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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 22)

26 kwietnia 2012 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Beaty Mateckiej-
Libery (PO), zastepcy przewodniczgacego Komisji, przeprowadzita:

— pierwsze czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz
ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (druk nr 293).

W posiedzeniu udziat wzieli: Przemystaw Bilinski glowny inspektor sanitarny wraz ze
wspolpracownikami, Michel Ryba legislator w Departamencie Prawnym Ministerstwa
Zdrowia, Wanda Mikulska glowny specjalista w Departamencie Zdrowia Ministerstwa Spraw
wewnetrznych, Marek Makowski doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej
Izby Kontroli, Malgorzata Blaszczak przedstawicielka Zespotu Interwencyjno-Poradniczego Biura
Rzecznika Praw Pacjenta, Krzysztof Filip oraz Elzbieta Pisarczyk przedstawiciele Sekretariatu
Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$¢”, Urszula Michalska przewodniczgca Federacji Zwigzkow
Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Elzbieta Janczak radca prawny
w Naczelnej Izbie Lekarskiej oraz Agnieszka Kaluzna przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka Anna Kadzikiewicz z Viewpoint Group.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka i Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Bogdan Cichy,
Urszula Sek i Aleksandra Wolna-Bem - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Witam panstwa na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam bardzo serdecznie panie
postanki i panow postow, wszystkich zaproszonych gosci oraz pana ministra Bilinskiego,
ktory reprezentuje resort zdrowia. Dzisiaj mamy do przepracowania projekt nowelizacji
ustawy — druk nr 293 - o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

Udzielam glosu panu ministrowi. Bardzo prosze powiedziec, czego bedzie dotyczy¢ ta
nowelizacja i przedstawi¢ najwazniejsze watki zawarte w nowelizacji.

Glowny inspektor sanitarny Przemyslaw Bilinski:
Dzien dobry panstwu. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Wysoka Komisjo,
przedktadamy w dniu dzisiejszym, w druku sejmowych nr 293, propozycje nowelizacji
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
Szanownipanstwo, podjecie pracnad przygotowaniem projektuustawyo zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych uludzi spowodowane bylo potrzeba
dostosowaniaprzepiséwustawy dozmieniajacych sie potrzebnadzoruepidemiologicznego
oraz zwalczania chordb zakaZnych. Istnieje konieczno§é dostosowania przepiséw
o finansowaniu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktore sg okreSlone ustawa
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, do faktycznych zrédet finansowania dzialalnoSci stacji sanitarno-epidemiolog
icznych, ktore zostaly zmienione tak zwang ustawa depionizujacag z dnia 23 stycznia
2009 r. — to ustawa o zmianie niektorych ustaw, w zwigzku ze zmianami w organizacji
i podziale zadan administracji publicznej w wojewddztwie. Z dniem 1 stycznia 2010 r.
ulegla zmianie podlegtos¢ organizacyjna, i co sie z tym wigze — jest to niezwykle istotne

i.p. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zprowia (NR 22)

— sposob finansowania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z czeéci budzetu panstwa
pozostajacej w dyspozycji ministra wlaSciwego do spraw zdrowia na finansowanie
z czeSci budzetu pozostajacej w dyspozycji wojewody.

Na potrzebe nowelizacji wskazywaly rowniez do§wiadczenia ze stosowania ustawy
zebrane przez przedstawicieli administracji centralnej — Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia — a takze glosy eksperckie z instytutow badawczych
oraz przedstawicieli powiatowych iwojewddzkich organéw Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Wazny glos w dyskusji ptynal od konsultantéw krajowych w dziedzinach
epidemiologii, choréb zakaznych, mikrobiologii i zdrowia publicznego. Zmiany obejmuja
rowniez przepisy ustawy, ktore, bedgc niejednoznacznie sformulowane w dotychczasowej
ustawie, powodowaly watpliwoéci interpretacyjne.

Szanowni panstwo, zmiany w duzej czeSci maja charakter formalnoprawny, nie
nakladajg na stacje sanitarno-epidemiologiczne nowych zadan ani nie powoduja
zwiekszeniawydatkow naich dziatalno$é ponad te koszty, ktore wynikaja z obowiazujacych
przepisoéw ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.
Mozna podkreslic, ze, biorgc pod uwage wysokie koszty, ktore musialy zostaé poniesione
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne, poczawszy od wejScia w zycie nowych
przepisow wykonawczych do ustawy w roku 2010 i przez nastepne lata, zrezygnowano
z przepisow, ktore wprowadzaly refundacje kosztow zgloszen niepozgdanych odczynow
poszczepiennych — o tym moéwi art. 21 ust. 9 ustawy — oraz zachorowan - o tym moéwi
art. 27 ust. 7 ustawy — dokonywanych przez lekarzy i felczeréw oraz refundacji kosztow
zgloszen dodatnich wynikow badan laboratoryjnych — o czym mowi art. 29 ust. 6 ustawy —
dokonywanych przez kierownikéw laboratoriow. W zwigzku z powyzszym zrezygnowano
rowniez z przepisow zobowigzujacych lekarzy i felczeréw oraz kierownikow laboratoriéw
do prowadzenia rejestrow dokonywanych zgloszen. Rejestry te mialy charakter wylgcznie
administracyjno-ksiegowy imialy sluzy¢ kontroli rozliczen finansowych w zakresie
refundacji kosztow.

