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Podkomisja nadzwyczajna do rozpatrzenia rzgdowego projektu ustawy o zawo-
dzie farmaceuty (druk nr 238), obradujgca pod przewodnictwem posta Pawila
Rychlika (PiS), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyia:

- rzadowy projektu ustawy o zawodzie farmaceuty (druk nr 238).

W posiedzeniu udzial wzieli: Jozefa Szczurek-Zelazko sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Pawel Piotrowski gléwny inspektor farmaceutyczny, Elzbieta Piotrowska
-Rutkowska prezes Naczelnej Izby Aptekarskiej wraz ze wspolpracownikami, Jarostaw Chmielew-
ski dyrektor Departamentu Strategii i Dzialan Systemowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Irena
Rej prezes Zarzadu Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska”, Przemystaw Nowak prezes Zarzadu
Ogoélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Technikéw Farmaceutycznych, Marcin WiSniewski prezes
Zwiazku Aptekarzy Pracodawcow Polskich Aptek, Aneta Klimczak wiceprezes Zarzadu Gléwnego
Zwigzku Zawodowego Technikéw Farmaceutycznych Rzeczypospolitej Polskiej, Grzegorz Rychwal-
ski wiceprezes Zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, Jakub Bin-
kowski dyrektor Departamentu Prawa i Legislacji Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcow, Marzena
Napieracz-Lubomska i Pawel Klimczak przedstawiciele Izby Gospodarczej Wiascicieli Punktow
Aptecznych i Aptek, Karol Pachnik pelnomocnik prezesa Naczelnej Rady Adwokackiej do spraw legi-
slacji, Klaudiusz Gajewski skarbnik Zwigzku Zawodowego Pracownikow Farmacji, Arkadiusz Grad-
kowski ekspert do spraw zdrowia Konfederacji Lewiatan, Tomasz Kaczynski ekspert Pracodawcow
RP, Bartlomiej Sasin prawnik Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET, Bozena Szymanska
przedstawiciel Bussines Centre Club.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Katarzyna Abramowicz, Maria Iwaszkiewicz, Radostaw Itowiecki, Jakub Krowiranda - legi-
slatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji nadzwyczajnej do rozpatrze-
nia rzgdowego projektu ustawy o zawodzie farmaceuty (druk nr 238), zwolane przez
Marszatek Sejmu na podstawie art. 198j ust. 2 regulaminu Sejmu. Posiedzenie bedzie
prowadzone z wykorzystaniem §rodkéow komunikacji elektronicznej, umozliwiajgcych
porozumiewanie sie na odleglosc.

W zwigzku z tym sprawdzimy teraz kworum. Wszystkich czlonkow podkomisji,
postéw prosze o naci$niecie dowolnego przycisku. Zaczynamy od probleméw technicz-
nych, ale wieszczy nam to bardzo dobre procedowanie. Wszystko juz dziala, tak? W glo-
sowaniu, w pracach podkomisji bierze udziat 9 postéw. Dlatego stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia, zwolanego przez Marszalek Sejmu, przewiduje
rozpatrzenie rzadowego projektu ustawy o zawodzie farmaceuty (druk nr 238). Bardzo
prosze o cisze.
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Witam przybylych postow, panie postanki i panéw postow, zaréwno czlonkéw podko-
misji, jak i pozostalych postéw. Witam przedstawicieli rzadu na czele z panig minister
Jozefg Szczurek-Zelazko. Witam zaproszonych gosci.

Przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. Komisja Zdrowia w dniu 26 maja bie-
zgcego roku skierowata powyzszy projekt ustawy do podkomisji nadzwyczajnej. Informuje,
ze wplynely stanowiska i uwagi strony spolecznej do projektu ustawy. Zostaly one wystane
do panstwa postéw oraz zostaly zamieszczone na iPadach poselskich w folderze SDI.

Gwoli wyjaénienia, podkomisja zostala powolana w dniu 26 maja. Dzisiaj mamy
23 lipca. Uplynely dwa miesigce. W zwigzku z rygorami epidemicznymi, ktore byly
i ktore zostaly poluzowane, zaproszeni goScie, taka liczba podmiotéw nie moglaby braé
udzialu w pracach podkomisji. Dlatego tez czekaliSmy na moment, kiedy pani marsza-
tek poluzuje obostrzenia. Teraz jesteSmy Swiadkami tego. Dlatego musieliSmy poczekaé
dtuzsza chwile na prace podkomisji. Chcieliémy, zeby wiele podmiotéw mogto uczestni-
czy¢ w pracach, moglo wypowiedzieé sie w kwestii przedlozonego projektu ustawy.

Proponuje, zeby dzi§ na posiedzeniu przeprowadzi¢ dyskusje ogolng na temat wyzej
wymienionego projektu ustawy. W zwiazku z powyzszym otwieram dyskusje.

Szanowni panstwo, od siebie powiem tyle, ze jestem mocno zaszczycony, ze moge
kierowaé pracami podkomisji. Jest to wazny dzien dla polskiej farmacji, dla polskich
farmaceutow, poniewaz procedujemy ustawe o zawodzie. Farmaceuci to bardzo wazny
zawod zaufania publicznego. Wage tego zawodu, to, jak waznym zawodem, wazng profe-
sja, sa farmaceuci, mozna byto obserwowac podczas ostatnich miesiecy podczas epidemii
koronawirusa. Dzisiaj procedujemy ustawe. Farmaceuci musieli czekaé na nig naprawde
przez dziesieciolecia. Ciesze sie, ze ten moment nastat. _

W zwigzku z powyzszym prosze panig minister Jozefe Szczurek-Zelazko o przedsta-
wienie projektu. Potem przejdziemy do otwartej dyskusji. Dziekuje.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Joézefa Szczurek-Zelazko:
Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Szanowny panie przewodniczacy, sza-
nowni panstwo, na posiedzeniu Komisji Zdrowia pan minister Maciej Mitkowski przed-
stawial panstwu zalozenia do ustawy o zawodzie farmaceuty. W zwigzku z tym pozwole
sobie w skrocie przedstawi¢ najwazniejsze informacje. Oczywiscie jesteSmy do panstwa
dyspozycji tacznie z dyrektorami departamentéw, ktérzy brali udzial w przygotowaniu
rzagdowego projektu ustawy o zawodzie farmaceuty.

Tak jak pan przewodniczacy powiedzial, zawdd farmaceuty jest zawodem, ktory odgrywa
bardzo wazng role w systemie ochrony zdrowia, nie tylko w okresie pandemii, ale takze
w normalnym trybie funkcjonowania ochrony zdrowia. Jest to zawod, ksztalcenie ktérego
jest regulowane na poziomie Unii Europejskiej. Natomiast polskie przepisy prawa regulu-
jace funkcjonowanie zawodu farmaceuty byly rozproszone w kilku aktach prawnych, miedzy
innymi w ustawie o izbach aptekarskich czy w Prawie farmaceutycznym. W zwigzku z tym
zarowno srodowisko, jak i minister zdrowia uznal za wlasciwe przygotowanie projektu ustawy
o zawodzie farmaceuty, ktora to ustawa regulowalaby zasady wykonywania zawodu, pragma-
tyki zawodu oraz ksztalcenia przed- i podyplomowego farmaceutow, tak jak ma to miejsce
w przypadku pozostatych zawodéw medycznych. Ustawa o zawodach lekarza, lekarza denty-
sty, ustawa o zawodach pielegniarki i poloznej, ustawa o zawodzie fizjoterapeuty sg to ustawy,
ktore regulujg sposob wykonywania zawodu. Dlatego tez projekt powstal przy daleko idacej
wspoélpracy ze Srodowiskiem.

Przypomne, ze minister zdrowia powolal zespét, w sktad ktorego wchodzili przedsta-
wiciele samorzadu aptekarskiego, jak rowniez przedstawiciele Srodowiska naukowego.
Zespot wypracowal projekt ustawy. Projekt ten pozniej byt dyskutowany w Ministerstwie
Zdrowia, jak réwniez podlegal daleko idgcym konsultacjom spolecznym. Stanowi kom-
promis pomiedzy oczekiwaniami Srodowiska farmaceutéw, a mozliwos$ciami, aktualnymi
mozliwoéciami zrealizowania owych postulatow.

W projekcie zostaly rowniez uwzglednione zapisy, postulaty rzadowego dokumentu,
jakim jest ,,Polityka lekowa panstwa 2018-2020”, ktéra wskazywala konkretne kierunki
w tym zakresie. Zalozenia polityki lekowej panstwa znajduja odbicie w poszczegblnych
artykulach projektu.

4 m.h.
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Projekt ustawy o zawodzie farmaceuty, jak juz powiedzialam na poczatku, okresla nie-
zbedne kwalifikacje do wykonywania zawodu farmaceuty, reguluje procedure uznawa-
nia kwalifikacji farmaceuty uzyskanych w panstwach innych niz panstwa czlonkowskie
Unii Europejskiej. Szeroko opisujemy owe procedury. Wprowadzamy farmaceutyczny
egzamin weryfikacyjny, ktory jest réwnolegly do procesu nostryfikacji dyplomu farma-
ceuty, ale jest metoda znacznie upraszczajgca wejscie do systemu. Ponadto uaktualniamy
i doprecyzowujemy przepisy dotyczace ksztalcenia podyplomowego farmaceutow. Wpro-
wadzamy tutaj rézne formy, jak szkolenie specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, studia
podyplomowe.

Nowym rozwigzaniem jest wprowadzenie przepisu umozliwiajgcego farmaceucie
legitymujacemu sie dorobkiem naukowym lub zawodowym w danej dziedzinie farmacji
uznanie owego dorobku za rownowazny ze zrealizowaniem programu specjalizacji. Takie
rozwigzanie jest stosowne rowniez w przypadku innych zawodéw medycznych. Dlatego
tutaj tez wprowadzamy mozliwo§¢ uznania dorobku przez Centrum Medyczne Ksztal-
cenia Podyplomowego. Oczywiscie bedzie to nadzorowane przez zespol, w sktad ktorego
bedzie wchodzil konsultant krajowy w konkretnej dziedzinie.

Nastepnie wprowadzamy takze zapis dotyczacy szeSciodniowego ptatnego urlopu
szkoleniowego, ktéry jest wprowadzony w zwigzku z tym, ze nakladamy na farmaceute
obowigzek ksztalcenia ustawicznego. W zwiazku z tym wprowadzamy réwniez mozli-
wo$c¢ uzyskania sze$ciodniowego urlopu, ktory bedzie musiat by¢ uzgodniony, z ktorego
farmaceuta bedzie mogl skorzysta¢ po uzgodnieniu z pracodawca. Takie rozwigzanie
stosujemy w przypadku pozostatych zawodow medycznych, na ktore minister zdrowia
naklada obowigzek samoksztalcenia czy doskonalenia zawodowego.

Jak powiedzialam, wiele przepisow ustawy dotyczy wykonywania zawodu, funkcjo-
nowania rynku farmaceutycznego. Sg to szczegblowe zapisy. Po moim wprowadzeniu,
jezeli pan przewodniczacy uzna to za wlasciwe, jezeli bedzie taka wola, proponuje, zeby
szczegoly poszczegdlnych przepisow przedstawili dyrektorzy departamentéow. Chyba
ze pan przewodniczacy zdecyduje o dyskusji, jesteSmy woéwczas gotowi do komentowa-
nia i odpowiadania na panstwa zapytania.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Prosze kontynuowac. Ze strony ministerstwa dyrektorzy poszczegéolnych departamentow.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Bardzo prosze o przedstawienie projektu dyrektora Departamentu Polityki Lekowe;j
i Farmagji, pana Szmulskiego.

Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji MZ Lukasz Szmulski:

Dziekuje, pani minister. Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, pozwolg
panstwo, ze w skrotowy sposob postaram sie oméwié regulacje, ktore sa zawarte
w przediozonym projekcie ustawy. Ustawa stanowi dosy¢ duzy akt prawny, liczy ponad
sto artykulow tacznie ze zmianami w przepisach czy to ustawy o izbach aptekarskich,
czy to Prawa farmaceutycznego.

Tak jak zostalo to wspomniane na wstepie, co oczywiscie mozemy zaobserwowac czy-
tajac tresc art. 1, ustawa okresla uzyskiwanie prawa wykonywania zawodu, wykonywa-
nie zawodu oraz ustawiczny rozwdj zawodowy farmaceutow. Jest to przedmiot ustawy.
W przepisie tym mamy okreslony ogélnie zakres przedmiotowy ustawy.

Kolejne przepisy w czesci wstepnej w rozdziale ogélnym zawierajg definicje, ktore
beda wskazywane w ustawie. Stowniczek pojeé jest dosy¢ obszernym przepisem. W zasa-
dzie mamy tutaj do czynienia z kilkudziesiecioma definicjami, ktore sg wprowadzane
do ustawy. Jezeli ktores z poje¢ budzilyby watpliwosci, oczywiscie jesteSmy do dyspozy-
cji, zeby rozstrzygac owe watpliwosci. Nie bede teraz szczegbétowo ich omawial, wydaje
sie, ze sg one w miare klarownie opisane.

W kolejnych przepisach w czeSci ogdlnej w art. 4 zostala uregulowana kwestia wyko-
nywania zawodu farmaceuty. Mamy tutaj okre§lone najwazniejsze filary, ktore stano-
wig realizacje zadan przypisanych farmaceucie. Jest tutaj mowa o sprawowaniu opieki
farmaceutycznej, udzielaniu ustug farmaceutycznych czy wykonywaniu zadan zawodo-
wych, ktore sg wskazane.
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Pozwolg panstwo, ze skomentuje jeden z filaréw, a mianowicie opieke farmaceu-
tyczna, poniewaz byla to czesc, ktora wywolywala w ustawie liczne emocje, r6wniez
w trakcie konsultacji spotecznych. Wiele gloséw, ktore do nas docieraly, zwlaszcza
ze strony spolecznej, wskazywalo, ze kwestia ta powinna by¢ szczegolowo uregulowana
w ustawie. Tak sie niestety nie stalo takze z przyczyn nie do konca zaleznych od strony
ministerialnej i rzgdowe;.

7 pewnoécig pamietacie panstwo, ze oprocz zespotu, ktory zdotal wypracowac regula-
cje dotyczace projektu, ktory zostal przedlozony Wysokiemu Sejmowi, swego czasu réw-
nolegle w ministerstwie dziatat drugi zespot, ktory miatl sie zajaé opracowaniem zakresu
przedmiotowego oraz wszelkich pochodnych opieki farmaceutycznej. Zespolowi temu,
mimo ze byl szeroko reprezentowany przez strone spoleczng, zar6wno przez samorzad,
jak i przez przedstawicieli srodowiska akademickiego, niestety nie udato sie do konca
wypracowaé jednolitego schematu, jak mialaby wyglada¢ opieka farmaceutyczna, ani
wszelkich innych szczegbétowych regulacji dotyczacych tego, jak p6zniej miataby by¢ spra-
wowana w aptece, jak mialaby by¢ finansowana, na jakich zasadach itp. Stad, poniewaz
nie udato sie wypracowaé kompleksowego mechanizmu, celowo uznali$émy, ze w omawia-
nej ustawie sprawowanie opieki farmaceutycznej nalezy uregulowac ramowo jako jedno
z podstawowych zadan w ramach wykonywania zawodu.

Ci, ktorzy szczegotowo obserwujag dziatalnosc Ministerstwa Zdrowia, zapewne w ostat-
nich dniach widzieli, ze przez ministra zdrowia zostal powolany kolejny zespot, ktorego
zadaniem bedzie wypracowanie w najblizszym czasie kompleksowego modelu opieki far-
maceutycznej, jaki miatby funkcjonowac¢ w naszym kraju. Mam nadzieje, ze proces ten
bedzie przebiegal sprawnie, ze w miare szybko doczekamy sie szczegotowych regulacji,
ktore beda stanowily uzupetnienie regulacji, nad ktérg obecnie sie pochylamy.

Gdyby mieli panstwo jakie§ watpliwoSci, oczywiscie jesteSmy do dyspozycji. W zakre-
sie wykonywania zawodu oraz tresci przepisu art. 4 mozemy udzielaé szczegbélowych
odpowiedzi.

Kolejne przepisy dotyczg kwalifikacji do wykonywania zawodu farmaceuty. Mamy
tutaj regulacje, ktore wskazuja, jakie warunki powinny by¢ spelnione przez dang osobe,
zeby mogla wykonywaé¢ zawod farmaceuty. Mysle, ze w wiekszoSci nie wzbudzajg one
watpliwosci.