Doprecyzowanie katalogu mozliwego ograniczenia praw i wolnoSci w zwigzku ze
zwalczaniem choréb zakaznych, to jeden z watkow zmian proponowanych w nowelizacji
ustawy. Projektowana ustawa, poprzez zmiany w art. 5 ust. 1 ustawy, doprecyzowuje
katalog obowigzkow, ktore moga by¢ nalozone w sytuacjach i przez organa okreslone
w ustawie na osoby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, poprzez
uzupelnienie go o inne obowigzki rozproszone w réznych przepisach ustawy. Zmiana ta
ma charakter redakcyjny i porzadkujacy. Przyktadowo, przepis art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy
w dotychczasowym ksztalcie wymienia jedynie obowiazek poddania sie szczepieniom
ochronnym prowadzonym w ramach Programu Szczepien Ochronnych. Nalezy zawrocié
uwage na to, ze nie wyczerpuje w ten sposéb wszystkich sytuacji, w ktorych przewiduje
sie mozliwos$c nalozenia obowiazku szczepien ochronnych, bowiem obowigzek poddania
sie innym szczepieniom ochronnym niz te, o ktérych mowa w Programie Szczepien
Ochronnych, przewiduje dotychczasowy art. 46 ust. 3 ustawy.

Innym waznym watkiem w przedlozonej nowelizacji jest problem ochrony danych
osobowych. Szczegolny nacisk w nowelizacji zostal plozony na kwestie ochrony danych
osobowych. Poprzez doprecyzowanie wprowadzone w nowym przepisie — art. 5 ust. 1
pkt 4 — Scile zdefiniowano podmioty uprawnione do przetwarzania danych osobowych
uzyskanych w celu sprawowania nadzoru epidemiologicznego.

Opracowujac projekt ustawy, szczegdlng uwage poSwiecono zastosowaniu rozwigzan
legislacyjnych, ktore gwarantuja przestrzeganie zasad proporcjonalnosci oraz
adekwatno$ci zakresu itreSci merytorycznej danych osobowych. Przykladem takich
rozwigzan sg przepisy dotyczace dochodzenia epidemiologicznego — dodawany art. 32a
ust. 2. W zwigzku z przeprowadzong analizg ustawy, proponuje sie uchylenie niezgodne;j
z faktyczna treécig ustawy definicji legalnej terminu ,informacje” - jest to art. 2 pkt 10
ustawy. Jest to uzasadnione rowniez faktem, ze obowigzujgca w calosci systemu polskiego
prawa definicja legalna, odnoszaca sie do danych osobowych, zostala sformulowana
w ustawie z 1997r. oochronie danych osobowych, awe wszystkich sytuacjach,
w ktorych przetwarzanie danych osobowych zostalo dopuszczone ustawa, odpowiednie
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przepisy kazdorazowo wyznaczajg ich maksymalny zakres poprzez ich enumeratywne
wyliczanie.

Jesli chodzi o dochodzenie epidemiologiczne, przepisy dodawanego art. 32a regulujg
kwestie zwigzane z informacjg na temat osob narazonych na biologiczne czynniki
chorobotworcze. Ma to niezwykle istotne znaczenie w przypadku wielu dochodzen
epidemiologicznych, poczawszy od tych, ktore, na przyktad, wigzg sie z zachorowaniami
wywolanymi spozyciem skazonej zywnosSci, jak salmonellozy, az po przypadki narazenia
na kontakt z osobg chorg na chorobe wysoko zakazng i szczegblnie niebezpieczng, jak
SARS czy wysoce patogenna grypa ptakow AH5N1. Proponowana zmiana umozliwi
organom Inspekcji niezwloczne podjecie stosowanych dzialan przeciwepidemicznych
w celu jak najszybszego przerwania drog szerzenia sie zakazenia.

Z dniem 1 stycznia 2010 r. — jak wspominalem — Giowny Inspektor Sanitarny stat
sie organem wlasciwym do bezpoSredniego podejmowania dziatan w sytuacji powziecia
informacji lub podejrzenia zagrozenia epidemiologicznego oraz do sprawowania
bezposredniego nadzoru nad dzialalnoécig panstwowych granicznych inspektorow
sanitarnych. W zwigzku z powyzszym, Gléwny Inspektor Sanitarny, obok inspektorow
powiatowych iwojewddzkich, zostal zobowigzany do prowadzenia dochodzen
epidemiologicznych — co opisuje dodawany art. 32a — w szczegolnosci tych o charakterze
transgranicznych zagrozen zwigzanych z podrézami miedzynarodowymi i importem
produktéw pochodzacych spoza obszaru Unii.

Ponadto, w projekcie ustawy, w przepisach kompetencyjnych, wskazano panstwowego
granicznego inspektora sanitarnego jako organ wlaSciwy w zakresie nadzoru
epidemiologicznego — o tym moéwi zmieniany art. 27 ust. 1 i 8 — oraz podejmowania
stosownych dziatanh zapobiegawczych i przeciwepidemicznych. W zwigzku z powyzszym,
dokonywana jest rowniez zmiana art. 37 ustawy w celu wskazania panstwowego
granicznego inspektora sanitarnego jako jednego zorganéw upowaznionych -
w przypadku stwierdzenia u chorego braku wskazan zdrowotnych do hospitalizacji
— do uchylenia obowigzku hospitalizacji nakladanego w drodze decyzji, o ktorej mowa
w art. 33 ust. 1. Doprecyzowano ponadto przepisy w art. 27 ust. 5 ustawy, odnoszace sie
do sytuacji wystgpienia zachorowania na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce
zakazng lub zgonu z powodu takiej choroby czlonka zalogi lub pasazera, ktory odbywa
podréz miedzynarodowg, w zakresie sposobu przekazywania tych informacji organom
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zgodnie z projektowanym przepisem, dowodca statku
powietrznego, za posrednictwem instytucji zapewniajgcych sluzby ruchu lotniczego,
kapitan statku morskiego osobiscie lub za posrednictwem Morskiej Stuzby Poszukiwania
i Ratownictwa, agenta statku, jest obowigzany do niezwlocznego zgloszenia tego
faktu dostepnymi §rodkami laczno$ci panstwowemu powiatowemu lub granicznemu
inspektorowi sanitarnemu, wlasciwemu dla planowego miejsca przekroczenia granicy
panstwowej przez osobe, u ktoérej podejrzewane jest zachorowanie na szczegdélnie
niebezpieczng i wysoce zakazng chorobe.

W kwestii okre§lenia form itrybu wspoéldzialania miedzy organami Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji
Weterynaryjnejoraz Inspekcji Ochrony Srodowiskaw zakresiezwalczaniazakazeni choréb
zakaznych, projektowana ustawa nowelizuje art.24, wprowadzajac fakultatywnosé
wymiany informacji o przypadkach zakazen izachorowan. Zastosowane rozwigzanie
stanowirealizacje oraz gwarantuje przestrzeganie zasady proporcjonalnoscii adekwatnosci
przetwarzania danych osobowych, a takze stuzy wymianie informacji w celu podniesienia
sprawnosci ijakoSci wykazywanych zadan przez wszystkie wymienione przeze mnie
wezeéniej Inspekcje. Ponadto, nalezy stwierdzi¢, ze wymienione w ustawie inspekcje nie
zglaszaly potrzeb okre§lenia formy i trybu wspélpracy w drodze rozporzadzenia, a wiec ta
nowelizacja wypelnia wszelkie potrzeby w tym zakresie.

Jesli chodzi oizolacje osob chorych na choroby wysoko zakazne i szczegolnie
niebezpieczne, przepisy dotyczace izolacji doprecyzowano w zmianie dotyczacej art. 33.
W obecnym brzmieniu przepis odnosil sie wylgcznie do os6b chordb na choroby nowe,
dotychczas na terenie Polski nierozpoznane. Takie rozwigzanie pozostawilo poza
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regulacjg ustawowg wiele choréb szczegélnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych,
ktore w kraju wystepowaly juz w przesztosci i mozliwe jest ponowne ich zawleczenie do
kraju. Mowa jest o takich chorobach jak cholera, dzuma, a takze wywotanych atakiem
bioterrorystycznym, takich jak ospa prawdziwa. Projektowana zmiana likwiduje te luke,
a ponadto uchyla przepis art. 33 ust. 6 ustawy omawiajacy poddanie kwarantannie os6b
zdrowych, ktore pozostawaly w stycznoSci z chorymi na choroby zakazne, ze wzgledu
na fakt, ze okreslona w nim sytuacja zostala juz objeta regulacja w art. 33 ust. 1.

Zmiany w nadzorze epidemiologicznym i klinicznym nad chorobami objetymi
obowigzkiem leczenia - to kolejne wazne zagadnienie, ktére objeto nowelizacja. Przy
wspolpracy z Instytutem Gruzlicy i Choréb Pluc opracowano rozwigzania prawne
stuzace zapewnieniu skuteczno§ci nadzoru nad chorymi na choroby, ktére ze wzgledow
epidemiologicznych podlegaja obowigzkowi leczenia w warunkach hospitalizacji. Jest
to, na przyklad, gruzlica w okresie pratkowania — o czym moéwi art. 34 ust. 1 — lub,
w warunkach lecznictwa otwartego, gruzlica po okresie prgtkowania — o czym mowi
art. 40 ust. 1. W zwigzku z tym proponowane przepisy — dodawany art. 40 — usprawniaja
obieg informacji, ktory pozwoli na szybsze egzekwowanie obowiazku hospitalizacji, co
jest szczegoélnie istotne w przypadku leczenia szczepéow gruzlicy wielolekoopornych.
Ponadto, dokonano zmiany redakcyjnej w art. 40, polegajacej na wykre§leniu zwrotu
,,oraz osoby, ktore mialy styczno§é¢ z chorymi na te choroby”, gdyz kwestia postepowania
z osobami, ktére mialy te styczno$é, zostala w pelni uregulowana w art. 40 ust. 2
ustawy.