W kolejnych przepisach mamy regulacje dotyczace uzyskania kwalifikacji w innych
krajach na zasadzie nostryfikacji dyplomu. Mamy przepisy dotyczace zasad dzialania
komisji egzaminacyjnej. Mysle, ze w duzej mierze to takze sg przepisy, ktore nie budzg
watpliwosSci. Pozwolicie panstwo zatem, ze nie bede ich szczegélowo omawial. Gdyby byly
jakie§ watpliwosci, oczywiscie jesteSmy do dyspozycji. Bedziemy odpowiadali na panstwa
pytania.

Rozdzial 2 ustawy, poczawszy od art. 13, okresla prawo wykonywania zawodu far-
maceuty. Mamy tutaj szczegélowe regulacje wskazujace, kto moze wykonywac zawdd,
jakie moze spelniaé przestanki. Mamy tutaj regulacje dotyczace koniecznosci uzyskania
prawa wykonywania zawodu. Mamy szczegblowe regulacje dotyczace tego, kto przyznaje
wskazane prawo, ewentualnie jakie sg tryby odwolawcze, gdyby byly jakie$ problemy
z jego uzyskaniem. Jest to kompleksowo uregulowane.

W rozdziale 3, poczawszy od art. 25, mamy szczegbélowe regulacje dotyczace przesta-
nek wykonywania zawodu wraz z regulacjami dotyczacymi koniecznosci wpisu do odpo-
wiedniego rejestru, poprzez regulacje, ktore wskazujg, w jaki sposob farmaceuta wyko-
nuje zawod, w jakich miejscach zawdd ten jest wykonywany w my$l ustawy, a takze
przepisy, ktore dotycza zakazu 1gczenia pewnych zawodéw np. z zawodem lekarza czy
lekarza dentysty. Sg to szczegélowe regulacje, ktore znajduja sie w rozdziale 3.

Rozdzial 4 to rozdzial zatytulowany , Tymczasowe i okazjonalne wykonywanie czyn-
noéci zawodowych farmaceuty”. Sa to regulacje wskazujace na wykonywanie zawodu
najczesciej przez osoby, ktore sg obcokrajowcami, a ktore w Polsce zawod ten badz czyn-
nosci wechodzgce w sklad czynnoSci zawodowych wykonuja w sposob okazjonalny. Temu
jest dedykowany 6w rozdziat.

W kwestiach szkoleniowych moze przekaze glos kolezance. Rozdzial 5 jest poswie-
cony ustawicznemu rozwojowi zawodowemu farmaceutow.

m.h.
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Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Dyrektor Departamentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki, pani Malgorzata Zadorozna.

Dyrektor Departamentu Kwalifikacji Medycznych i Nauki MZ Malgorzata Zadorozna:

Dzien dobry panstwu. Jestem w o tyle komfortowej sytuacji, ze jezeli chodzi o dosko-
nalenie zawodowe, jak tez ksztalcenie przed- i podyplomowe farmaceutéow niewiele
sie zmienilo. Te przepisy, ktore panstwu prezentujemy, to w wiekszoSci przepisy, ktore
wezesniej funkcjonowaly badz to w ustawie — Prawo farmaceutyczne, badz to w ustawie
regulujacej kwestie samorzgdu zawodowego.

Sa cztery nowosci, jakie sie pojawiaja, ktore wezeéniej nie funkcjonowaly. Jest to tzw.
FEW, czyli egzamin weryfikacyjny, ktory zostal wprowadzony w §lad za identycznym
rozwigzaniem wprowadzonym dla lekarzy ilekarzy dentystéow. Uwazamy, ze skoro
sg to dwa zawody zharmonizowane w ramach Unii Europejskiej, powinny mie¢ takie
same zasady czy to uznawania kwalifikacji, czy to uznawania dyploméw. Proponujemy
zatem wprowadzenie rozwigzania adekwatnego jak w stosunku do lekarzy.

Wprowadzamy szes$¢ dni urlopu szkoleniowego, o ktérym juz méwila pani minister, a kto-
rego wczesniej nie bylo w porzadku prawnym. Jak pani minister méwila, wprowadzamy go
w podobnym brzmieniu dla wszystkich zawodéw, dla ktérych teraz badz zmieniamy, badz
przygotowujemy nowe regulacje, oczywiscie z uwzglednieniem pewnych cech charaktery-
stycznych dotyczacych organizacji wykonywania poszczegolnych zawodow.

WprowadziliSmy tez nowg forme ksztalcenia podyplomowego, jaka jest kurs kwa-
lifikacyjny. W tej chwili staramy sie wprowadzic¢ go do wszystkich ustaw zawodowych.
Mamy nadzieje, ze spowoduje to, iz ksztalcenie podyplomowe, kwestia ksztaltowania
kwalifikacji i kompetencji w zakresie zawodéw medycznych bedzie bardziej elastyczna.
Poprzez kurs kwalifikacyjny, w zalezno$ci od aktualnych potrzeb, bedziemy mogli ksztal-
towac kwalifikacje i kompetencje poszczegblnych kadr medycznych, w tym réwniez far-
maceutéw. Stad wprowadzenie kursu kwalifikacyjnego.

Wprowadzamy réwniez rozwigzanie, ktore funkcjonuje w wiekszosci naszych ustaw zawo-
dowych, czyli uznanie dorobku, dotychczasowego dorobku zawodnego oraz dopuszczenie
do egzaminu PES w poszczegélnych dziedzinach, w ktérych prowadzimy szkolenie spegcjali-
zacyjne farmaceutéw bez potrzeby realizacji calego szkolenia specjalizacyjnego.

Pozostale przepisy sa analogiczne do weze$niej wystepujacych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo serdecznie dziekuje. Szanowni panstwo, jak przystalo na zawod farmaceuty,
projekt ustawy bedziemy procedowac z aptekarska doktadnoscia. Dzisiejsza dyskusja,
ktéra przeprowadzimy, ma mie¢ charakter wyczerpujacy. Prosze jednak panstwa o to,
zeby formulowac swoje wypowiedzi w sposob syntetyczny. Poniewaz podmiotéw, ktore
chcialyby zabrac¢ glos, jest sporo, kieruje do panstwa prosbe, zeby$my sie nie powtarzali,
tylko przedstawiali swoje stanowiska i argumenty.

Otwieram dyskusje. Tradycyjnie prosze o zabieranie glosu, o zglaszanie sie postow.
Potem przejdziemy do zaproszonych gosci. Tak, panie posle. Moze najpierw zdalnie pola-
czy sie z nami szanowna pani posel Marcelina Zawisza. Prosze o zabranie glosu.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, szanowna pani minister, koledzy
i kolezanki postanki i poslowie, mam nastepujace pytania. Postaram sie nie mowié
na ten moment, co mysle o ustawie, tylko zapyta¢ ministerstwo, dlatego ze chciatabym
sie dowiedziec, czy niektore rzeczy nie znalazly sie tam celowo, czy jest to przeoczenie.
Chciatabym ustyszec kilka wyjasnien.

W uzasadnieniu do przedlozonego projektu pojawia sie potrzeba regulowania przez
farmaceutow spozycia suplementow diety. Niestety w projekcie ustawy suplementy diety
w tym kontekScie nie pojawiajg sie ani razu. Jak ministerstwo odniesie sie do propozy-
¢ji umozliwienia farmaceucie odmoéwienia sprzedazy suplementu diety lub odradzenia
takiego zakupu?

Drugie pytanie. Dlaczego w ustawie nie znalazl sie zakaz wystepowania w rekla-
mach suplementow diety? Czy jest to przeoczenie? Taki zakaz pojawia sie w kontekscie
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reklamy lekow, ale niestety nie suplementéw diety. Dlaczego nie zostalo to tutaj uregu-
lowane?

Kolejne pytanie. W obecnym projekcie opieka farmaceutyczna nie bedzie $§wiadcze-
niem gwarantowanym. Jak w zwigzku z tym ministerstwo wyobraza sobie finansowa-
nie? Czy bedzie to finansowanie z budzetu panstwa w ramach programu profilaktyki
zdrowotnej czy zostanie to pozostawione samorzadom? Bardzo prosze o odpowiedz.

Czwarte pytanie. Jaki jest sens wprowadzenia egzaminu FEW? U lekarzy mozna
broni¢ podobnego egzaminu jako zastepujacego LEK. Farmaceuci nie zdajg podobnego
egzaminu koncowego. Po co wiec dublowa¢ proces nostryfikacji dyplomu spoza Unii
Europejskiej?

Piagte pytanie. Dlaczego niezalezno$¢ zawodowa farmaceuty dotyczy wedlug ustawy
sprawowania opieki farmaceutycznej i ustug farmaceutycznych, a juz nie realizacji zadan
zawodowych? Co wplyneto na taka decyzje? Czy jest to przeoczenie? Dlaczego za naru-
szenie niezalezno$ci zawodowej farmaceuty nie grozi zadna sankcja?

Ostatnie pytanie. Czy ministerstwo rozwaza péjScie w kierunku umozliwienia prze-
prowadzania szczepien w aptekach? Czy rozwaza poszerzenie katalogu osob majgcych
uprawnienia do kwalifikowania do szczepien o pielegniarki i pielegniarzy oraz farma-
ceutow i farmaceutki?

Bardzo sie ciesze, ze bedziemy procedowac 6w projekt. Chciatabym tylko podkreslié
jeszcze jedng rzecz, a mianowicie to, ze farmaceuci i farmaceutki po 5 latach naprawde
ciezkich studiow powinni mie¢ stosowne do swojego wyksztalcenia uprawnienia i moz-
liwosci. Dlatego ciesze sie, ze pdjdziemy w kierunku opieki farmaceutycznej, ustug far-
maceutycznych, ale uwazam, iz powinnisémy to wykorzystac¢ lepiej, tak jak dzieje sie
to w wielu krajach Unii Europejskiej. Na ten moment bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje bardzo, pani posel. Tak, pani minister? OK. Zgtaszal sie pan poset Grzegorz
Braun. Bardzo prosze.

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:

Szczes¢ Boze farmaceutom, medykom oraz wszystkim, ktorzy trudza sie dla dobra
pacjenta. Mam to samo pytanie, ktére przed chwilg zadata pani posel Zawisza, tylko
zadalbym je raczej z mniejszg doza entuzjazmu, a z wiekszg dawka niepokoju. Pytanie
jest konkretne. Czy na liscie pomystéw w ramach radosnej tworczosci, co bedzie wcho-
dzilo w zakres opieki farmaceutycznej, gdzie§ tam przypadkiem nie majaczy takze szcze-
pienie? Bylbym bardzo ciekaw tego, co tam sie legnie w glowach urzednikéw od zdrowia.
To pierwsze konkretne pytanie.

Drugie pytanie: Co to w ogéle jest za pomyst z opiekg farmaceutyczng? OczywiScie
Wszyscy znamy z naszego zycia, jak to milo spotka¢ w aptece zyczliwg osobe, ktora cza-
sem zyczliwie doradzi i z troskg spojrzy na cztowieka, ale chyba przeciez nie przypad-
kiem w dziejach naszej, powiem szumnie, cywilizacji nastgpila tutaj pewna specjalizacja.
Sa medycy, lekarze patentowani oraz ci, ktérzy wydaja amputki, mieszajg leki. Ciekaw
jestem, jak panstwo widzicie wprowadzanie od kuchni ustug, jak rozumiem, z pogranicza
jakiej$ terapii spotecznej. To jedna rzecz.

Po drugie, jak to jest z pandemig z panstwa perspektywy? Rozumiem, ze wszystko
jest juz nieaktualne. Skoro chcecie panstwo w aptekach tworzy¢ punkty, do ktérych chce-
cie zwabi¢ jak najwiekszg liczbe os6b majacych problemy zdrowotne, zwabi¢ mirazem
opieki farmaceutycznej, to rozumiem, ze ludziom starszym, schorowanym, ktorzy nie
chca sta¢ w kolejce, oczekiwaé na miraz obstugi medycznej na wyzszym poziomie, juz nie
mowicie: ,Zostancie w domu, cukrzycy i inni ludzie z klopotami, uwazajcie na siebie”,
tylko méwicie: ,,ChodzZcie ttumnie do aptek, tutaj sie wami zajmiemy”. Jaka idea temu
przyswieca?

I konkretna sprawa. Przygladajac sie temu jako laik ze skromnymi do§wiadczeniami
od strony pacjenta, widze, ze jest tutaj jaka$ tendencja — siegne historycznie po analogie
- do zamykania sie stanu. Jak rozumiem, chodzi o to, zeby farmaceuci patentowani mieli
wyrazng przewage — zeby byla tutaj sankcja prawna ustawowa, urzedowa, administra-
cyjna — nad technikami farmaceutycznymi. Do czego to zmierza?
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I ostatnie pytanie. Konkret dotyczacy szyb w aptekach. Szanowni panstwo, zdaje sie,
ze dopiero w polowie XX wieku wirusy zostaly zadowalajaco naukowo opisane przez
uczonych. Jeszcze w XIX wieku szyby w aptekach byly praktyka. Intuicja podpowiadata
aptekarzom, ze jest to fajna rzecz w aptece. Jaki mamy do tego stosunek? Jezeli w ogodle
co$ regulujemy, jak jest z regulacja w tej dziedzinie? Nie, zebym byl zwolennikiem tego,
zeby ministerstwo regulowalo to, co raczej reguluje madro§é pokolen i co z zasady regu-
luje sie w ramach fachow, rzemiosl, stanéw, ale skoro juz panstwo regulujecie, do czego
w zasadzie zmierzacie. Bede wdzieczny za odpowiedzi na wszystkie moje pytania.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, panie posle. Pan posel Marek Hok.

Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni goScie, kolezanki i koledzy, nie bede zada-
wal zadnych szczegotowych pytan, poniewaz na to przyjdzie jeszcze czas podczas prac
naszej podkomisji. Chcialbym generalnie ustosunkowac sie do projektu ustawy, ktora
rzeczywiScie jest ustawg oczekiwang od wielu, wielu lat przez §rodowisko farmaceu-
tow. Czas najwyzszy, zeby chyba ponad 35 tys. ludzi wyksztatconych w fachu medycz-
nym, jakim jest farmaceuta, bylo wykorzystanych generalnie dla poprawy dostepno-
§ci do ochrony zdrowia. Doskonale wiemy, ilu jest lekarzy w Polsce, jakie mamy braki
kadrowe. Beda sie one nawarstwialy i narastaly z roku na rok. A zatem wykorzystanie
ponad 35 tys. wyksztatconych ludzi bedzie potrzebne. Idzie to w dobrym kierunku.

Pani minister i pan dyrektor oczywiscie bardzo plynnie przebrneli przez prawie 100
artykutéw ustawy. Wiem, ze bedziemy mieli czas, zeby o tym rozmawiaé. Jedng z naj-
wazniejszych rzeczy jest ta, o ktora bylo juz tutaj kilka pytan. Chodzi o opieke farma-
ceutyczng. OsobiScie zaluje, ze po kilku miesigcach, kiedy byly konsultacje spoteczne,
kiedy byly uzgodnienia, powstaje kolejny zespodl, ktory ma szczegdélowo opracowaé dane
dotyczace opieki farmaceutycznej tak bardzo istotnej i bardzo potrzebnej dla pacjentow.
Nie wiemy, dlaczego nie jest to ujete jako §wiadczenie zdrowotne finansowane ze $rod-
kéw publicznych. Z czego bedzie finansowane? Jest to istotne. Jak to bedzie rozliczane
pomiedzy farmaceuta, pomiedzy podmiotem farmaceutycznym a lekarzem podstawowe;j
opieki zdrowotnej czy w ogdle jakim§ podmiotem medycznym, ktéry ma dokumentacje
i wiedze o pacjencie, ktérg majg oni wykorzystywac nawzajem?

Jest takze wiele rzeczy, ktore wymagaja wyjasnien. Beda one dokonywane w ramach
podkomisji. Wbrew opinii pana posta Brauna osobiScie bardzo sie ciesze, ze gdzie§ tam
majaczg szczepienia wykonywane w aptekach, poniewaz jest to miejsce, gdzie takie funk-
cje, takie czynnoéci powinny by¢ wykonywane. Opieka, ustugi farmaceutyczne sg wyko-
nywane w wielu krajach Europy i calego §wiata. Jest to oczywiste odcigzenie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej od zadan, ktore sg zadaniami z zakresu zdrowia publicz-
nego, takich jak profilaktyka, promocja, wezesne wykrywanie dolegliwosci, z ktorymi
pacjenci moga przyjs¢ do apteki i uzyskac informacje.