Stosowanie przymusu bezposredniego. W przepisach okreslajagcych dopuszczalnosé
i sposob stosowania przymusu bezposredniego wprowadzono doprecyzowanie, zgodnie
z ktérym przymus bedacy czescia interwencji medycznej moze byé stosowany jedynie
przez pracownikow medycznych, pod bezposrednim nadzorem lekarza lub felczera —
zmieniany jest art. 36 ust. 2.

Swiadczenie przez szpitale i oddzialy zakazne gotowosci w zakresie zapewnienia
izolacji i leczenia chorych na choroby zakazne, to zmiana, ktora znajduje swoje miejsce
w art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy. Wynika ona z faktu, ze przepis ten zawiera warunek,
ktorego spelnienie przez $wiadczeniodawcow jest w praktyce niemozliwe. Jest to
przepis martwy. Wprowadza on do umoéw, ktore moga by¢ zawierane miedzy ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia a §wiadczeniodawcami, wymog utrzymywania gotowoSci
do zwiekszenia ilo$ci wykonywanych §wiadczen zdrowotnych na poziomie nie mniejszym
niz 200% w stosunku do ilo§ci §wiadczen zdrowotnych wykonywanych na podstawie
umoé6w zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Przy tworzeniu ustawy w 2008 r.
wydawalo sie to mozliwe i realne. Praktyka pokazala jednak, ze jest to przepis martwy,
ktory wymaga modyfikacji. W zmodyfikowanym przepisie zakres i liczba wymaganych
Swiadczenn beda mogly byc¢ okreslane bezpoSrednio w umowie zawieranej miedzy
ministrem wla§ciwym do spraw zdrowia a §wiadczeniodawcag, na poziomie odpowiednim
do mozliwo$ci tego szpitala i potrzeb w danym rejonie kraju.

Ijedna =z ostatnich waznych zmian - wykaz zakazen ichordb zakaznych.
W przedmiotowym projekcie nowelizacji poprawiono nomenklature jednostek
chorobowych oraz oczywiste bledy redakcyjne w wykazie zakazen i choréb zakaznych
stanowigcym zalgcznik do ustawy, w odniesieniu do grypy ptakéw, mikobakterioz,
zakazen inwazyjnych, Haemophilus influenzae, wirusowych zakazen watroby, plonicy,
zakazen osrodkowego ukladu nerwowego, zakazen zolgdkowo-jelitowych oraz zatrué
pokarmowych. Jest tu takze mowa o zespole hemolityczno-mocznicowym iinnych
postaciach zakazenia werotoksycznymi paleczkami Escherichia coli. Poprawiony
wykaz zakazen i chordob zakaznych obejmuje zmiany w zalgcznikach do ustawy.

Jesli chodzi o zmiany ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej z 14 marca 1985 r.,
to w projektowanej ustawie przewiduje sie zmiane w art. 8a ust. 2, polegajaca na
uchyleniu pkt 1, z ktérego wynika obowigzek okreslenia przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, standardow postepowania w zakresie kontroli
inadzoru sanitarnego organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, atakze wzoréw
dokumentacji dla poszczegélnych czynnosci kontroli i nadzoru sanitarnego. Dotychczas
takie rozwigzanie nie zostalo wydane. Konsekwencjg tej zmiany jest doprecyzowanie
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wytycznych do wydania aktu wykonawczego, ktory bylby wydawany na podstawie
art. 8 ust. 2 pkt 2, oraz utrzymanie w mocy dotychczasowych przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie tego przepisu do dnia wejScia w zycie nowego rozporzadzenia,
na podstawie przyjetego w projekcie ustawy upowaznienia.

Zuwagi na to, ze zakres dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest bardzo
szeroki, ulega dynamicznym zmianom - zmiany sg zwigzane ze zmianami przepisow
krajowych i prawa Unii Europejskiej, a takze z pojawiajagcymi sie nowymi zagrozeniami
epidemiologicznymi — nie jest zasadne bardzo precyzyjne okre§lanie obowigzujgcego
zakresu procedur postepowania i wzorow dokumentéw w akcie prawa powszechnie
obowigzujacego. Procedura wydania i zmiany rozporzadzenia jest dtugotrwata, co nie
pozwala na podjecie szybkich dziatan zapewniajgcych wlasciwy poziom bezpieczenstwa.
W zwigzku z tym proponuje sie uchylenie przedmiotowego przepisu. Nalezy podkreslic,
ze uchylenie to nie spowoduje braku podstaw do okre§lenia wewnetrznych procedur
postepowania, bowiem takie procedury obecnie istniejg i z powodzeniem sg stosowane
w dzialalnosci Panstwowej Inspekeji Sanitarnej, w takich dziatach jak epidemiologia
czy bezpieczenstwo zywnoSci i zywienia.

Przedmiot projektowanej ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;j.
Przedmiotowy projekt nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministréw z grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych.

Szanowni panstwo, ocena skutkow regulacji jest opisana w druku sejmowym nr 293
od str. 10.

Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednosteksamorzaduterytorialnego—zmianyw ustawiez dnia5grudnia2008 r.Wdrozenie
nowych, projektowanych rozwigzan, zaréwno przepisow nowych, jak i przepisow
nowelizujgcych przepisy dotychczasowe, nie bedzie powodowaé zaangazowania Srodkéw
budzetu panstwa w jakiejkolwiek fazie realizacji przepisow wprowadzanych niniejszg
ustawg nowelizujaca ponad Srodki Igcznie dotychczas przeznaczane z budzetu panstwa,
to jest w czeSciach 46 — Zdrowie i 85, w wojewodztwach i poza nimi, na realizacje tych
zadan. Ustawa nie wprowadza ré6wniez nowych upowaznien ustawowych do wydawania
aktow wykonawczych ponad te, ktore znajdujg sie w obecnie obowigzujacej ustawie
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Wazng rzecza jest finansowanie badan sanitarno-epidemiologicznych. Projekt
nowelizacji w zakresie dotyczacym finansowania badah - zmiany w art.8 ust. 3
— uosob, oktorych mowa wart. 6 pkt 1, zaklada zmiane przepisu okreslajgcego
zrodlo finansowania tych badan z cze$ci budzetu panstwa pozostajacej w dyspozycji
ministra wlaséciwego do spraw zdrowia na cze$¢ pozostajacg w budzecie wojewody.
Badania okre§lone w art. 8 byly finansowane zaréwno przed dniem 1 stycznia 2010 r.,
jak ipo tej dacie, czyli po zmianie zrédel finansowania. Wykonywane sg w ramach
ustawowej dzialalnosci stacji sanitarno-epidemiologicznych, przez ich laboratorium.
Przedmiotowa zmiana ma zatem charakter formalnoprawny, nie naklada na stacje s
anitarno-epidemiologicznych nowych zadan i w zwigzku z tym nie powoduje wzrostu
kosztow funkcjonowania tych stacji. Pani przewodniczaca, uprzejmie dziekuje, na tym
chcialbym zakonczyc.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Bardzo wnikliwie przedstawil nam pan te wszystkie
zmiany, ktore sg w projekcie nowelizacji. Wprawdzie na poczatku bylo powiedziane, ze
sg to tylko zmiany formalnoprawne, dotycza jednak waznych obszarow zwigzanych nie
tylko z epidemiologia, ale takze z finansowaniem i przystosowaniem do nowej ustawy.
W zwiazku z tym, otwieram dyskusje. Kto z panstwa posiow chcialby zabra¢ glos na
temat nowelizowanej ustawy? Bardzo prosze, pan poset Chmielowiec.

Posel Piotr Chmielowski (RP):
Pani przewodniczaca...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Pan poset Chmielowski, przepraszam bardzo.

i.p. 7
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Posel Piotr Chmielowski (RP):

Nie szkodzi, przyzwyczailem sie. Pani przewodniczaca, panie ministrze, nie ma
najmniejszej watpliwosci, ze obowigzki, ktére spoczywaly na Gléwnym Inspektorze
Sanitarnym i na Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie monitorowania zakazen, do
tej pory byly wykonywane nalezycie, i na tym wlasciwie mozna by zakonczy¢. Natomiast
odnosze wrazenie, ze zmiana tej ustawy idzie w kierunku, w ktérym zaczynamy zatracac
kontrole nad tym, co sie dzieje. Pozwole sobie na uwagi dotyczace podzialu kompetencji
w roznych punktach. To znaczy, obdarza sie tymi kompetencjami, na przyklad,
wojewodzkich inspektoréw, natomiast nie ma czego$ w rodzaju centralnego rejestru.
Pozwole sobie zglosi¢ kilka uwag do tego projektu. Bede sie odnosi¢ do numeréw zmian,
prosze wiec nie szukaé artykulow, tylko kolejnych zmian. W zmianie pierwszej...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Przepraszam bardzo, panie posle, czy mogltabym prosi¢ o ogélne sformutowanie pana
zastrzezen, poniewaz bedziemy procedowaé¢ nad ustawa, wiec pan posel bedzie mieé
okazje szczegbtowo to omawiac. Dobrze?

Posel Piotr Chmielowski (RP):

Chcialbym zaproponowac, zeby te zmiane ustawy ukierunkowa¢ na to, ze wszystkie
rejestry dotyczace zakazen splywajg zjednostek terytorialnych do Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego, ktory ma w swoim skladzie osoby profesjonalnie do tego
przygotowane, to znaczy, ze nie przechodzi to przez szczebel wojewddztwa, tylko
bezposrednio trafia do Gléwnego Inspektora. Jestem oczywiscie za tym, ze trzeba
bedzie powota¢ pewne stanowiska kontrolujace ze wzgledu na to, ze mamy mnoéstwo
roznych mozliwosci wystapienia chorob, zeby dofinansowac te dziatalno$¢ w zakresie
monitorowania odgérnego. To jest moje zdanie.