Jednoczeénie jestem troche zmartwiony, ze farmaceutyczny egzamin weryfikacyjny
w dalszym ciagu mocno funkcjonuje w panstwa propozycjach. Oczywiscie dotyczy
to farmaceutow, ktorzy ukonczyli studia w krajach poza Unig Europejska. Podobnie
jak w przypadku lekarzy, ktérzy uzyskali dyplom lekarski poza krajami Unii Europej-
skiej, dyskusja toczyla sie przy duzym oporze srodowiska lekarskiego, tak wydaje mi sie,
ze tutaj takze bedzie opor. Jako§¢é wyksztalcenia w krajach Unii Europejskiej i w Pol-
sce a warto§¢ wyksztalcenia w krajach poza Unig Europejska jest rézna. Dlatego chyba
nie mozemy odwaznie pdjS¢ na skrocenie i brak weryfikacji umiejetnoSci farmaceutow.
W zwiazku z mozliwo$cig wykonywania opieki farmaceutycznej bedg mieli bezposredni
kontakt z pacjentami, z chorymi. Musimy mie¢ gwarancje, ze jest to poziom, ktory jest
oczekiwany przez pacjentow i przez nasze gremia konsultacyjne.

Z kolejnych rzeczy, ktore cheiatbym tylko zasygnalizowac, to to, ze opieka farmaceutyczna
chyba réwniez musi by¢ objeta ubezpieczeniem od odpowiedzialno§ci cywilnej, jaka ponosza
lekarze czy inne zawody medyczne, poniewaz bedzie duza odpowiedzialno$é po stronie far-
maceuty, a jednocze$nie wlasciciela apteki, ktory, mam nadzieje, bedzie podpisywal umowe
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na $wiadczenia medyczne, jakim stanie sie opieka farmaceutyczna. Mam nadzieje, ze bedzie
finansowana i kontraktowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Odnosénie do urlopéw, wydaje mi sie, ze sprawy te powinny by¢ uregulowane z platni-
kiem. W przyszloéci platnikiem odpowiedzialnym za szkolenia, za podnoszenie umiejet-
nosci powinien by¢ platnik publiczny, jakim w tym przypadku jest Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Mysle, ze na pytania szczegbélowe dzisiaj jest chyba za wczesnie. Mysle, ze na te
wszystkie watpliwosci bedziemy sobie udzielali odpowiedzi w trakcie prac naszej pod-
komisji, na co bardzo licze.

Na koniec jeszcze raz. Finansowanie zadan opieki farmaceutycznej to podstawa
do rozpoczecia konkretnych rozméw nad catoscig ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, panie poSle. Teraz prosze przedstawicieli ministerstwa o odpowiedzi na pyta-
nia. Dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni panstwo, moze ogélnie ustosunkuje sie do panstwa wypowiedzi. Czesé z pan-
stwa wypowiedzi praktycznie nie dotyczyla przedlozenia projektu, jak chociazby pytanie
o porade szczepienng czy pielegniarki. Jest to zupelnie inny obszar do uregulowania.
Chcialabym podkresli¢ jedno. Ustawa jest przygotowywana nie tylko na okres pandemii,
jak wspomnial pan poset Braun, lecz takze na normalny czas funkcjonowania ochrony
zdrowia. Dlatego tez musimy widzie¢ regulacje w dlugofalowy sposob.

W panstwa wypowiedziach wielokrotnie przewijala sie kwestia opieki farmaceutycz-
nej. Szanowni panstwo, sami panstwo zwracacie uwage, jak jest to wazny i trudny pro-
blem. Wymaga on naprawde doglebnego przeanalizowania, przemyS$lenia jeszcze raz
ze §rodowiskiem. OczywiScie dyskusje trwaly. Pan posel ma racje, ze dyskusja na ten
temat jest juz od dluzszego czasu, ale w samym §rodowisku nie ma wspdlnego, jasnego
stanowiska, jaki zakres powinna obejmowac opieka farmaceutyczna, jak powinna wygla-
dac, jakie warunki powinny spetnia¢ pomieszczenia, czy majg to by¢ odrebne pomiesz-
czenia do udzielania tego typu §wiadczen, jak powinna wyglada¢ mozliwo§é korzystania
z bazy danych dotyczacych pacjenta. Sg to bardzo wrazliwe tematy. Myéle, ze zanim
zostanie wypracowany ostateczny model, naprawde trzeba sie nad tym pochylic i prze-
dyskutowac. W projekcie jest tylko ramowy zapis dotyczacy opieki farmaceutyczne;j,
co daje delegacje do dalszej dyskusji. Ta zapewne bedzie, dlatego ze jak panstwo wiecie,
jest zespol, ktory teraz, mam nadzieje, skonczy prace wypracowaniem konkretnych roz-
wigzan.

Co do egzamindw i trybu ksztalcenia, poprosze panig dyrektor Zadorozna, zeby wyja-
énita dokladnie, jak to wyglada, jaka jest rola FED-u, zeby wyja$nita kwestie uznawa-
nia kwalifikacji, dorobku. Potem poprosze pana dyrektora Szmulskiego, zeby uzupelnit
odpowiedzi na szczegblowe pytania, ktore byly przez panstwa postow zadawane.

Dyrektor departamentu MZ Malgorzata Zadorozna:

10

Szanowni panstwo, moze najpierw odniose sie do wypowiedzi pani poset Zawiszy. Rzeczy-
wiScie w przypadku farmaceutéw nie mamy egzaminu koncowego. Pragne takze zwraocié
uwage, ze w przypadku lekarzy egzamin koncowy jest czyms$ zupelnie innym niz egza-
min nostryfikacyjny czy lekarski egzamin weryfikacyjny. Lekarski egzamin koncowy jest
warunkiem przyznania prawa wykonywania zawodu. W przypadku zawodow lekarskich
jest potrzebny przede wszystkim dlatego, ze mamy ogromng konkurencje na specjaliza-
cje, w szczego6lnosci w wybranych dziedzinach. Wynik egzaminu LEK po prostu pozwala
nam roznicowac lekarzy, ustawia¢ w kolejnoéci i przyznawaé¢ miejsca specjalizacyjne.
Rzeczywiscie funkcja lekarskiego egzaminu koncowego czy lekarsko-dentystycznego
egzaminu koncowego jest zupelnie inna. W tej chwili mamy go tylko w przypadku leka-
rzy. Podobny egzamin jest rowniez w przypadku fizjoterapeutéw, natomiast w przypadku
farmaceutow nie wystepuje.

To, co dzisiaj proponujemy panstwu w przedlozeniu, to farmaceutyczny egzamin
weryfikacyjny. Proponujemy go, tak jak juz méwitam, w identyczny sposob jak w przy-
padku lekarskiego egzaminu koncowego. Ma on na celu uproszczenie, ale jedynie tak
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naprawde procedury, dlatego ze koniec koncoéw moze sie okazac duzo trudniejszym egza-
minem niz egzamin nostryfikacyjny, ktory pozostaje. Kazdy, kto chce pracowac w pan-
stwie polskim jako farmaceuta, wciaz bedzie mial wyboér, albo nostryfikacja, albo egza-
min, pragne podkresli¢, egzamin panstwowy organizowany przez Centrum Egzaminéw
Medycznych, egzamin obejmujacy swoim zakresem caly zakres studiéw farmaceutycz-
nych w Polsce. Nie réznice programowe pomiedzy studiami, niech bedzie, w Australii,
a studiami w Polsce, tylko caly standard ksztalcenia, jaki na chwile obecng obowiazuje
w Polsce, bedzie przedmiotem egzaminu weryfikacyjnego. Nie wydaje mi sie, zeby byto
to jakie§ uproszczenie, co najwyzej proceduralne, poniewaz bedzie jedna instytucja,
z gory znana oplata, z gory znany model ksztalcenia, dwa razy w roku terminy egza-
minéw. Jak mowie, jest to alternatywa, nie jest to wylgcznoéé. Egzamin ten ma na celu
uznanie dyplomu, a nie, jak w przypadku lekarskiego egzaminu koncowego, przyznanie
prawa wykonywania zawodu, chociaz oczywiscie konsekwencjg uznania dyplomu jest
oczywiscie przyznanie prawa wykonywania zawodu. Prosze nie tgczy¢ FEW-u z uprosz-
czeniem. Prosze takze nie tgczyc go z tzw. systemem niemieckim, ktory rzeczywiscie byt
kontestowany przez Srodowisko lekarskie. Natomiast lekarski egzamin weryfikacyjny
jednak nie tak bardzo.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:

Jezeli moge, w kilku zdaniach odniose sie do dosy¢ szczegélowych pytan, za ktore dzie-
kuje, a ktore byta uprzejma zadac pani poset Marcelina Zawisza. Jezeli ktores§ bym pomi-
nal, bardzo przepraszam, oczywiScie ustosunkuje sie do tego w p6zniejszym terminie.
Mam jednak nadzieje, ze zanotowalem wszystkie kwestie, o wyjasnienie ktorych pani
posel prosita.

Jezeli chodzi o pierwsze pytanie dotyczace braku regulacji odnoszacych sie do suple-
mentéw diety, ktore zostaly zauwazone w uzasadnieniu, pytanie, z czego wynika owa
rozbiezno$c¢, cheialbym wyjasnié, ze musimy pamietaé o tym — pewnie jest to dosy¢ oczy-
wista sprawa i dla farmaceutoéw, i dla lekarzy, ze suplementy diety pojawiaja sie w kon-
tekscie interakcji, mozliwych interakcji, ktore moga zachodzic przy farmakoterapii, czyli
przy zazywaniu lekéw. Nie jest tak, ze interakcje zachodza wylacznie pomiedzy lekami.
Osoby z wyksztalceniem medycznym doskonale wiedza, ze zachodzg takze pomiedzy
lekami a suplementami diety. Stad w czeSci uzasadnienia opisujacej w szerokim zakresie,
na czym moze polegaé sprawowanie opieki farmaceutycznej, pojawito sie sformutowa-
nie, ze farmaceuta dokonujacy przegladu lekowego, ktory moze byé¢ jednym z zadan,
ktore bedzie realizowane w ramach sprawowanej opieki farmaceutycznej, moze zwro-
ci¢ pacjentowi uwage, zeby pewnych medykamentéw nie Igczyl z suplementami diety,
jezeli bedzie mial wiedze, ze pacjent jednocze$nie takowe przyjmuje, dlatego ze zwyczaj-
nie moze dochodzi¢ do interakcji, do dzialan niepozgdanych, co moze by¢ ze szkodg dla
pacjenta. W uzasadnieniu w tym kontekscie znalazla sie kwestia suplementow diety.

Jezeli chodzi o suplementy diety w kontekscie reklamy, dlaczego w art. 29 znalazlo
sie wylacznie odniesienie do produktow leczniczych, trudno mi w tym momencie mowié
o powodach. Mozemy spojrze¢ na regulacje tego samego problemu w innych ustawach
zawodowych czy tez na kwestie regulacji reklamy w Prawie farmaceutycznym. W Pra-
wie farmaceutycznym mamy uregulowang kwestie dotyczacg reklamy lekow, stad majac
na uwadze kwestie, ktore sg regulowane w innych ustawach, w omawianej ustawie ogra-
niczyliémy sie wylgcznie do uregulowania kwestii reklamy produktéw leczniczych, majac
takze na wzgledzie, ze w innych ustawach zawodowych znalazly sie analogiczne zapisy.

Jezeli chodzi o kwestie opieki farmaceutycznej oraz o to, czy bedzie to §wiadczenie
gwarantowane, jak mowitlem na wstepie, jest zbyt wczes$nie, zeby to przesadzaé. Mam
nadzieje, ze zespol, ktory zajmuje sie opracowaniem kompleksowej regulacji dotyczacej
owej tematyki, uwzgledni réwniez te kwestie. Na tym etapie jest zbyt wczesnie, zeby
przesadzagé, czy bedzie to Swiadczenie gwarantowane, czy finansowane w ramach jakie-
go$ innego mechanizmu.

Jezeli chodzi o pytanie dotyczace niezaleznoSci zawodu farmaceuty, dlaczego nie
ma tam regulacji dotyczgcych wykonywania zadan zawodowych, jest to stuszna uwaga,
za ktora dziekuje. OczywiScie jest tak, ze przy procedowaniu tak duzego, obszernego
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aktu prawnego, mimo ze jest konsultowany spolecznie, ze w konsultacjach bierze udziat
wielu uczestnikow, interesariuszy, nie zawsze udaje sie w idealny sposob stworzy¢ regu-
lacje. Przyjrzymy sie temu, by¢ moze jest to stuszna uwaga, by¢ moze w tym zakresie
faktycznie nalezaloby to rozszerzyc. Mysle, ze kiedy bedziemy omawiali poszczegolne
artykuly, bedzie jeszcze okazja, zeby do tego wrocic. Przeanalizujemy to rowniez po swo-
jej stronie.

Do szczepien w aptekach pani minister byla juz uprzejma sie odnies¢. Mam nadzieje,
ze wyczerpatem temat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje panstwu. Czy jeszcze kto$ z panstwa postow chcialby zabraé glos? Jeszcze raz
pan posel Grzegorz Braun. Prosze.

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:

To jak to jest z finansowaniem? Jezeli kolega posel stusznie wskazuje to jako kluczowa
kwestie, to dlaczego taki projekt w ogole sptywa do Komisji, dlaczego szturmuje sie nim
Sejm bez ujawnienia dalszej koncepcji? Podpiecie pod Narodowy Fundusz Zdrowia nowej
sfery dzialalnoéci to przeciez bardzo powazna sprawa. Czy wobec tego jest to rozpraco-
wane? Czy wiemy, ile to bedzie kosztowalo, pani minister? Jezeli wiemy, pani minister,
to skoro i tak dostaliSmy setki stron do przeczytania, czy nie lepiej bylo od razu dodac
chociaz jedng karteczke, gdzie byltby kroétki stupek z podkresleniem, ze razem to bedzie
tyle i tyle?

Drugie pytanie dotyczy kwestii wyjatkowego statusu wszystkich, ktorzy zajmuja sie
zyciem i zdrowiem ludzkim. Wiadomo, ze nasi medycy nie sktadajg juz zadnej przysiegi
Hipokratesa, tylko majg jakie$ tam przyrzeczenie zuchowe, ale dobre i to. Jest pytanie,
czy farmaceuci, ktérzy beda zaproszeni do tego, zeby majac nad soba majestat Rzeczy-
pospolitej Polskiej dba¢ o zdrowie publiczne w nowy dla nas sposéb za posrednictwem
aptek, bedg jako§ wchodzili w rutyne wielkiej tradycji zawodu lekarza. Czy dla nich
jest przewidziane jakie§ §lubowanie? Sg to powazne sprawy. Czy przypadkiem, gdyby
ta rzecz nie byla uregulowana, powtarzam, ze nie jestem zwolennikiem przeregulowywa-
nia rzeczywistoSci przez panstwo, ale jezeli juz panstwo to regulujecie, czy nie sadzicie,
ze w ten sposob bedziecie sie przyczyniali do dalszej deprecjacji zawodu, powolania, misji
lekarza? Takie jest moje pytanie.

Zapytam jeszcze o szczepienia. Wydaje mi sie, ze nie bylo jasnej odpowiedzi na pyta-
nie o to, co ministerstwo na dzisiaj uwaza na temat pandemii. Pani minister, jest pan-
demia czy jej nie ma? Czy zapraszamy starszych ludzi obarczonych rozmaitymi schorze-
niami do tego, zeby spotykali sie w aptekach w wiekszej liczbie z innymi chorymi, by¢
moze nosicielami groznych wirusow, czy nie zapraszamy? Jak sie ma jedno do drugiego?
Jak sie maja pogrozki pani szefa oraz szumne zapowiedzi wielkiego powrotu pandemii,
wirusa, jeszcze potezniejszego, jeszcze straszniejszego, w nowej jesiennej fali do tego,
co proponujecie w projekcie?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Szanowny, drogi panie po$le, w pierwszej wypowiedzi straszy pan technikow farmacji,
jakoby farmaceuci mieli dominowac¢ nad technikami. Teraz odbiera pan uprawnienia
lekarzom. Naprawde prosze nas nie antagonizowac.

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:
Czy pan kolega podjal sie roli rzecznika pani minister? Czy pan przewodniczacy bedzie
rzecznikiem ministerstwa?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Panie posle, prowadze obrady podkomisji. Prosze o zadawanie pytan odnosnie do pro-
jektu. Jest to pierwsza kwestia. Po drugie, prosze nas w jakis sposob nie obrazac, méwigc
o jakich$ zuchowych przysiegach, poniewaz nie o to chodzi.
Zglaszala sie rowniez pani posel Lubnauer. Bardzo prosze.
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Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:

Czy uslysze odpowiedzi na zadane konkretne pytania o pieniadze, o szczepienia oraz
o powage zawodow medycznych?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Tak jest.