Ijeszcze mam uwagi do poszczegélnych zmian. Nie wiem, czy moge mowié
szczegotowo, ale, na przyklad, pojawia sie hasto ,kierownicy podmiotéw leczniczych
wykonujacy dzialalno$¢ leczniczg w rodzaju $wiadczenia szpitalne sa obowigzani do
wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych, obejmujacego:”. Chodzi o to, ze jezeli bedzie sie to odbywaé centralnie,
to znaczy, ze Glowny Inspektor Sanitarny bedzie mogl przygotowac pewnego rodzaju
gotowce dla wszystkich lekarzy, czy — w tym wypadku — kierownikow, ktérzy na danym
etapie bedg sie do tego dostosowywac, to nie bedzie dowolnosci zaréwno na szczeblu
kierownika podmiotu, jak i wojewddzkiego inspektora. A to oznacza, ze moze zaistniec
sytuacja, ze bedg te rejestry prowadzi¢ w rozny sposéb i one bedg niekompatybilne,
a glowny inspektor nie bedzie mie¢ nad tym nadzoru, czyli nie bedzie méc nakazaé
ujednolicenia, bo ta regulacja do czego$ takiego zmierza.

Jedna z kolejnych zmian dotyczy tego, ze trzeba przekazywac rézne informacje. Jest
tu zdanie: ,,...mogg by¢ przekazywane, w formie papierowej lub elektronicznej...”, ale
w tej nowelizacji nie pisze sie, do kogo majg by¢ przekazywane. Zatem, sformulowanie,
ze ,,przekazujg do Glownego Inspektora Sanitarnego” az sie ciSnie na usta.

W jednej ze zmian pojawiajg sie ,,medyczne laboratoria diagnostyczne w rozumieniu
przepisow o diagnostyce laboratoryjnej, akredytowane w zakresie przedmiotu badania
na podstawie przepiséw...” itd. Prosze panstwa, przeciez wszyscy doskonale wiemy, ze
jeszcze dwa lata temu nie bylo ani jednego takiego laboratorium, ktore by spelnialo te
funkcje. Zatem, az sie prosi, aby byl ich wykaz i pelna kontrola Glownego Inspektora
Sanitarnego nad tym laboratoriami.

Sa to uwagi zasadnicze w tym sensie, ze dotyczg tego, kto ma odpowiadaé za to,
co sie dzieje. Uwazam, ze nie po to mamy organy centralne, zeby oddelegowywac ich
wladztwo do jednostek podrzednych, ktére mogg zaraportowac, ale nie musza. To sg
istotne rzeczy. Na przyklad, w zmianie nr 19 pojawia sie zapis ,,Panstwowy Inspektor
Sanitarny lub Gtéwny Inspektor Sanitarny, w zwigzku z prowadzonym dochodzeniem
epidemiologicznym, moze zgda¢ udzielenia informacji...”. OczywiScie, ze moze
zazadac, bo to bezposrednio wynika z ustawy. To jest oczywista sprawa. Zostaje to tutaj
zadekretowane.
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Poza tym jest jeszcze jedna rzecz. Otdz, rozne zakazenia wystepuja w réznych
miejscach. To znaczy, ze bedg wojewodztwa, w ktorych bedzie tego duzo, i bedg takie
wojewodztwa, w ktorych tego bedzie mniej. Uméwmy sie, ze taki rejestr ogdlny,
kontrolowany centralnie — w mojej ocenie — zdecydowanie poprawi chociazby wiedze
w tym zakresie.

Jeszcze jedna sprawa. W krotkiej praktyce poselskiej zaobserwowalem, ze nie
przedstawia sie projektow dzialania, jezeli chodzio szerokorozumiane zdrowie publiczne,
a potem nie ma jednoznacznej sprawozdawczoSci, a akurat Gtéwny Inspektor Sanitarny
mialby najwiecej do powiedzenia o bezpieczenstwie w zakresie zakazen. Jezeli w tym
wypadku bedzie musial wykonywac 18 telefonow — 16 do wojewddztw i 2 do dodatkowych
inspektorow — to wydaje mi sie to nie na miejscu. Dlatego proponowaltbym, zeby sie nad
tym pochyli¢ i zastanowic. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$§ z panstwa postow chciatby zabra¢ glos? Prosze bardzo,
pan posel Miller.

Posel Rajmund Miller (PO):

Chcialtbym odnie$¢ sie do problemu, ktory panstwo tu poruszyli — zmiany art. 8 ust. 2.
Chodzi o ustalanie procedur. Panstwo tu okreslaja, ze te procedury beda ustalane.
W zwiazku z tym, pytam, czy majg panstwo juz gotowe schematy ustalonych procedur, bo
w przypadku, kiedy zaistnieje problem, bedzie za p6Zno na ustalanie procedur. Powinny
by¢ przynajmniej ustalone ich zarysy i powinny by¢ dostosowane, zeby byly takie
same na terenie calego kraju, poniewaz problem bedzie dotyczy¢ nie tylko wojewodztw
i powiatow, ale catego kraju. Uwazam wiec, ze takie gotowe schematy powinny istniec,
a zmieniane powinny by¢ tylko w przypadkach ekstremalnych.