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:

Trzy pytania.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie posle, przed momentem byla runda pytan. Tak samo bedzie w tym momencie.
Bardzo prosze, pani posel.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Zglaszatam sie chyba przed kolejng wypowiedzig pana posta Brauna.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Przepraszam, nie widzialem.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Chcialabym zwréci¢ uwage na to, ze oczywiscie rozumiem giéwny zamyst ustawy, ktory
mi sie podoba. Po pierwsze, jest to uporzadkowanie pewnych przepisow. Uwazam,
ze nalezy to robié.

Po drugie, jest to rozszerzenie uprawnien dla zawodu farmaceuty, wynikajace z faktu,
ze $mialo mozna powiedziec, ze sg to przyzwoicie wyksztalceni ludzie po dlugich stu-
diach, ktoérzy majg stosunkowo mato uprawnien w stosunku do tego, ile mogliby mieé
chociazby po to, zeby odcigzy¢ zawdd lekarza. Rzeczywiscie wszyscy powinni§my odby¢
szerokg rozmowe spoleczng na temat tego, w jaki sposéb mozemy zbudowa¢ caty rynek
medyczny, zebySmy mogli jak najwiecej zadan, ktére moze wykonywaé ktokolwiek inny
poza lekarzem, pozwoli¢ wykonywac innym zawodom, asystentom medycznym, piele-
gniarkom, farmaceutom. Praktycznie wszystkie mozliwe kompetencje, ktore nie prze-
kraczajg mozliwosci zawodowych, a przy odpowiednich konsultacjach z medycznym
szkolnictwem wyzszym mozna by to bylo jeszcze rozszerzyé ze wzgledu na to, ze jest
to kwestia tego, jaki jest cykl studiéw, powinniSmy przekazywa¢ innym zawodom.
Po prostu w krétkim czasie nie jesteSmy w stanie bardzo mocno zwiekszy¢ liczby leka-
rzy w Polsce.

Dlatego zupelnie zasadnym wydaje sie, zeby umozliwi¢, aczkolwiek nie obligowacé far-
maceutow do wykonywania szczepien. Uwazam, ze tutaj trzeba byc¢ bardzo ostroznym.
Z jednej strony uwazam, ze absolutnie dobrym pomystem jest, zeby pozwoli¢ farma-
ceutom — by¢ moze potrzebne do tego bedzie jakie§ dodatkowe przeszkolenie, by¢ moze
mogg to robi¢ na podstawie dotychczasowych osiagnie¢ zwigzanych ze studiami — zeby
mogli wykonywa¢ szczepienia. Nie mozemy natomiast wigzac¢ ich takim obowigzkiem
ze wzgledu na to, ze nie zawsze sg chociazby mozliwoS$ci lokalowe, zeby wszyscy farma-
ceuci to robili. Co wiecej, od niektérych farmaceutow stysze lek przed tym, ze nie cheg
sie podjaé owego zadania ze wzgledu na to, ze nie czujg sie na sitach. Dajmy mozliwosc,
ale jednocze$nie nie obligujmy. Jest to jedna kwestia.

Kolejna kwestia dotyczy porady farmaceutycznej. To akurat jest dla mnie absolutnie
oczywiste. Rzeczywiscie szczegolnie w czasach e-recept mozemy doprowadzic¢ do sytu-
acji, w ktorej farmaceuta moze mie¢ pewng kontrole nad tym, jakie recepty dotychczas
pacjentowi byly wypisywane. By¢ moze nawet lepiej niz szerokie grono lekarzy mégtby
kontrolowac to, zeby leki, ktore pacjent bedzie otrzymywat od lekarza, od réznych leka-
rzy nie pokrywaly sie. W zwigzku z tym pomoc ze strony farmaceuty, umozliwienie
w niektorych sytuacjach wypisywania recepty na niektore grupy lekéw, porady farma-
ceutyczne wydajg sie calkowicie rozsgdnym kierunkiem, znowu chociazby ze wzgledu
na to, ze przy prostszych schorzeniach w sytuacji, w ktorej jest to mniejszym zagroze-
niem, kolejny raz mozemy doprowadzi¢ do odcigzenia.

OczywiScie pandemia — odniose sie tutaj do wypowiedzi pana posta Brauna - stwa-
rza dodatkowe zagrozenia, stwarza dodatkowe sytuacje, ktére powoduja, ze nigdzie nie
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powinni$my sie gromadzi¢, ale chcialabym zauwazy¢, ze w aptekach takze sg zasady
zwigzane z tym, ile oséb moze w aptece przebywac, w jaki sposéb sie to odbywa. W tej
chwili nie chcemy przeciez, zeby takze u lekarzy ludzie sie gromadzili. W zwigzku z tym
akurat nie balabym sie tego, gdzie ludzie powinni sie gromadzié¢. Ogélnie rzecz biorac,
majg sie nigdzie nie gromadzié. Jak najbardziej mamy zachowywaé Srodki ostroznosci.
Wydaje mi sie, ze jest to argument czysto populistyczny zwigzany z checig wlozenia kija
w szprychy albo wrzucenia piasku w tryby, jak kto woli.

Chciatabym zapytac o co$ innego. Jedng z rzeczy, z ktora zwracat sie do mnie Zwigzek
Przedsiebiorcéw i Pracodawcow, byta kwestia, ktora znikneta z ustawy, ale caly czas ist-
nieje niepokoj srodowiska, ze moze sie pojawic. Jest to kwestia promesy, kwestia kontroli
przez izby aptekarskie mozliwoéci pracy na stanowisku kierownika apteki przez farma-
ceute, ktory ma odpowiednie wyksztalcenie, ma odpowiednie mozliwo$ci. Ma on jeszcze
dosta¢ co§ na ksztalt cenzurki, opinii od izby aptekarskiej. Ze wzgledu na mozliwo§é
istnienia silnego konfliktu interesé6w chciatabym sie upewnic, ze nie ma idei powrécenia
do pomystu, ktory pojawial sie na etapie prac nad ustawa. Czy ministerstwo zobowiazuje
sie, ze nie wroci do tego tematu?

Kolejna rzecz to kwestia technikow farmaceutycznych. Chciatabym wiecej o tym usly-
szec¢, poniewaz jest tutaj np. kwestia kontroli technikéw farmaceutycznych przez farma-
ceutow. Technicy farmaceutyczni zwracajg uwage, ze powinno to byé tylko w sytuacji,
w ktorej mowimy o praktykancie. W zwigzku z tym chcialabym spyta¢ ministerstwo,
co sadzi na ten temat, co sadzi na temat propozycji zwiazanej z technikami farmaceu-
tycznymi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, pani posel. Bardzo prosze panig minister o odpowiedz.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:
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Na poczatku chcialabym odnie§é sie do pytania pana posta Brauna. W trakcie, kiedy
przedtem udzielalam odpowiedzi, pan posetl Braun rozmawial przez telefon i by¢ moze
do konca nie ustyszal mojej wypowiedzi. Dlatego postaram sie powtorzyc. Moze zaczne
od pana pytania dotyczgcego pandemii. Panie posle, jezeli chodzi o kwestie pandemii,
decyzje 0 uznaniu stanu, jaki wystegpuje na swiecie, jezeli chodzi o zapadalnos¢ na kon-
kretne choroby, podejmuje Swiatowa Organizacja Zdrowia. Minister zdrowia korzysta
takze z ekspertow, konsultantow krajowych do spraw epidemiologii, wirusologéw. Na tej
podstawie podejmuje konkretne dzialania. Nie jest to wylgcznie jego stanowisko. Obec-
nie zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia jesteSmy w okresie pande-
mii zwigzane] z zakazaniem koronawirusem.

Jezeli chodzi o kwestie porady, opieki farmaceutycznej, juz na wstepie informowatam
panstwa, ze w omawianej ustawie wpisujemy ogélne zalozenia, definiujemy, ze opieka
farmaceutyczna moze by¢ §wiadczeniem zdrowotnym. Po to, zeby zostalo to implemen-
towane do porzadku prawnego do praktycznego stosowania, przede wszystkim musi
nastapié¢ szczegélowe zdefiniowanie zakresu §wiadczen, ktore bedg wchodzily w skiad
opieki farmaceutycznej, ustalenie zasad finansowania, warunkéw udzielania $wiad-
czen, co ma miejsce w innych aktach prawnych, w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia,
glownie w rozporzadzeniach koszykowych, jak rowniez w szczegétowych zarzadzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W omawianym projekcie wskazujemy tylko
ogoélnie, ze farmaceuta moze sprawowaé opieke farmaceutyczng i definiujemy ogdlnie
obszary owej opieki. Kiedy czytaliScie panstwo projekt, widzieliScie, ze znajdujg sie
tam delegacje do wydania rozporzadzenia wykonawczego Ministra Zdrowia, chociazby
w zakresie badan, na jakie ewentualnie bedzie moégt kierowaé farmaceuta. Jest to temat,
ktory wymaga jeszcze dalszej dyskusji. Od poczatku dzisiejszego posiedzenia podkomisji
moéwimy, ze temat ten bedzie doprecyzowany na kolejnych etapach.

Jezeli chodzi o finansowanie §wiadczen, to jezeli bedziemy mieli zdefiniowany przed-
miot opieki farmaceutycznej, to na pewno Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji wyceni procedury i wskaze konkretne metody finansowania Swiadczen.
Ostatecznie o finansowaniu bedg decydowaly konkursy ofert. W trakcie dyskusji poja-
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wila sie kwestia tego, czy decyzja w zakresie tego typu §wiadczen zdrowotnych ma by¢
obligatoryjna czy fakultatywna. Decyzja bedzie wypracowana na dalszym etapie.

Jezeli chodzi o przejmowanie kompetencji w poszczegblnych zawodach medycz-
nych, szanowni panstwo, nie tylko w dobie kryzysu kadr medycznych, ale generalnie
w zwigzku z rozwojem ochrony zdrowia, zmiang technologii medycznych na catym Swie-
cie wystepuje potrzeba zmiany, migracji kompetencji pomiedzy poszczegolnymi zawo-
dami medycznymi. Powstajg nowe zawody, ktére wkraczaja w obszar ochrony zdrowia,
przejmujac czes¢ kompetencji od podstawowych zawodoéw medycznych, ktore funkcjo-
nowaly w systemie do tej pory.

Oprécz tego w ramach poszczegélnych zawodow przekazujemy kompetencje
do innych zawodéw medycznych, oczywiscie warunkujac to odpowiednim ksztalceniem
przed- badZ podyplomowym. Proces ten ma miejsce od dluzszego czasu. Jak panstwo
widzicie, np. czes¢ kompetencji lekarskich przejmuja fizjoterapeuci, ktérzy majg kompe-
tencje nabyte w trakcie ksztalcenia przed- badz podyplomowego, przejmuja pielegniarki.
Ostatnio zostata wprowadzona porada pielegniarska, ktéra obejmuje badanie fizykalne,
mozliwo$¢ ordynowania lekéw, kierowanie na badania. Pewne kompetencje sg przesu-
wane do innych zawodow. Jest opiekun medyczny, ktory nie funkcjonowal w systemie.
Od kilku lat ksztalcimy opiekunéw medycznych. Na inne zawody medyczne delegujemy
pewne kompetencje, ktore do tej pory byly zastrzezone np. dla zawodu pielegniarskiego.
dJest to naturalny proces, ktéry ma zracjonalizowac¢ system. Dlatego miedzy innymi wyko-
rzystujemy bardzo dobre wyksztalcenie farmaceutow. Pamietajmy, ze sg to absolwenci
piecioletnich studiéw medycznych, ktérzy majg wiedze, majg umiejetnosci, majg kwalifi-
kacje, zeby udzielaé ustug w szerszym zakresie niz do tej pory udzielali. W zwigzku z tym
jest to naturalny proces. Zapewne tez bedzie kontynuowany w wielu innych zawodach.

Jezeli chodzi o szczegdlowe pytania, zwlaszcza pytania pani poset Lubnauer, poprosze
pana dyrektora o udzielenie odpowiedzi.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:

Dziekuje uprzejmie. Jezeli panstwo pozwola, pan posel Grzegorz Braun pytal takze
o kwestie Slubowania. Zapewne umkneto to panu postowi, kiedy czytal tres¢ projektu.
Odsytam do art. 16 i art. 25, w ktorych jest mowa o Slubowaniu. Tak jak pan posel wska-
zywal na przykladzie lekarzy, tak samo farmaceuta bedzie sktadat slubowanie w momen-
cie, kiedy bedzie nabywal prawo wykonywania zawodu. W tych dwoch artykutach sg tego
typu regulacje. Projekt przewiduje te kwestie.

Jezeli chodzi o pytania pani poset Lubnauer, jedno bylo zwigzane z tym, czy, jak rozu-
miem, jest planowana autopoprawka ze strony rzadowej. Na tym etapie nie potrafie
odpowiedzie¢ na to pytanie. Na dzi§ takich planow nie ma.

Czy pani posel bylaby uprzejma przypomnie¢ mi pytanie o technikow farmaceutycz-
nych, poniewaz nie do konca je zanotowatem? Dziekuje.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Pytatam o nadzér ze strony farmaceuty. W ustawie jest zapis o nadzorze farmaceuty nad
technikiem farmaceutycznym. Technicy farmaceutyczni postulujg, zeby byto to tylko
w okresie praktyki, a nie przez caly czas wykonywania przez nich zawodu. Chcialabym
dowiedzie¢ sie, poniewaz jest to propozycja, ktéra na pewno réwniez do panstwa wply-
nela od Srodowiska, chciatabym w zwigzku z tym zapytaé, czy panstwo to rozwazalii czy
panstwo majg zamiar wprowadzac to w jakis sposéb autopoprawka.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:

Dziekuje uprzejmie.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):

Od razu podpowiem, ze jest to art. 4 ust. 1.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:

Jezeli chodzi o kwestie technikéw farmaceutycznych, dziekuje uprzejmie za powtoérzenie
pytania. Faktycznie kwestia ta budzita watpliwosci, chociaz w mojej ocenie chyba nie
do konca uzasadnione. Wychodzac naprzeciw obawom, ktére wyrazato srodowisko tech-
nikéw farmaceutycznych, toczyliSmy rozmowy ze srodowiskiem na ten temat. Widzimy
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potrzebe doprecyzowania wskazanych aspektow w tym zakresie tak, zeby nie byto wat-
pliwoéci, ze intencjg projektu nie bylo, zeby co do zasady farmaceuta sprawowat nadzor
w pelnej rozciaglosci nad technikiem farmaceutycznym. Bardziej chodzito o wskazanie
tego, ze nadzoér powinien by¢ sprawowany wowczas, kiedy wynikalo to z dotychczaso-
wych przepiséw Prawa farmaceutycznego. Mam tutaj na mysli regulacje wskazujgce
na to, do jakiego okresu technik farmaceutyczny nie moze samodzielnie wykonywaé
pewnych czynnosci fachowych w aptece, a po jakim okresie moze to robié, kiedy moze
by¢ rowniez kierownikiem punktu aptecznego.

Intencja byto uregulowanie kwestii tego, ze w zakresie, w jakim technik odbywa prak-
tyke po uzyskaniu dyplomu, kiedy samodzielnie nie moze jeszcze wykonywac czynno§ci
fachowych, pozostaje pod nadzorem farmaceuty. Farmaceuta odpowiada za prace takiej
osoby w tym czasie. Oczywiscie nie bylo intencja, zeby nadzor rozcigga¢ po uplywie
2 lat, o ktorych méwitem, kiedy to ustawa — Prawo farmaceutyczne w obecnym brzmie-
niu przyznaje kompetencje do wykonywania pewnych czynnosci. Mysle, ze kwestie te
zostaly wyjasnione pomiedzy ministerstwem a Srodowiskiem technikow farmaceutycz-
nych. JesteSmy otwarci na to, zeby kwestie te jeszcze doprecyzowac, jezeli na te chwile
sg niejasne, wywoluja jakie$ watpliwosci po stronie spolecznej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie dyrektorze. Drodzy panstwo, z wielkg uwagg obradom podkomisji przy-
stuchuja sie zaproszeni goScie, osoby, ktore wyrazity cheé udziatu w pracach podkomisji.
Wszystkie te osoby sg tutaj. Teraz, drodzy panstwo, czas na was.

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:
Jedno pytanie, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Zglaszal sie jeszcze pan posel Patryk Wicher. Widze, panie po§le. Poprosze jeszcze pana
posla, a potem przejdziemy do panstwa. Nie wszyscy sie znamy. Prosze o przedstawianie
sie na wstepie. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Patryk Wicher (PiS):

Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, mam pytanie dotyczace prze-
pis6w zmieniajacych, a doktadnie art. 87 odnoszgcego sie do minimalnych norm zatrud-
nienia farmaceutéw zaréwno w aptekach szpitalnych, jak i w dzialach farmacji szpital-
nej. Sg tutaj podane pewne normy. Czy panstwo brali pod uwage specyfike niektorych
placowek?

Wezmy na wokande sanatorium, ktore ma oddzial rehabilitacyjny ogélnoustrojowy
i ma dzial farmacji, ktéry tak naprawde funkcjonuje miesiecznie za kilkaset ztotych.
Jest podpisana umowa zlecenia z farmaceuta z jakiej$ pobliskiej apteki. Czytajac wprost
wspomniany przepis, jezeli sanatorium ma 37 16zek, na kazde rozpoczete 50 16zek
musi zatrudni¢ etatowego farmaceute. Dla placéwki, ktora wydaje od 800 zt do 1200 zt
na leki, koszt etatowego farmaceuty stanowi wrecz zamach na fundusz sanatorium. Czy
w zwigzku z tym przepisy te nie stang sie przypadkiem kukulczym jajem podrzuconym
specyficznym oSrodkom takim jak sanatoria czy placowki, ktére nie wymagajg duzego
zaangazowania farmaceuty w dziale farmacji szpitalnej? Chcialbym zwrdcié na to uwage.
Majac na uwadze, ze farmaceuci to bardzo wazny zawdd i ich rola i udziat powinny wzro-
snaé w dziedzinie wspolpracy z lekarzem w procesie leczenia pacjenta, mysle jednak,
ze w specyficznej galezi placowek, ktére majg oddzialy szpitalne przy sanatoriach, jeden
etat przy takim przeliczeniu jest nieadekwatny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie posle. Bardzo prosze, Ministerstwo Zdrowia.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:
Dziekuje uprzejmie. Dziekuje uprzejmie za to pytanie i zwrécenie uwagi. Faktycznie
glosy, o ktorych pan poset byt uprzejmy wspomniec, do nas tez docieraly. Natomiast tro-
che zZle sie stalo, ze dotarly za p6zno w takim znaczeniu, ze nikt nie zwrdcil na to uwagi
na etapie konsultacji spotecznych, a proces legislacyjny toczy! sie dalej. W sytuacji, kiedy
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ustawa w zasadzie chyba byla juz przekazana przez rzad na rece pani marszalek, tego
typu zastrzezenia dopiero zaczely sie pojawiaé, zaczely by¢ nadsylane. Oczywiscie jak
najbardziej — tak jak méwitem, nie ma doskonatych praw i doskonalych ludzi - jestesmy
otwarci na dyskusje. Nalezy podchodzi¢ do tego tematu z duzg ostroznoscia. Rozumiem,
ze w stanach faktycznych pojawily sie takie podmioty lecznicze, ktore maja jaki$§ mini-
malny dzial farmagji, ale w zasadzie nie prowadzg farmakoterapii. Trzeba bedzie tutaj
sprobowac wywazy¢, zeby z kolei nie doprowadzajac do luzowania pewnych rygorow,
o ktorych myéleliSmy pierwotnie, nie doprowadzi¢ do sytuacji, ze jednak bedzie stoso-
wana farmakoterapia i nagle okaze sie, ze bedzie stosowana bez nadzoru.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Mozna jeszcze uzupeinié?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Bardzo prosze.

Posel Patryk Wicher (PiS):
Pragne tylko przypomnie¢, ze tam jest farmaceuta, tylko ze farmaceuta zatrudniony
na umowe zlecenia. Placoéwka, ktora sie do mnie odezwala, caly czas ma nadzor, farma-
ceuta przychodzi, prowadzi ksiege, zapisuje wszystkie przychody, rozchody, podpisuje sie
pod tym. Jest to zawodowy farmaceuta, ale jak méwie, placowka ma 37 16zek. Wynika
z tego, ze musialaby zatrudnic¢ jednego etatowca, a wydaje 1200 zt na leki. Trzeba
to przeanalizowa¢. Bardzo o to prosze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie posle za te uwage. Przechodzimy do dyskusji.

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:
Jedno pytanie, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Zapraszam strone spoleczng do zabierania glosu.

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:
Jedno pytanie, panie przewodniczacy. Moje nazwisko zostalo tutaj powtérzone przez
kilkoro z panstwa. Jedno pytanie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Pozwdlcie panstwo, ze z oczywistych przyczyn pierwszenstwo bedzie miala prezes
Naczelnej Izby Aptekarskiej, pani Elzbieta Piotrowska-Rutkowska. Prosze bardzo, pani
prezes.

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:
Panie przewodniczacy, jedno pytanie, o odpowiedz na ktére poprosze na piSmie, ponie-
waz nie bede w stanie wystucha¢ odpowiedzi. Mozna?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Panie posle, prosze poczekaé, dobrze?

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:
Jedno pytanie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dyskusja trwa. Pan juz mial swoj czas.

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:
Prosze nie umozliwia¢ mi zadania pytania...

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Naprawde osoby przyjechaly z calej Polski i tez cheg zabraé glos.

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:
...w sytuacji, kiedy moje nazwisko...

m.h. 17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI NADZWYCZAINEJ DO ROZPATRZENIA RZADOWEGO PROJEKTU USTAWY
0 ZAWODZIE FARMACEUTY (DRUK NR 238) (NR 2)

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze o umozliwienie tego w tym momencie pani prezes.

Posel Grzegorz Braun (Konfederacja) — spoza skladu podkomisji:

W trybie wlaSciwym dyskusjom na forum komisji po wymienieniu mojego nazwiska bar-
dzo prosze pana przewodniczacego o umozliwienie mi zadania pytania z prosba o udzie-
lenie odpowiedzi na piSmie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie posle, zostanie to umozliwione, ale teraz prosze pozwoli¢ pani prezes na zabranie
glosu. Dziekuje.

Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Elzbieta Piotrowska-Rutkowska:

Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, pani minister, bardzo dzie-
kuje za mozliwos$¢ uczestniczenia w dzisiejszym posiedzeniu podkomisji, ktorej celem
jest procedowanie projektu ustawy o zawodzie farmaceuty, ustawy, na ktora polscy far-
maceuci czekajg prawie 30 lat, ustawy, dzieki ktorej bedzie wykorzystany potencjal,
umiejetnoSci oraz wiedza farmaceutéw. Od prawie 30 lat, od poczatku méwimy o tym,
ze nasze kompetencje nie sg wykorzystywane, ze nie chcemy i nie wchodzimy w kom-
petencje zadnego innego zawodu medycznego, tym bardziej zawodu lekarza. Sprawu-
jac serwis opieki farmaceutycznej, tak naprawde rozprezymy system opieki zdrowia,
wspolpracujac z lekarzem. Opieka farmaceutyczna, zgodnie z brzmieniem proponowane;j
ustawy, to §wiadczenie zdrowotne, i to udokumentowane §wiadczenie zdrowotne, gdzie
farmaceuta wspélpracuje z lekarzem, pacjentem i innym zawodem medycznym w celu
poprawiania farmakoterapii pacjenta.

Jak panstwo wiecie, nawet z naszych polskich danych wynika, ze ponad 60% pacjen-
tow nie stosuje sie do zalecen lekarzy. W zwigzku z tym efekt leczenia lekarzy nie jest
taki, jakiego oczekujg. Tutaj wlaénie jest rola farmaceuty, rola, ktorej celem jest popra-
wienie efektow farmakoterapii, poprawienie efektow leczenia, jak rowniez zmniejszenie
liczby hospitalizacji oraz poprawienie dobrostanu pacjenta. W zwigzku z tym projekt
ustawy, o ktorym dzisiaj méwimy, umozliwi farmaceucie wykorzystanie jego umiejetno-
Sci i kompetencji. W zadnej mierze nie odnosimy sie do innych zawodéw medycznych.
Dlatego tez bardzo dziekuje panstwu, rzadowi i panu postowi za procedowanie ustawy.
Ufam, ze odbedzie sie to szybko, dlatego ze czekamy na te ustawe 30 lat. Tak naprawde
projekt ustawy o zawodzie farmaceuty, powazny projekt jest tworzony od 2016 roku.
Spodziewamy sie, ze etap ten, proces ten zostanie zakonczony.

W okresie epidemii, pandemii zauwazyliScie panstwo, ze moja grupa zawodowa jak
najbardziej zdala egzamin. Apteki byly otwarte. Udzielajg porad, wskazéwek, opie-
kuja sie pacjentem. Pacjent ma dostep do apteki, czyli do placowki ochrony zdrowia,
a nie placowki handlowej, gdzie profesjonalista medyczny w ramach swoich uprawnien
zawodowych, umiejetnosci i kompetencji §wiadczy mu §wiadczenia, udzielajgc odpo-
wiednich instrukeji czy porad farmaceutycznych. Prosze panstwa, dziennie udzielamy
ok. 2 mln porad. Apteka jest najtatwiej dostepnym elementem systemu ochrony zdro-
wia. W zwigzku z tym spodziewamy sie, ze dostrzegajac i doceniajac prace farmaceuty,
projekt ustawy o zawodzie farmaceuty bedzie procedowany szybko, a dzieki temu nasz
zawod zostanie w pelni wykorzystany. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, pani prezes. Czy jeszcze kto§ ze strony spoleczne;j?

Prawnik Zwiazku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET Bartlomiej Sasin:

18

Dzien dobry. Dziekuje, panie przewodniczacy, Bartlomiej Sasin. Zwigzek Pracodawcow
Aptecznych PharmaNET.

Dziekujemy za umozliwienie udzialu i przesuniecie terminu posiedzenia podkomisji
tak, zeby wszystkie zainteresowane strony mogly w nim uczestniczy¢. Nasz zwigzek,
podobnie jak Naczelna Izba Aptekarska, pozytywnie odnosi sie do glownego celu pro-
jektu, jakim jest kompleksowe uregulowanie zawodu farmaceuty. Popieramy wszelkie
dzialania, ktore stuza wykorzystaniu wiedzy, doséwiadczenia i kwalifikacji farmaceutow.
Cieszymy sie, ze ustawa uwzglednia wiele postulatow, ktore zwiazek od wielu lat podno-
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sil. Cieszymy sie i dziekujemy Ministerstwu Zdrowia, ze uwzglednito wiele uwag przed-
stawionych w toku konsultacji spolecznych, rowniez przez nasz zwigzek.

Nie wchodzac w wielkie szczegoly, chcialbym jednak zasygnalizowac trzy drobne
zmiany, ktére zdaniem zwigzku sg niezbedne do prawidlowego funkcjonowania ustawy.
Jeden z tychze aspektow jest aspekt informowania pacjenta poddanego opiece farmaceu-
tycznej. Chodzi o to, ze aktualnie apteka, ktéra przekaze informacje o pacjencie innemu
podmiotowi niz np. Narodowy Fundusz Zdrowia czy inspekcja, moze utraci¢ zezwole-
nie na prowadzenie apteki. Jezeli chcemy wprowadzié¢ opieke farmaceutyczna, zdaniem
zwigzku powinni§my dodaé nowy punkt do art. 103 Prawa farmaceutycznego.

Kolejnym aspektem jest kwestia odcigzenia kierownika apteki od dziatan niewcho-
dzacych w zakres jego merytorycznych kompetencji. Artykut, ktory nowelizuje Prawo
farmaceutyczne w zakresie uprawnien kierownika, naklada na niego miedzy innymi
obowigzek weryfikowania uprawnien dostawcow, odbiorcow, zleceniobiorcow i zlece-
niodawcow do wykonywanych czynnosci. Zdaniem zwigzku takie dzialanie jest bezza-
sadne z uwagi na zakres kompetencji kierownika apteki, ktory nie powinien zajmowac
sie takimi sprawami, ale powinien zajmowac sie sferg jak najbardziej merytoryczna.
Cieszymy sie, ze uwaga, ktéra byla przez nas podnoszona, zostala zauwazona réwniez
w opinii prawnej Biura Analiz Sejmowych, ktore takze wskazalo na te kwestie. Prosimy
o uwzglednienie owej rekomendagji.

I kwestia dotyczaca ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej farmaceutow. Skoro
farmaceuci zyskujg tak podkreslang w ustawie samodzielno$¢ przy Swiadczeniu opieki
farmaceutycznej oraz ustugi farmaceutycznej, wydaje sie, ze chociazby wzorem radcow
prawnych czy adwokatow warto dodaé przepis nakladajacy na nich obowiazek ubezpie-
czenia od odpowiedzialnoSci cywilnej.

Jestedmy otwarci na dalsze rozmowy, na dalsze dyskusje w celu sprawnego wypraco-
wania jak najlepszego projektu ustawy. Pewnie jeszcze wielokrotnie bedziemy zabieraé¢
glos. Tymczasem bardzo dziekuje za udzielenie glosu.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Przedstawiciel Izby Gospodarczej Wlascicieli Punktow Aptecznych i Aptek Pawel

Klimczak:

Pawet Klimczak, Izba Gospodarcza Wiascicieli Punktéw Aptecznych i Aptek.

Chcialbym odnie§é sie do kilku kwestii. Po pierwsze, chcialbym zwroci¢ uwage,
ze w tej chwili wiekszo§¢ os6b, zdecydowana wiekszos$c osob, ktore sa pytane o produkty
lecznicze w aptekach, stanowig technicy farmaceutyczni. Farmaceuci, jezeli sa, z reguly
gdzie§ na zapleczu pelnig obowigzki kierownika. Taka jest praktyka. Méwie, jak wyglada
sytuacja. Technicy farmaceutyczni nie mieli takiego szczeScia, pani minister, jak fizjo-
terapeuci czy ratownicy medyczni, ktéorym umozliwiono ukonczenie studiéow licencjac-
kich. O studia dla technikow walczymy od lat kilkunastu czy nawet kilkudziesieciu. Jest
to niemozliwe. W tym momencie jest to ustawa dla farmaceutow. Daje farmaceutom, ale
jezeli komus sie daje, jednocze$nie komus sie zabiera. Zabiera sie technikom. Miejcie
to panstwo na uwadze przy procedowaniu ustawy, ze tak naprawde technicy farmaceu-
tyczni, tak jak wspomniane grupy zawodowe typu fizjoterapeuci, sg pozbawieni mozli-
wosci podnoszenia kwalifikacji, uczestniczenia w rozwoju. Teraz mamy dazenie, zeby ich
podporzadkowac. Przepisy, ktore byly tutaj juz wspominane, dotyczace podporzadkowa-
nia zawodowego, nie sg przypadkowe. To nie jest przypadek.

Nastepna kwestia to bezpieczenstwo. Dla mnie to jest szok, ze w tym momencie
w ogole jest procedowana opieka farmaceutyczna. Pani poset, wspomne o pewnej roznicy.
Do apteki przychodza ludzie chorzy, przychodza po lekarstwa. Odsetek ludzi chorych jest
wielokrotnie wiekszy niz w sklepie czy gdziekolwiek indziej. Ludzie przychodzg przede
wszystkim w celach samoleczenia. Zle sie czujg, przychodza po to, zeby kupié jakie§
lekarstwa. Sg nosicielami i zarazaja. Zarazaja pacjentow obok, zarazajg rowniez perso-
nel, dlatego ze nie ma tam szyb. PisaliSmy pismo, ale ministerstwo stwierdzilo, ze szyby
w aptekach sg niepotrzebne. Jezeli sg niepotrzebne, to chyba ministerstwo sie na tym
zna, chyba wie, ze sg niepotrzebne.
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Mamy sytuacje — pomijam juz koronawirusa — w ktorej mamy zwyklg grype. Apteka
nie jest miejscem, ktore jest bezpieczne dla chorej osoby. W aptece jest wielokrotnie
wieksze ryzyko zarazenia niz gdziekolwiek indziej. Tam nie ma zadnych zabezpieczen.
Chciatbym, zebySmy mieli §wiadomosc tego, ze apteka nie ma jakichkolwiek specjalnych
zabezpieczen. Nawet jezeli idziemy do lekarza, to idziemy na okre§long wizyte. Jeste-
$my umoéwieni na wizyte, przechodzimy jaka$ procedure. W aptece tych rzeczy nie ma,
wchodzimy z ulicy i podchodzimy do okienka. Panstwo w tym momencie proponujecie
wdrozenie opieki farmaceutycznej, ktora wymusza kontakt pacjenta, wizyte pacjenta
w aptece. Do tej pory pacjent, jezeli nie czul sie na sitach, méwiliSmy mu: ,Jezeli jeste$
chory i jest to powazna choroba, nie idZ do apteki, nie ryzykuj, niech leki wykupi dla
ciebie osoba zdrowa”.