Ta nowelizacja dotyczy glownie problemu chorob zakaznych. Natomiast pytam, czy
panstwo w ogodle nie dostrzegaja koniecznosci nowelizacji ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nie tylko pod katem chorob zakaznych, ale i pod katem takich btedow, jak
niewyjas$nione do dzisiaj podleglosci w stosunku do starostw. Jesli chodzi o stosunek
stacji sanitarno-epidemiologicznych, odpowiedzialno$¢ starosty czy mozliwo§é
wplywania starostwa na dziatalno$c tej stacji, to jest to zapisane, natomiast starostwo
nie ma zadnego wplywu na dziatalno$¢ stacji powiatowe;.

Poza tym, panie inspektorze, czy nie uwaza pan, ze przyszedl juz czas na to, zeby
pewne dzialy zostaly zdjete z Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Méwie tu o wydawaniu
zgody na produkcje tak zwanych suplementéw diety i wyrobéw medycznych. Nie bardzo
widze, jaki zwigzek moze mie¢ stacja sanitarno-epidemiologicznych z produktami,
ktore majg charakter lekow, bo w duzej czesci tych preparatéw znajdujg sie rowniez
§rodki silnie dziatajgce. Czy nie powinno to jednak podlegaé¢ pod Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, bo te placowki dysponuja wyspecjalizowanymi fachowcami
i powinny za to odpowiada¢? Uwazam wiec, ze nowelizacja ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej powinna by¢ przeprowadzona w znacznie szerszym zakresie niz
tylko w zakresie choréb zakaznych, poniewaz problemy dotyczace pracy i zakresu pracy
tych placowek sa znacznie szersze niz tylko zapobieganie chorobom czy zwalczanie
chorob zakaznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje. Czy jeszcze kto§ z panstwa chcialby zabra¢ glos? Panie ministrze, prosze
odpowiedziet.

Glowny inspektor sanitarny Przemyslaw Bilinski:

i.p.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, z panstwa pytan i uwag
wynika duza troska przede wszystkim o zdrowie publiczne i dzialalno$¢ Panstwowe;j
Inspekgji Sanitarnej, ktéra w sumie liczy okolo 18 tys. pracownikéw i dzieki ustawie
depionizujacej z 2010 r. jest podzielona na trzy pietra.

Pietro centralne — Gléwny Inspektorat Sanitarny. Gléwny Inspektor Sanitarny
jest organem administracji rzgdowej, a wiec ma czerwong piecze¢, wydaje decyzje.
16 wojewodzkich inspektorow sanitarnych — to jest pion wojewodzki. Oni rowniez sa
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organami administracji, wydaja decyzje i sg organami odwolawczymi. Jest tez pietro
najnizsze — powiatowe, gdzie takie same uprawnienia ma powiatowy inspektor sanitarny,
bo on tez jest takim organem.

Szanowni panstwo, wtej samej sprawie, czy w podobnej sprawie, w réznych
wojewodztwach, w réznych powiatach, decyzje moga by¢ odmienne ze wzgledu na
okolicznoSci, ktore tej sprawie towarzyszg. Prosze przypomniec sobie z mediow — moge
tylko uprzejmie panstwa o to prosi¢: w dwoch powiatach dwoch inspektoréow wydato
rozne decyzje. Odpady medyczne znalezione na wewnetrznym wysypisku szpitalnym
zostaly réznie potraktowane przez dwoch roznych inspektoréow. Jeden zastal na miejscu
rozdarty worek i rozsypane odpady medyczne, a w drugim powiecie, gdzie sytuacja byta
taka sama, tylko worek byl szczelny — worki staly — a po opadach deszczu byla rozlana
kaluza wody. Oczywiscie, inspektorzy sanitarni wazg swoje decyzje okreslajac ryzyko na
miejscu. A wiec to nie jest wykaz mandatow, jak w przypadku policji, ze za niezapiecie
pasow jest tyle punktow i tyle pieniedzy. Tu kazdorazowo dochodzi do oceny ryzyka
- inspektor sanitarny zastajgc sytuacje ma nie tylko bloczek z mandatami, ale wazy
ryzyko i widzi, czy to w sposob znaczny wplywa na zagrozenie zycia i zdrowia, czy sa to
uchybienia, ktére mozna usung¢ w ramach nadzoru biezacego bez udzielania mandatéw
i kar.

Dosugestii panapostadotyczacejrozszerzeniazakresu nowelizacjiodnosze siez duzym
zrozumieniem, poniewaz faktycznie w ustawie o Panstwowej Inspekgji Sanitarnej, ktora
w wyniku depionizacji zmieniala swoje zadania, zauwazamy kilka waznych rzeczy do
znowelizowania. Niemniej jednak to przedlozenie rzadowe tego obszaru nie dotyczy.
Oddzielna nowelizacja przygotowana w tej sprawie bedzie przedmiotem przedlozenia
w przyszlosci.