Panstwo w tym momencie totalnie tamiecie te zasade, wprowadzajac prace nad
opiekg farmaceutyczng w czasie zapowiadanego drugiego etapu pandemii. Nie jest
prawda, ze sg to tylko luzne rozmowy. Projekt oficjalnie przewiduje konkretne upraw-
nienia. Mamy art. 4. Ten wlaénie art. 4 jasno i wyraZznie stanowi, jakie bedg uprawnienia
farmaceuty. Jest to napisane. W tym momencie uprawnienia beda, a farmaceuci beda
je realizowaé. Ludzie bedg przychodzi¢ do apteki. Jaki bedzie skutek?

Teraz powiem panstwu, ze jest strona internetowa www.worldometers.info, na ktorg
kazdy moze sobie wejsc. Pokazuje sie na niej odsetek zarazen, to, jak przebiega choroba,
jak przebiega koronawirus. Co sie w tym momencie okazuje? Panstwa, w ktorych funk-
cjonuje opieka na wysokim poziomie, majg wyraznie wiekszy, kilkakrotnie wiekszy...
Opieka wywodzi sie ze Stanéw Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Belgii. Popatrzcie
panstwo, jak w tych krajach wyglada odsetek zgonow. Jest on wielokrotnie wiekszy niz
np. w RPA. O czym to §wiadczy?

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Szanowny panie...

Przedstawiciel IGWPAIA Pawel Klimczak:
Juz koncze.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
...prosze nie odbiega¢ od tematu i konczy¢.

Przedstawiciel IGWPAiA Pawel Klimczak:

Nie odbiegam od tematu. Jest to w temacie. Dlaczego? Dlatego, ze cze§¢ panstw zachod-
nich odeszla od standardéw. Kiedy$ w szpitalach bylo czué lizol. W tej chwili juz go nie
czuc, dlatego ze odeszliSmy od pewnych standardéw. Jeszcze 20 lat temu apteka bez
szyby bylaby nie do pomys$lenia. Gdyby 20 lat temu kto§ zaproponowal opieke farma-
ceutyczng, to bylby to szok. Nikt by tego nie zaakceptowal wiaénie ze wzgledéw epide-
miologicznych, a panstwo w czasie najwieksze]j epidemii procedujecie takg ustawe. Jest
to dla mnie po prostu nie do pomyslenia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje bardzo. Bylo kilka pytan. Poprosze moze teraz o odpowiedz ze strony mini-
sterstwa.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Pytania dotyczyly zawodu technika i farmaceuty. W zwiazku z powyzszym bardzo prosze
panig dyrektor, zeby wyjasnila owe kwestie. Zreszta byly one wyja$niane w toku konsul-
tacji, ale poprosze jeszcze raz.

Dyrektor departamentu MZ Malgorzata Zadorozna:
Pan zwrécil nam uwage, ze panstwo nie ksztalcicie sie w trybie licencjackim. Sytu-
acje technikow farmaceutycznych poréwnat pan do fizjoterapeutéw czy ratownikow
medycznych. Naprawde pamietam, co pan powiedzial. Prosze zwréci¢ uwage, ze to,
iz sg oni ksztalceni w trybie licencjackim, ze fizjoterapeuci sg ksztalceni w trybie jed-
nolitych studiow magisterskich, nie zmienito zawodu. To wcigz jest ten sam zawdd.
W dodatku sg to zawody, ktore wcigz majg te same kwalifikacje i kompetencje. Przekla-
dajac to troszke na grunt sytuacji, jakg mamy w tej chwili w odniesieniu do technika
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farmaceutycznego i farmaceuty, nie podnie§liémy kwalifikacji ratownikoéw medycznych
czy fizjoterapeutéw do jakiego$ innego zawodu. Z fizjoterapeutow nie zrobiliSmy leka-
rzy rehabilitacji medycznej, tylko dlatego ze sg ksztalceni w trybie jednolitych studiow
magisterskich. Podobnie jest z ratownikami. Nie stali sie innym zawodem. Zmieniliémy
im jedynie sposob ksztalcenia, uznaliSmy, ze powinni by¢ ksztalceni na studiach.

Mamy tez takie zawody jak np. technik elektroradiolog. Prosze zwradci¢ uwage,
ze zawody te sg ksztalcone tak jak panstwo w trybie policealnym. Jednak niektore
uczelnie wyzsze zdecydowaly sie otworzyé¢ ksztalcenie na poziomie szkoly wyzszej,
na poziomie studiéw licencjackich. Prosze zwrdci¢ uwage, ze w zaden sposob nie wply-
nelo to na zakres kompetencji zawodowych. To wciaz jest ten sam zawdod. Nawet gdyby
zdecydowac sie na ksztalcenie technikow farmaceutycznych w trybie studiéw licencjac-
kich, to wcigz nie zmienitoby faktu, ze mamy dwa oddzielne zawody o oddzielnych kwa-
lifikacjach i kompetencjach, farmaceute i technika farmaceutycznego. Nie ma takiego
przyktadu z przesztosci, ktory rownalby dwa zawody o réznych kwalifikacjach. Przykiad
fizjoterapeuty i przyklad ratownika medycznego jest absolutnie przyktadem chybionym,
jezeli chodzi o ksztaltowanie zawodu, kwalifikacji czy kompetencji. To tyle w zakresie
studiow wyzszych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje bardzo. Tak, jeszcze bedzie na to czas. Zdalnie pragnie sie z nami polgczyé
pani... Jeszcze ministerstwo? Dobrze.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:

Dziekuje uprzejmie. Chcialbym jeszcze uzupelniajaco odpowiedzie¢ na pytania, ktore
byl uprzejmy zadac¢ pan Bartlomiej Sasin. Jezeli chodzi o pytania pierwsze i trzecie,
czyli kwestie przesylania pewnych danych i ubezpieczenia cywilnego, wydaje mi sie,
ze tematyka ta jest podnoszona zbyt wczes$nie, dlatego ze to wlasnie miatoby by¢ ele-
mentem regulacji, w ogble opracowania kwestii opieki farmaceutycznej. Chodzi o dostep
do systeméw informatycznych i w jakim zakresie. Sg to pytania, na ktore bedzie musiat
odpowiedzie¢ zespo6l, ktory w tym momencie ma opracowywaé model, w jakim bedzie
wykonywana opieka farmaceutyczna. Nie do konca rozumiem adresowanie owych pytan
w tym momencie.

Jezeli chodzi o odcigzenie kierownika apteki, osobiScie nie podzielam pogladu, ktéry
pan przedstawil. Nie mozna twierdzié¢, ze kierownik apteki nie powinien weryfikowac
dostawcow. W mojej ocenie jest to jedno z jego podstawowych zadan, jakie powinien
realizowac. To on jest odpowiedzialny za to, ze leki, ktére bedzie wydawal pacjentowi,
pochodzg z legalnego tancucha dystrybucji, a nie z niewiadomego zrédia. A zatem nie
sposob przyja¢ panstwa argumentacji, ze sg to obowiazki, ktérymi na te chwile kierow-
nik w ogéle nie powinien sie zajmowac, gdyz w ten sposob, w bardzo nieodpowiedzialny
sposob mogliby§émy doprowadzic¢ do tego, ze w aptece moglyby sie pojawic leki sfalszo-
wane badz leki, ktore majg jaka$ wade jakoSciowa, ktora mogla powstac na etapie trans-
portu, etap wyzej w momencie przechowywania w hurtowni, badz w wyniku tego typu
sytuacji. A zatem takiej argumentacji, szanowny panie, nie podzielam.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Na polaczenie czeka pani Marzena Napieracz-Lubomska. Zapraszam teraz
panig do zdalnego polaczenia. Nie slyszymy pani. Prosze wiaczy¢ mikrofon, poniewaz
nie slyszymy pani.

Przedstawiciel Izby Gospodarczej Wlascicieli Punktow Aptecznych i Aptek Marzena
Napieracz-Lubomska:
Dzien dobry panstwu.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry.

Przedstawiciel IGWPAIA Marzena Napieracz-Lubomska:
Marzena Napieracz-Lubomska, Izba Gospodarcza WiasScicieli Punktéw Aptecznych
i Aptek.
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Dziekuje pani posel Lubnauer za zadanie pytania, ktére uprzedzito moje pytanie
skierowane do Ministerstwa Zdrowia dotyczace nadzoru nad czynnos$ciami wykonywa-
nymi w aptece przez technika farmaceutycznego. Pan dyrektor Szmulski wyjasnit nam,
ze dotyczy to technikéw na stazu. Moje pytanie do Ministerstwa Zdrowia jest takie,
kiedy to wybrzmi i czy ministerstwo przewiduje autopoprawke, dlatego ze pan dyrektor
nie odpowiedzial na dalszg czes¢ pytania pani poset Lubnauer, ktéra w tym temacie tez
sie dopytywata.

Moje drugie pytanie rowniez dotyczy nadzoru, poniewaz w ustawie nadzoréw do zadan
zawodowych farmaceutéw wpisanych jest kilka. Na przyktad w art. 4 ust. 4 pkt 5 jest
wpisane sprawowanie nadzoru nad gospodarka produktami leczniczymi oraz wyrobami
medycznymi w podmiocie wykonujacym dziatalnoéé lecznicza. Czy chodzi tutaj o podsta-
wowg opieke zdrowotna? Tak sie domyS§lam. Co tu oznacza sprawowanie nadzoru? Czy
oznacza to, ze POZ-y bedg teraz musialy zatrudnic¢ farmaceutow?

Kolejny nadzoér jest wpisany w odniesieniu do punktow aptecznych i aptek, jest
to nadzor nad przyjmowaniem, przechowywaniem i wydawaniem produktow leczniczych
w punkcie aptecznym lub w aptece. W kolejnych podpunktach widzialam jaki§ kolejny
nadzor. Moje pytanie jest takie. Czy ministerstwo nie mogtoby w zapisach tych doprecy-
zowac, iz chodzi o przypadki, kiedy wynika to badz z przepiséw prawa, badz z organizacji
pracy w aptece? Chodzi o to, zeby bylo uscislone, ze dotyczy to tylko przypadkow, kiedy
w aptece jest zatrudniony farmaceuta. Wtedy farmaceuta jako kierownik w ramach
czynno§ci kierowniczych, w ramach czynno§ci nadzoru sprawuje nadzér nad przyjmo-
waniem, przechowywaniem i wydawaniem produktéw leczniczych. I tak samo w innych
podmiotach w momencie, kiedy jest zatrudniony. Jezeli go nie ma, to czy podmioty te
majg teraz zatrudniaé farmaceute? Czy ministerstwo pochyli sie nad doprecyzowaniem
tresci tychze zapisow? Dziekuje bardzo. Czekam na odpowiedz.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekujemy. Po mojej lewej stronie. Bardzo prosze. Pan zglaszal sie wczeéniej.

Skarbnik Zwigzku Zawodowego Pracownikow Farmacji Klaudiusz Gajewski:
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Dzien dobry panstwu. Szanowny panie przewodniczacy, pani minister, szanowni pan-
stwo, Klaudiusz Gajewski, Zwigzek Zawodowy Pracownikow Farmacji, farmaceuta.

Chcialtbym zwréci¢c uwage na kilka elementéw w projekcie ustawy, ktoére nas zanie-
pokoily. Bede je wymienial po kolei. Pierwsza rzecz. Chcialbym zauwazy¢, ze ustawa
o zawodzie de facto dotyczy wszystkich mozliwo$ci, gdzie i na jakich zasadach farma-
ceuci mogg i powinni funkcjonowa¢é i pracowac. Z racji tego, ze od lat jestem zwigzany
z rynkiem hurtowym, w ustawie troszeczke brakuje mi wzmianki o tzw. osobie odpo-
wiedzialnej, méwigc innymi slowy, o kierowniku hurtowni farmaceutycznej. Oczywiscie
wiem, ze jest to stanowisko, ktore jest dokladnie opisane w ustawie — Prawo farma-
ceutyczne, nie zmienia to natomiast faktu, ze podstawowa ustawa o zawodzie rowniez
powinna zawiera¢ konkretne przepisy zwigzane z kierownikiem hurtowni, czyli osobg
odpowiedzialng, skoro tak naprawde sg tam wymienione wszystkie inne stanowiska,
na ktorych farmaceuci mogg sie znajdowac.

Kolejna kwestia, ktéra chcialbym poruszy¢, to wielokrotnie tutaj powtarzany temat
rownoSci zawodowej, jezeli chodzi o zawody medyczne. W tym aspekcie chciatbym zwro-
ci¢ uwage na kilka elementow.

Pierwszy element. W naszej ustawie, w projekcie ustawy o zawodzie nie ma wzmianki
o tym, ze farmaceuci mogg przynaleze¢ do zwigzkéw zawodowych. Tego typu zapisy
sg w innych ustawach, np. w ustawach o zawodach pielegniarki czy lekarza. W zwigzku
z powyzszym wydaje sie, ze powinna by¢ tutaj zachowana réwnosc tak, zeby farmaceuci
mogli by¢ reprezentowani przez zwigzki zawodowe. Konsekwencjg tego jest rowniez to,
zeby uczestniczenie i bycie w zwigzkach zawodowych bylo wykonywaniem zawodu, tak
samo jak jest to wymienione w innych ustawach, zeby rowniez tutaj bylo wziete pod
uwage.

Patrzac na ten sam element, chodzi rowniez o szkolenia. Zwigzki zawodowe szkolg
pracownikow, czasami z zupelnie innych spraw, niz robig to struktury, ktore sg odpowie-
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dzialne za szkolenia zawodowe. My§le, ze tak jak w innych ustawach, zwigzek zawodowy
tutaj rowniez mégltby mieé¢ swoj udzial.

Kolejnym elementem, na ktoéry Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Farmacji cheiatby
zwroci¢ uwage, to kwestia przedawnien. Wiemy doskonale, ze dziejg sie rézne rzeczy,
jezeli chodzi o wykroczenia zawodowe. Tak jak powiedziala pani prezes, jest nas duzo.
Panowanie nad tym wszystkim czasami wymaga réwniez wiekszego czasu. JesteSmy
jednym z niewielu zawodow medycznych, ktory ma taki kroétki czas na przedawnienie
jakichkolwiek kwestii zawodowych. My§le, ze poszerzenie, zwiekszenie tego okresu spo-
wodowaloby troszeczke wieksze uporzadkowanie, ktére sami jesteSmy w stanie sobie
zorganizowac. Nie trzeba by bylo sie udzielac i szuka¢ pomocy w sadach powszechnych.
To wszystko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz przechodzimy na prawg strone sali. Pani sie zglaszata. Tak, tak,
prosze.

Wiceprezes Zarzadu Glownego Zwiagzku Zawodowego Technikow Farmaceutycznych
Rzeczypospolitej Polskiej Aneta Klimczak:

Dzien dobry. Aneta Klimczak, Zwigzek Zawodowy Technikow Farmaceutycznych RP.

Pytanie to padalo juz kilka razy. Chodzi o nadzér farmaceuty nad technikiem far-
maceutycznym. Pozwolitam sobie przekazac stronie ministerialnej, chociaz nie wiem,
czy w tym momencie jest to jeszcze wlasciwy organ, podmiot do przekazania poprawek.
Panstwu postom réwniez przekazalam na skrzynke mailowa poprawki zwigzku zawodo-
wego odnosnie do nadzoru nad technikiem farmaceutycznym. Pan minister Mitkowski
w dniu 26 maja na posiedzeniu Komisji méwil, ze intencjg ministerstwa jest, zeby doty-
czylo to technika farmaceutycznego stazysty. Wobec tego w imieniu zwigzku pozwolilam
sobie napisa¢ prosbe, poprawke, ktorg do panstwa zglositam, zeby to doprecyzowac, zeby
jednak byto to ujete, a nie tylko, zeby pan dyrektor Szmulski méwit, ze nie jest to inten-
cja ministerstwa. Bardzo prosze, zeby do dwoch artykuléw, bodajze do art. 4 ust. 4
pkt 8 19 dopisac¢ slowa ,technik farmaceutyczny praktykant”. Wtedy nie bedzie pro-
blemu, bedzie jasne, ze nadzor farmaceuty, nie kierownika, tylko farmaceuty obejmuje
technika farmaceutycznego tylko na stazu. Jest to jedna rzecz.

Chcialabym jeszcze odniesc sie do wypowiedzi pani dyrektor Zadoroznej. Prawda jest,
ze faktycznie od wielu lat zabiegamy o to, zeby technika farmaceutycznego ksztalcic
na poziomie licencjackim, ale nie dlatego zeby zmienié jego kwalifikacje czy uprawnienia,
tylko dlatego zeby w koncu skoniczyé z okresleniem, ze technik farmaceutyczny jest nie-
douczony. Jezeli zawdd bylby ksztalcony na poziomie studiéw licencjackich, nie byloby
tego typu argumentoéw, ze technik farmaceutyczny moze by¢ technikiem bez matury.
Tylko o to chodzi. Uprawnienia powinny pozostac takie same, ale powinien zosta¢ zmie-
niony system ksztalcenia. Wtedy nie byloby zadnych zarzutéw, ze technicy farmaceu-
tyczni majg jakie$ niedociagniecia, sg gorsi. Tak to odbieramy my technicy, pracujacy
w aptece. Prawda jest, ze w wiekszoSci polskich aptek za pierwszym stolem w 80%
stoja technicy farmaceutyczni. Farmaceuci przewaznie sg kierownikami, ktoérzy rzadko
wychodzg na ekspedycje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo dziekuje. Przypominam, ze procedujemy projekt ustawy o zawodzie farmaceuty,

nie o techniku farmaceutycznym. Chcialbym takze powiedzieé, ze nie ma apteki bez

technikow farmaceutycznych. Jest to bardzo wazne ogniwo w funkcjonowaniu apteki.

Wszyscy technicy sa, mozna wrecz powiedzie¢, kochani, szczegélnie rodzaju zenskiego.
Bardzo prosze, pani minister.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:

Szanowni panstwo, w trakcie panstwa wypowiedzi kilkakrotnie przewijala sie kwestia
poprawek do projektu. Dedykujecie panstwo te poprawki Ministerstwu Zdrowia. Musze
panstwa poinformowac, ze na tym etapie rzad nie ma mozliwoéci zglaszania autopo-
prawki. Jezeli panstwo sygnalizujecie jakie§ problemy, poprawki powinny by¢ kierowane
do panstwa postéw. Panstwo postowie bedg decydowac o ostatecznym ksztalcie ustawy.

23




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI NADZWYCZAINEJ DO ROZPATRZENIA RZADOWEGO PROJEKTU USTAWY
0 ZAWODZIE FARMACEUTY (DRUK NR 238) (NR 2)

Jezeli bedg konkretne poprawki, to przy procedowaniu poszczegélnych artykutéw pro-
jektu bedziemy wyrazaé¢ stanowisko Ministra Zdrowia. Problemy, o ktérych panstwo
w tym momencie méwicie, ktére sygnalizujecie, na pewno z naszej strony bardzo szcze-
gélowo przeanalizujemy, pochylimy sie nad nimi. Jezeli beda poprawki, przedstawimy
stanowisko Ministra Zdrowia.

Wracajac jeszcze do ksztalcenia technikow, szanowni panstwo, rozumiem panstwa
oczekiwania, natomiast nie do konca rozumiem panstwa strategie. Pamietam jak kilka
lat temu, kiedy byla decyzja o zakonczeniu ksztalcenia technikéw na poziomie police-
alnym, to panstwo krytykowaliScie te decyzje, apelowaliScie do nas, zeby przywrocié
ksztalcenie na tym poziomie. Zgodnie z panstwa oczekiwaniami obecny rzad przywrocit
takie ksztalcenie. Teraz rozumiem, ze panstwo chcecie z powrotem wréci¢ do innego
systemu ksztalcenia technikow. Oczywiscie kazdy, kto chce wykonywaé¢ zawod farma-
ceuty, ma mozliwo§¢ zdobycia tego zawodu poprzez ukonczenie piecioletnich studiow
na wydziale farmacji.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Widze powtorne zgloszenia, ale w pierwszym rzedzie wypowiedzg sie poszcze-
gblne podmioty. Zaréwno panie, jak i panowie beda mieli prawo zabraé jeszcze glos.
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Prawa i Legislacji Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcow
Jakub Binkowski:

Dziekuje uprzejmie, panie przewodniczacy. Jakub Binkowski, Zwigzek Przedsiebiorcow
i Pracodawcow.

UczestniczyliSmy na etapie konsultacji spolecznych w procesie legislacyjnym doty-
czacym projektu. Rzeczywiscie chcielibySmy docenic¢ otwarto§¢ Ministerstwa Zdrowia
na dialog, gdyz wydaje sie, ze w toku konsultacji udato sie osiggna¢ dobry ksztalt pro-
jektu. W naszym przekonaniu w tym momencie jest to akt, ktory nalezy oceni¢ pozy-
tywnie. Jedyne zastrzezenia, jakie mamy, to w zasadzie kwestie wylgcznie techniczne,
np. odnoszgce sie do urlopu na szkolenie. Takze w wypowiedziach panstwa z mini-
sterstwa byla podnoszona potrzeba ujednolicenia zasad udzielania urlopéw na szko-
lenia w przypadku poszczegblnych zawodéw medycznych. Zwracamy uwage wlasnie
na potrzebe faktycznego ujednolicenia przepisow w tym zakresie oraz dostosowania
regulacji, ktore sg zawarte w projekcie, do analogicznych regulacji znajdujacych sie
w ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej, ale takze w projekcie nowelizacji ustawy
o zawodach lekarza i dentysty.

W zasadzie tak naprawde chodzi jedynie o dostosowanie w trzech obszarach. Cho-
dzi o okreslenie maksymalnego wymiaru urlopu w formule do 6 dni zamiast sztywnego
okre§lenia 6 dni. Tak to jest zapisane w ustawie o zawodach pielegniarki i poloznej.
Chodzi takze o uzupelnienie regulacji, uwzglednienie gdzies$ roli pracodawcy w procesie
decyzyjnym dotyczacym terminu i wymiaru urlopu szkoleniowego oraz o ostatecznie
wprowadzenie obowigzku pracownika do przedstawienia dokumentéw potwierdzajacych
udzial w szkoleniu. Sg to trzy elementy, ktére majg charakter techniczny. Faktycznie
ujednolicajg zasady udzielania urlopow w przypadku zawodéw medycznych. Wydaje
sie, ze zasadne byloby wprowadzenie takich zmian w przedmiotowym projekcie ustawy.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze po raz pierwszy zabrac glos? Bar-
dzo prosze.

Przedstawiciel Bussines Centre Club Bozena Szymanska:
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Dzien dobry. Bozena Szymanska, Bussines Centre Club.

Chcialabym odnie§é sie do wypowiedzi mojego poprzednika. Otoz cztonkowie Bus-
sines Centre Club, ktorzy sg przedsiebiorcami zatrudniajacymi farmaceutéw, bardzo
powaznie zastanawiajg sie nad mozliwoScig udzielenia urlopu, dlatego ze jak panstwo
wiecie, w aptece musi by¢ farmaceuta. 6 dni nieobecnosci to 6 dni zastepstwa przez
innego farmaceute, co w skali roku zamyka sie okreslong kwota.
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OczywiScie jesteSmy za ustawa, jesteSmy za doksztalcaniem sie farmaceutéw. Chcia-
tabym jednak podkresli¢, ze odbytam dyskusje z paniami postankami i panami postami
z réznych ugrupowan, z ktorych wynikalo, iz nie sg §wiadomi tego, ze farmaceuci
w obecnym czasie takze sg zobowigzani do doksztalcania sie. Chcialabym podkre§lic,
ze farmaceuci w tej chwili takze sie doksztalcajg. Niemniej jako przedstawiciel Bussines
Centre Club popieram ustawe. W §lad za poprzednim wnioskiem wnosze, zeby doprecy-
zowac sprawe urlopéw, a takze zeby dopisac, w jaki sposob urlopy majg by¢ rozliczane.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Pan sie zglaszat.

Ekspert Pracodawcow RP Tomasz Kaczynski:

Dzien dobry. Tomasz Kaczynski, Pracodawcy RP.

Chcialbym zwréci¢ panstwa uwage na jedng rzecz. Rozmawiajac o opiece farmaceu-
tycznej, rozmawiajac o ustawie, powinniSémy pamietac, ze prawo zwykle nie nadaza
za technologia. Ostatni czas pokazal, jak technologia jest wazna, jak wspomaga prace
kazdego obywatela, jak wspomaga prace lekarzy, a takze farmaceutéw. Bez nowych
technologii nie mielibySmy mozliwo$ci komunikowania sie zwlaszcza w okresie pande-
mii. Dlatego chciatbym zwroécié uwage na to, ze rozmawiajac o opiece farmaceutycznej,
powinni§my tez zwréci¢ uwage na technologie. PowinniSmy zastanowi¢ sie, w jaki spo-
s0b mozemy jg wykorzystac, zeby pacjent nie zawsze musiat i§¢ do apteki, zeby pacjent
w prosty sposéb moéglt skomunikowacé sie z farmaceutg i otrzymaé porade farmaceu-
tyczng. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo dziekuje. Prosze o odpowiedz przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.

Sekretarz stanu w MZ Jo6zefa Szczurek-Zelazko:

Moze na poczatek ustosunkuje sie wypowiedzi przedstawicielki Business Centre Club
w sprawie urlopéw. Szanowni panstwo, zawody medyczne sg szczegolnymi zawodami.
Prawidlowa jako$§¢ wykonywania zawodu zalezy od ksztalcenia ustawicznego. Nie
mozemy bazowacé tylko na wiedzy, ktorg ktos zdobyl w trakcie ksztalcenia przeddyplo-
mowego, ale obowigzkiem owych zawodow jest ksztalcenie ustawiczne. Celowo uzywam
okreslenia ,jakosc”. Jako§é wyksztalcenia na pewno rzutuje na jako$¢ udzielanych
Swiadczen. Myséle, ze to pracodawcy powinni by¢ zainteresowani tym, zeby ich pracow-
nicy ksztalcili sie, uzupelniali wiedze, dlatego ze to wplywa na wydajnosc¢ ich pracy,
na jako§¢ ich pracy. Takie uregulowania sg we wszystkich zawodach medycznych. Mini-
ster zdrowia podjal decyzje, zeby wszystkie zawody medyczne mialy mozliwos¢ wyko-
rzystania do 6 dni urlopu na doskonalenie zawodowe. Takie zapisy sa we wszystkich
ustawach. Zadna z ustaw, czy to ustawa o zawodzie lekarza, czy to ustawa o zawodzie
pielegniarki nie przewiduje dodatkowych Srodkow, ktére moglyby by¢ przekazane dla
pracodawcy z tytulu udzielenia urlopu szkoleniowego.

Chciatabym sie jeszcze odnie§é do uwagi przedstawiciela zwigzkow zawodowych,
do zastrzezenia, iz w projekcie ustawy nie ma zapisu, ktory farmaceutom daje mozliwosé
zrzeszania sie w organizacjach zwigzkowych. Wynika to wprost z ustawy o zwigzkach
zawodowych. Chociaz znam ustawe o zawodach pielegniarki i poloznej, nie bardzo moge
zidentyfikowac taki zapis. Mamy tam jedynie zapis, ze za wykonywanie zawodu piele-
gniarki uwaza sie rowniez pelnienie funkcji zwigzkowe;j. Nie wiem, czy o taki zapis panu
chodzi, dlatego ze innego zapisu nie moge zidentyfikowac. Dziekuje bardzo.

Pan dyrektor Szmulski uzupelni jeszcze odpowiedz na pozostate pytania.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:

Dziekuje, pani minister. Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, jeszcze
kwestia uzupetniajaca. Pan, ktory reprezentuje zwigzek zawodowy pracownikow, pytal
o brak w ustawie regulacji dotyczacych osob odpowiedzialnych, czyli kierownikow hur-
towni. To nie jest to konca prawda. W licznych przepisach jest odniesienie sie do oséb
odpowiedzialnych. Nie moge potwierdzi¢ pana zastrzezenia, ze ustawa w ramach czyn-
nosci zawodowych w ogoéle nie reguluje wykonywania zawodu réwniez w hurtowni far-
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maceutycznej jako osoby odpowiedzialnej. Wrecz przeciwnie, reguluje. Jezeli w pana
ocenie sg jakie$ luki w owej regulacji badz tez pewnych aspektéw nikt nie zauwazyl,
oczywiScie, jak méwitem, jesteSmy otwarci na dyskusje w tym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej Rady Aptekarskiej Marek Tomkow:

Panie przewodniczacy, panie i panowie postowie, dziekuje bardzo za umozliwienie
mi wypowiedzi. Marek Tomkoéw, Naczelna Rada Aptekarska.

Chcialbym odnie§¢ sie do kilku kwestii, miedzy innymi chociazby do poruszonej
kwestii tego, czy apteki w przypadku opieki farmaceutycznej moga stanowic zagrozenie
epidemiologiczne. Chcialbym postuzyc sie kilkoma danymi. Tylko w ciagu marca w apte-
kach byto 40 mIn wizyt. Jak panstwo pamietaja, apteki nie byly jeszcze wtedy jako$ spe-
cjalnie zabezpieczone. Na dzi§ nie mamy zadnej informacji, zeby doszto do jakichkolwiek
zachorowan w zwigzku ze zdarzeniami, ktore sg w aptece. A zatem zmierzanie do tego,
zeby rezygnowac z opieki farmaceutycznej albo uzyskac¢ poziom §miertelnoéci podobny
jak w RPA, wydaje sie by¢ nieco chybione.

Chcialbym odniesé¢ sie do dwoch kwestii, ktore juz tutaj dzisiaj padaly, po pierw-
sze, do kwestii szczepien. Chciatbym, zebySmy mieli peing jasnosc, szanowni panstwo,
ze w bardzo wielu krajach szczepienia oczywiscie sg prowadzone. Jezeli mialyby by¢
wprowadzone w Polsce, stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej jest takie, zeby podjac
6w trud, jest to natomiast na pewno proces wieloletni. To nie jest co$, co mozna zrobié
z dnia na dzien. Jezeli co§ takiego miatoby nastgpié, trzeba moéwié o przynajmniej kil-
kuletnim okresie przygotowan, trzeba méwié o okresie, w ktorym nalezatoby ukonczy¢
odpowiednie kursy itp. Tak wiec nie jest to rzecz do zrobienia z dnia na dzien. Jezeli
chodzi o rozpoczecie tego procesu, im weze$niej sie go rozpocznie, tym wezesniej mozna
go zakonczy¢, chociazby wlasnie w odniesieniu do szczepien, ktore wynikaja z ustaw, czy
ktore wywoluje zagrozenie epidemiologiczne.

Druga informacja. Chciatbym odniesé sie do tego, co wielokrotnie padato z drugiej cze-
§ci sali, a mianowicie do kwestii przepisow dotyczacych przekazywania danych, a takze
tworzenia jakich§ specjalnych aplikacji, do ktérych pacjent miatby dostep. Szanowni
panstwo, w ostatnim czasie mielisSmy kilka sytuacji, w ktorych faktycznie doszlo do prze-
kazywania danych, czy moglo doj$¢ do przekazywania danych wrazliwych pacjentow.
Stanowisko Naczelnej Rady Aptekarskiej jest tutaj jednoznaczne w sprawie utrzymania
zakazu przekazywania danych o §wiadczeniodawcy, o §$wiadczeniobiorcy, a takze wszel-
kich danych mogacych wskazywaé na stan zdrowia pacjenta, a przypomnijmy, ze takimi
danymi jest juz nawet polaczenie imienia i nazwiska pacjenta i leku, ktéry bierze. Jest
to informacja o jego stanie zdrowia. Powinno to by¢ traktowane jako informacja najbar-
dziej wrazliwa.

OczywiScie Naczelna Rada Aptekarska nie jest przeciwnikiem nowych technologii,
o czym $wiadczy chociazby glebokie poparcie dla e-recepty w naszym kraju, niemniej
jednak takie dane absolutnie nie powinny by¢ przekazywane nikomu innemu. Préoba
zmiany owych przepiséw, czyli kwestia unikniecia odpowiedzialnosci za to, ze jakis
zewnetrzny podmiot ma dostep do platformy P1 za poSrednictwem chociazby personelu
apteki, w naszej ocenie nie powinna by¢ w zaden sposob sankcjonowana. Bardzo dzie-
kuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Czy jeszcze kto§ sie wypowiedzie¢? Bardzo prosze.