Jesli chodzi o suplementy diety, to sa one zywnoScig ipodlegaja pod prawo
zywnos$ciowe, a nie pod prawo farmaceutyczne. Zaden suplement diety nie wykazuje
dzialania leczniczego, bo mu tego nie wolno — nie moze by¢ ani nie moze sugerowac, ze
jest lekiem. Nie moze nazwa ani wygladem opakowania sugerowac, ze jest lekiem. Na
opakowaniu nie moze by¢, na przyklad, wizerunku lekarza ze stuchawkami. A wiec, jest
to zywnosc. OczywiScie, sg nierzetelni producenci, ktorzy staraja sie czasami naduzywac
prawa istosujg tego typu zabiegi wskazujac, ze ta zywno$¢ moze miec¢ charakter
leczniczy. To jest jednak niemozliwe. Rozgraniczenie pomiedzy zywnoScig a lekiem jest
bardzo ostre, poniewaz prawo unijne wskazuje na wyzszo$¢ prawa farmaceutycznego
nad zywnoS§ciowym.

Co z tego wynika? Kazdorazowo, kiedy urzednik ma watpliwosci, czy dany suplement
diety jest zywnosScig czy lekiem, ma obowigzek zapytac¢ Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych, czy sktad tego suplementu diety
nie sugeruje lub nie niesie za soba dziatania leczniczego. Nie jesteSmy z tego powodu lubieni przez
producentdéw, bo takie zapytanie wydtuza ten proces w czasie — podkreslam, nie wydanie zgody, bo
Glowny Inspektor nie wydaje zgod, tylko przyjmuje zgloszenie. To zgloszenie jest automatyczne,
aw jego wyniku nie powstaje jakakolwiek zgoda na dopuszczenie suplementu diety do rynku. Jest
to przyjecie do wiadomos$ci informacji o wprowadzeniu do obrotu. Natomiast w przypadku, kiedy
zaistnieja podejrzenia, takie, o ktorych mowit pan poset, ze moze to by¢ lek, kazdorazowo wszczynane
jest postepowanie wyjasniajace. O tym jest powiadamiany producent, Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobodjczych, komisja specjalnie do tego powolana
analizuje sktady, przeprowadzane jest badanie naukowe i1 przychodzi odpowiedz, czy ten sktad sugeruje
lek, czy ilo$ci substancji zawarte w tej Zywnosci niosa za soba takie dziatanie.

Pan poset dotknat problemu reklamy. Gtéwny Inspektor Sanitarny rowniez widzi potrzebg zmian
w tym zakresie. To moze by¢ przedmiotem nowelizacji ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i do
takiej nowelizacji w zakresie reklamy suplementéw diety Glowny Inspektor Sanitarny rowniez sig
przygotowuje.

Odnosnie do pytan pana posta Chmielowskiego, chciatbym powiedzie¢, ze przedtozona nowelizacja
jest spisem artykutéw i zmian, a nie tekstem jednolitym, dlatego moze pan tych proponowanych zmian
nie odniost do tekstu jednolitego ustawy z 2008 r., bo wtedy wigkszo$¢ watpliwosci pana posta zostalaby
rozwiana. Odnos$nie do dwoch uwag proponuje — jesli Wysoka Komisja podejmie decyzje o pracach
w podkomisji — zeby mozna bylo przepracowac te watpliwosci dyskutujac z ekspertami.

i.p-
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Chcialbym przeprosi¢ za niezrgczno$¢ ijednocze$nie powita¢ w naszym gronie ekspertow,
pania prof. Waleri¢ Hryniewicz, konsultanta krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej,
pana prof. Andrzeja Zielinskiego, konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii, a takze pana
prof. Rafala Wiercinskiego, ktory jest zastgpca dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
PZH. Wspdlnie z panstwem, ekspertami, bedziemy stuzy¢ nasza wiedza panstwu postom w odpowiedzi
na pytania i uwagi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, mysle, ze w kontekscie poprzedniego posiedzenia
Komisji irozmowy o zdrowiu publicznym na pewno dojdzie do nowelizacji ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i bedziemy na ten temat méwié. Zwracam sie takze
do pana posta, ze na pewno takie rozmowy, nowelizacja czy tez nowa ustawa sg w naszym
zasiegu.

Czy kto$ jeszcze chce zabraé glos? Jezeli nie, uwazam, ze pierwsze czytanie
zostalo zakonczone. W zwigzku z tym, proponuje, aby§my powotali podkomisje, ktora
przepracuje wszystkie te artykuty.

Rozmawialam z poszczegélnymi ugrupowaniami, aby do podkomisji weszly
nastepujace osoby: pan posel Miller, pan posetl Lassota, pani postanka Dabrowska,
pan posel Balt, pan poset Ziobro, pan posel Chmielowski, pan poset Dziuba i pan posel
Piontkowski. Czy wszyscy panstwo wyrazajg zgode? Dziekuje bardzo.

W takim razie bardzo prosze, zeby podkomisja ukonstytuowala sie. Termin
przedlozenia sprawozdania, ktére bedziemy chcieli od panstwa uzyskac, ustalam na
9 maja. Dziekuje bardzo.

Dzisiejsze posiedzenie Komisji uwazam za zamkniete. Dziekuje wszystkim panstwu
za udzial.

11