Prezes Zwigzku Aptekarzy Pracodawcow Polskich Aptek Marcin Wisniewski:
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Dzien dobry. Marcin Wisniewski, Zwigzek Aptekarzy Pracodawcow Polskich Aptek.
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo, temat, do kto-
rego chce sie odnies¢, zostal juz podniesiony przez pania poset Zawisze. Cheialbym nato-
miast troszke go wzmocnic, jako ze w mojej ocenie jest to jeden z wazniejszych zapisow
ustawy. Chodzi mianowicie o gwarancje niezalezno§ci farmaceutow. Szanowni panstwo,
wiekszo§¢ krajow europejskich prawem zabrania budowania sieci aptecznych, nie wpusz-
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cza na swoje rynki, nie dopuszcza do prowadzenia aptek osob spoza zawodu farmaceuty,
wymaga wysokich kwalifikacji zawodowych wlasnie z uwagi na zagrozenie niezaleznosci.
Temat ten byl podniesiony rowniez w orzecznictwie Trybunalu SprawiedliwoSci Unii
Europejskiej.

Polska w tej chwili jest chyba jedynym krajem, gdzie pracujacy farmaceuta - jest
to czarna norma szczegélnie niektérych sieci aptecznych — realizuje, prosze panstwa,
plany sprzedazowe. Musi wypchnaé z apteki setki opakowan nikomu niepotrzebnych
preparatow, tylko dlatego ze danej sieci po prostu sie to oplaca. Jest to praktyka, ktora
w Polsce jest powszechna. Praktyka ta stanowi ewidentne dzialanie na szkode pacjenta.
Podkreslam to. Wiem, ze pan dyrektor w tej chwili zapewnil, iz panstwo pochylicie sie
nad tym punktem. Obecne rozwigzania i obecna sankcja — ustawa, projekt ustawy prze-
widuje, ze farmaceuta jest niezalezny — sg po prostu dziurawe jak sito, w zwigzku z czym
wnosze o to, zebyscie panstwo przygotowali bardzo dobra, wyrazng i nieomijalng sankcje
dotyczaca niezalezno$ci zawodowej farmaceuty. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze. Tutaj pan sie zglaszal.

Ekspert do spraw zdrowia Konfederacji Lewiatan Arkadiusz Gradkowski:
Dzien dobry. Arkadiusz Gradkowski, Konfederacja Lewiatan.

Po to, zeby nie przedtuzaé, dlatego ze juz dlugo tutaj siedzimy, bardzo sie cieszymy,
ze projekt jest procedowany, ze jest wniesiony, ze jest prowadzony sprawnie. Sktadamy
podziekowania dla ministerstwa. Pytanie, prosha by¢ moze do panstwa postow, by¢ moze
do ministerstwa. Zostal powolany przez ministerstwo zespét do spraw opieki. Tutaj
gorgca proSba. Czy jest mozliwo§¢ rozszerzenia podmiotéw, ktore beda braly udzial
w pracach zespotu tak, zeby p6zniej nie przenosi¢ dyskusji do prac Komisji? Do panstwa
poslow prosba o wzmocnienie nas w naszej prosbie do ministerstwa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Drodzy panstwo, w zwigzku z tym, ze sami panstwo zwracacie uwage, ze dtugo
siedzimy, przechodzimy do drugiej tury gtosoéw. Teraz osoby, ktore zglaszaja sie drugi raz
i bedziemy konczy¢.
Bardzo prosze. Pani sie zglaszala. Prosze bardzo.

Wiceprezes Zarzadu Glownego ZZTF RP Aneta Klimczak:
W kwestii wypowiedzi pani minister. Oczywiscie zwiazek przedkladal swoje uwagi czton-
kom Komisji. Nasze uwagi przekazalam panstwu jedynie gwoli informacji, zebyscie
panstwo wiedzieli, ze oczekujemy, iz stowa pana ministra Mitkowskiego z dnia 26 maja
sg prawdziwe, ze faktycznie zapis odnos$nie do praktykanta technika farmaceutycznego
znajdzie sie w projekcie ustawy.

Druga rzecz, ktora pani poruszyla, a ktorg chciatabym wyjasni¢. Prawda jest, ze zabie-
galiSmy o wznowienie ksztalcenia po tym, jak panstwo wygasiliScie kierunek, ale prawdg
jest tez, ze jeszcze kiedy kierunek byl ksztalcony, caly czas pisaliémy, rozmawialiémy
z ministerstwem odno$nie do uruchomienia ksztalcenia technikéw farmaceutycznych
na poziomie licencjackim. Nie bylo zadnej dobrej woli ze strony Ministerstwa Zdro-
wia, zeby to zrobi¢. W zwigzku z tym, kiedy panstwo zakonczyliScie ksztalcenie, a byto
wiadomo, ze chcecie wznowic ksztalcenie tego samego zawodu, ale pod nazwa asystent
farmaceutyczny, Srodowisko technikéw farmaceutycznych po prostu zaczelo walczyé
0 swoje interesy i wywalczylo wznowienie ksztalcenia na poziomie szko6t policealnych.
Taka jest prawda, natomiast zawsze chcieliémy ksztalci¢ technika farmaceutycznego
na poziomie studiow licencjackich. To tyle w tym temacie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze.

Prawnik Zwigzku Pracodawcow Aptecznych PharmaNET Bartlomiej Sasin:
Chciatbym odniesc¢ sie do stow pana dyrektora. Bardzo dziekuje za odpowiedZz w zakresie
punktoéw pierwszego i trzeciego, ktore dotyczyly opieki farmaceutycznej. Przylaczam
sie do wczesniejszej prosby w sprawie wiaczenia zwigzku. Widaé, ze mamy tutaj pewne
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racjonalne i merytoryczne uwagi. Dlatego takze chcielibySmy uczestniczy¢ w pracach
zespolu do spraw opieki farmaceutycznej. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, Ministerstwo Zdrowia.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:

Dziekuje uprzejmie jeszcze raz za wszystkie pytania. Na gorgco pojawiajg sie kwestie
dotyczace zespolu. Mysle, ze to nie czas i nie miejsce. OczywiScie jezeli widza panstwo
taka potrzebe, bardzo prosze o skierowanie stosownego pisma. Mys§le, ze pan minister,
majgc przed oczami panstwa inicjatywe, bedzie mégl rozstrzygnaé, czy dojdzie do roz-
szerzenia, czy nie.

Po to, zeby nie przedtuzac, dlatego ze pewnie wiekszosc z nas czuje sie juz dosy¢ mocno
wyeksploatowana i zmeczona, jezeli moge, jednym slowem odniose do stow pana prezesa
Wiéniewskiego. Rozumiem, ze sankcja, ktora w tym momencie jest zawarta w projekcie
ustawy, czyli sankcja w postaci mozliwos$ci cofniecia zezwolenia aptece, przedsiebiorcy
ktoéry kierownikowi apteki nie bedzie pozwalal wykonywac zadan, jest jeszcze niezbyt
rygorystyczng sankcja. Rozumiem te wypowiedz w ten sposob, ze oczekujg panstwo bar-
dziej rygorystycznej sankcji. Trudno mi sie do tego odnosi¢. Nie przewidywalismy tutaj
jakich$ dodatkowych rozwigzan penalizacyjnych, penalizujgcych pewne czyny. W mojej
ocenie sankcja w postaci cofniecia zezwolenia na prowadzenie apteki jest sankcjg dosyé
restrykcyjnag, ale moze myle sie w tym zakresie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Sa jeszcze glosy z sali. Bardzo prosze.

Prezes ZAPPA Marcin WiSniewski:

Ponownie Marcin WiSniewski, Zwigzek Aptekarzy Pracodawcow Polskich Aptek.

Panie dyrektorze, sankcja skonstruowana w ten sposob, ze za naruszanie niezalezno-
§ci farmaceuty w sposob uporczywy przedsiebiorca moze stracic zezwolenie, gwarantuje,
ze przepis ten po prostu nie bedzie dziatal. Mysle, ze pan doskonale o tym wie. Bardzo
trudno jest uzasadni¢, udowodnic, ze co$ bylo robione uporczywie, poniewaz nie wia-
domo, co tak naprawde znaczy uporczywie.

I druga kwestia nie mniej istotna. Prosze sobie wyobrazic, ze w miejscowosci, w ktorej
sg dwie apteki, niezalezno§é pracownika jest naruszana w sposob znaczny, z duza czesto-
tliwoScia. Pracownik apteki tak naprawde nie chce doprowadzi¢ do sytuacji odebrania,
cofniecia zezwolenia swojemu pracodawcy, poniewaz straci prace. W zwiazku z tym taka
sankcja absolutnie obraca sie przeciwko pracownikowi, ktéry bedzie ukrywal, bedzie
zatajal, pogodzi sie z takim stanem, ale na pewno nie bedzie dgzyt do tego, zeby cofnaé
zezwolenie pracodawcy. Dlatego stanowczo uwazam, ze lepsza sankcjg bytaby wysoka
kara finansowa zaczynajgca sie od pewnej kwoty, oczywiScie ujeta w jakich$ widetkach,
zeby nie bylo tak jak w tej chwili mamy w praktyce karnej, ze np. za reklame apteki jest
kara do 50 tys. zl, a wojewodzki inspektor naklada kare w wysokosci 500 z1. Taka kara
absolutnie nie ma sensu, za takg kwote nawet nie oplaca sie kontrolowaé. Wolatbym
takie rozwigzanie, ktére doprowadzi do sytuacji, ze przepis bedzie zywy, a nie martwy.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Jeszcze pana glos. Tak, prosze.

Skarbnik ZZPF Klaudiusz Gajewski:
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Klaudiusz Gajewski, Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Farmagji.

Chciatbym dodac¢ tylko jedng rzecz do poprzedniej wypowiedzi. Jezeli chodzi o hur-
townie i osoby odpowiedzialne, faktycznie moze warto jeszcze raz sprobowaé przeanali-
zowac pewne kwestie. OczywiScie stuze pomocg i checig wspotpracy.

A propos zapewnienia minimalnej normy zatrudnienia z sali padia informacja, ze jest
problem, dlatego ze wszelkie urlopy szkoleniowe czy nieszkoleniowe w znaczacy sposob
moga sie odbi¢ na finansowaniu i funkcjonowaniu apteki. Moze przy tym punkcie, czyli
w zakresie art. 87 warto wzig¢ pod uwage rowniez apteki ogélnodostepne oraz hurtownie
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farmaceutyczne. Moze warto wzig¢ pod uwage, ze niekoniecznie musi to by¢ jeden far-
maceuta, moze warto, zeby bylto ich dwoch. Wtedy problem zastepstwa jawi sie znacznie
tatwiej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Glos z drugiej strony sali. Prosze.

Ekspert Pracodawcow RP Tomasz Kaczynski:
Tomasz Kaczynski raz jeszcze.

Ad vocem surowych kar chcialbym zwroéci¢ panstwa uwage na to, ze kary, ktore
sg zaproponowane w ustawie, sg bardzo, bardzo dotkliwe. Méwimy o cofaniu zezwolenia
w sytuacji, w ktérej dojdzie do naruszenia niezalezno$ci farmaceuty. Ministerstwo bar-
dzo stusznie poszlo w strone uporczywosci z prostego wzgledu. Uporczywos¢ byla wielo-
krotnie okre§lana w wielu orzeczeniach, w tym w orzeczeniach Sagdu Najwyzszego. Jest
ona dosy¢ dobrze dookreslona w orzecznictwie. Dlatego mechanizm ten jest potrzebny.
Pamietajmy o tym, ze méwimy o najbardziej dotkliwej sankcji dla przedsiebiorcy, jaka
jest utrata biznesu jego zycia w sytuacji, w ktorej dojdzie do jakiego$ nieporozumienia
z farmaceuta. Dlatego bezpiecznik zaproponowany przez ministerstwo w ocenie praco-
dawcow jest jak najbardziej stuszny.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Zapowiedz zamkniecia dyskusji ewidentnie panstwa ozywita. Bardzo prosze.

Koordynator Biura Prawnego Naczelnej Izby Aptekarskiej Krzysztof Baka:
Krzysztof Baka, radca prawny, Naczelna Izba Aptekarska.

Nie moge sie zgodzié ze stanowiskiem pana mecenasa Kaczynskiego. Prosze panstwa,
pan mecenas postuzy! sie odwolaniem do orzecznictwa. Zabrzmialo to tak, ze w zasadzie
temat nie jest dyskusyjny. Uporczywe moze by¢ naruszanie w bardzo drobnym zakresie
nieistotnych kwestii. Mozna jednak naruszy¢ samodzielno§¢ raz w sposéb drastyczny
i to takze powinno by¢ podstawg do cofniecia zezwolenia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. O glos poprosil pan posel Marek Hok.

Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam jedynie prosbe, zeby zesp6l, ktory
w takich bélach powstaje przy ministerstwie, zakonczy! prace w zakresie opieki far-
maceutycznej, finansowania owej opieki przed ukonczeniem pracy naszej podkomisji.
Obawiam sie, ze podkomisja bedzie pracowala, zakonczy prace, podejmie sie ustawe
i trzeba bedzie jg nowelizowac, co ostatnio znowu nie jest wyjatkiem w naszych pracach
parlamentarnych. W zwigzku z tym bardzo prosze, zebySmy polaczyli nasze prace, zeby
zakonczyly sie one wspolnym podjeciem ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje, panie posle. Podsumowujacy glos Ministerstwa Zdrowia.

Sekretarz stanu w MZ Jézefa Szczurek-Zelazko:
Jezeli chodzi o pytanie pana posla, sugestie, zeby zespoél sie zmobilizowal, mozemy prze-
kazac¢ ja do zespolu, poniewaz sg do niego powolane osoby niezalezne od ministra zdro-
wia, konsultanci krajowi, przedstawiciele Srodowisk akademickich. Przekazemy oczeki-
wania panstwa poslow, zeby zespo6l zintensyfikowal swoje prace.

Wspblnie z panstwem mamy nadzieje, ze omawiany dzisiaj projekt niebawem stanie
sie ustawa. Jest juz na takim etapie, ze myS$le, iz w Sejmie czy w parlamencie, dlatego
ze jest jeszcze Senat, nie bedzie zbyt dlugo oczekiwal na ostateczne decyzje.

O odpowiedzZ na pytania szczegblowe poprosze jeszcze pana dyrektora Szmulskiego.

Dyrektor departamentu MZ Lukasz Szmulski:
Dziekuje uprzejmie. Dziekuje panu prezesowi WiSniewskiemu za wyja§nienie. Rozu-
miem, ze kwestia uporczywosci jest jezyczkiem u wagi. Jak juz méwitem poprzednio,
jest to kwestia do rozwazenia. JesteSmy otwarci na dyskusje. Widac, ze by¢ moze nawet
ten jeden punkt bedzie stanowil jaka$ o$ sporu, dlatego ze jak mieliSmy okazje zaobser-
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wowac, co najmniej dwie strony stang naprzeciwko siebie. Kwestia ta na pewno nie jest
oczywista. Mozna to podkreslié.

Odpowiadajac na pytanie pana posla, de facto nie pytanie, tylko prosbe o przyspiesze-
nie prac, mysle, ze na tym etapie przedwczesne jest przesadzanie, czy bedzie to nowe-
lizacja ustawy, czy by¢ moze bedzie to nowa ustawa. Prosze spojrzec, ile aspektow jest
do uregulowania, tacznie z aspektami finansowymi, tacznie z tym, jak to w ogdle bedzie
wykonywane, lgcznie z aspektami lokalowymi. Musimy przeciez zapewni¢ poszanowa-
nie i intymno$¢ pacjenta, ktory przyjdzie do apteki. Nie wyobrazam sobie, ze bedzie sie
to odbywato na tzw. forum publicznym. Jako ministerstwo rozwazamy rowniez taki kie-
runek, ze stworzymy nowg ustawe, w ktorej opieka ta bedzie kompleksowo zaadreso-
wana, ale jak mowie, jest to zbyt wczesny etap, zeby obecnie przesadzac, jaki ostateczny
ksztatt, kierunek ona przyjmie.

Chyba wyczerpatem kwestie pytan i odpowiedzi. Jezeli jakie§ pomingtem, serdecznie
przepraszam. Bylo ich sporo. Moglo mi co§ umknaé. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
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Dziekuje panstwu. Bardzo dziekuje za pozytywng atmosfere, rzeczowg dyskusje. Zamy-
kam dyskusje.
Do szczegblowego rozpatrzenia projektu ustawy przejdziemy na kolejnym posiedze-
niu podkomisji, 0 ktorym w odpowiednim czasie zostang panstwo powiadomieni.
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie podkomisji.




