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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 50)

16 grudnia 2020 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Anny Kwiecien (PiS), zastepcy przewodni-
czgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat programu Domowa Opieka
Medyczna — systemu zdalnego monitorowania pacjentéw z COVID-19;

— whniosek o powotanie statych podkomisiji:
— podkomisji do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci
w medycynie,
— podkomisji do spraw zdrowia psychicznego,
— podkomisji do spraw zdrowia publicznego,
— podkomisji do spraw onkologii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Golawska podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem oraz Jarostaw Chmielewski dyrektor Departamentu Strategii i Dzialan Sys-
temowych Biura Rzecznika Praw Pacjenta.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam
panie i panéw posléw. Witam panig minister. Witam zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje dwa punkty. Pierwszym
punktem jest rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat programu Domowa
Opieka Medyczna - systemu zdalnego monitorowania pacjentow z COVID-19, a drugim
punktem jest rozpatrzenie wniosku o powolanie stalych podkomisji. Nie bede czytal ich
nazw — cztery podkomisje. Czlonkowie Komisji wiedza, o jakich méwie.

Czy sa jakie§ uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Szanowni panstwo,
na poczatek oglaszam sprawdzenie kworum. Mam nadzieje, ze kworum mamy, ale nie bede
zamykal liczenia. W czasie rozpatrywania pierwszego punktu zostawimy otwarte sprawdze-
nie kworum, aby osoby lekko sp6znione mialy jeszcze szanse zarejestrowaé swojg obecnoSc.
Juz mamy 19, a nawet 20 posléw, bo jeszcze ja weisnglem przycisk, wiec kworum mamy.

Szanowni panstwo, przechodzimy w takim razie do rozpatrzenia pkt 1. Oddaje glos
pani minister. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Anna Golawska:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, bardzo dziekuje... Dobrze.
Zawsze, niestety, mam problem z glosem, a jeszcze maska nie pomaga.
Na poczatek chcialabym zaprezentowac film, ktory pokazuje istote programu Domo-
wej Opieki Medycznej na aplikacji PulsoCare. Jeslibym mogla przelgczy¢...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze. Prosze o uruchomienie.
[Pokaz filmu].
Dobrze. To pani minister kontynuuje. Bardzo prosze.
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Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:

Dziekuje bardzo. Tak naprawde ten film pokazuje istote funkcjonowania catego pro-
gramu. Program zostal stworzony w celu opieki nad pacjentami, ktérzy sa w izolacji
domowej i maja potwierdzony pozytywny test na koronawirusa. Sg to wiec osoby, ktore
nie wymagaja jeszcze hospitalizacji, ale ich stan zdrowia moze w kazdej chwili sie pogor-
szy¢. Mamy na mysli zwlaszcza osoby powyzej 55. roku zycia oraz osoby z chorobami
ryzykownymi, jesli chodzi o koronawirusa, mogacymi powodowaé pogorszenie stanu
zdrowia.

Program polega na tym, ze pacjenci powyzej 55. roku zycia sg automatycznie wla-
czani do programu i sg wysylane do nich pulsoksymetry wraz z informacjg o tym fakcie,
ze otrzymajg pulsoksymetr. Pacjenci pobierajg aplikacje ze strony, dzieki ktorej dokony-
wane pomiary mogg automatycznie rejestrowac sie w aplikacji. W sytuacji gdy nie maja
mozliwoS§ci pobrania aplikacji z powodu nieposiadania odpowiedniego telefonu, mogg
samodzielnie wpisac¢ swoje wyniki do programu przez strone internetowa.

Wyniki sa przez cala dobe analizowane przez konsultantéw w centrum monitoringu
i w sytuacji, kiedy pacjent ma pogorszone wyniki, konsultant dzwoni do niego, ustala,
co sie wydarzylo, z jakiego powodu te wyniki sg gorsze, i stwierdza, czy nalezy umoéwié
telewizyte z lekarzem czy wezwac karetke pogotowia. Dzieki temu pacjenci we wczesnej
fazie pogarszajacego sie stanu zdrowia majg mozliwos¢ trafi¢ do szpitala i by¢ objeci
fachowg opieka.

Oprocz tego aplikacja jest polaczona z systemem gabinet.gov.pl i lekarz POZ ma row-
niez mozliwo$¢ stalego monitorowania stanu zdrowia swoich pacjentéw. Oczywiscie leka-
rze POZ maja tez mozliwo$¢ wpisania pacjenta do programu — w ramach teleporady
zostala stworzona taka ustuga — jak réwniez pielegniarki, ktore moga pacjentow danego
POZ zgtasza¢ do monitoringu.

Na dzien dzisiejszy w ramach programu mamy zarejestrowanych prawie
32,5 tys. pacjentéw, z czego wiekszo$¢ byla zgloszona za posrednictwem formularza,
a czes¢ zgloszona zostala przez lekarzy POZ. Do systemu wlaczylo sie prawie 9 tys. lekarzy
POZ. Cyklicznie, codziennie, przeprowadzamy online’owe szkolenia dla lekarzy POZ, aby
mogli oni na biezgco wlgczac sie do programu i na biezgco monitorowac swoich pacjentow.

W ramach programu utworzono tez rade medyczng, ktora na biezgco analizuje, jak
przebiega proces, i na biezgco dokonywane sg zmiany, ktére usprawniajg funkcjonowa-
nie programu. W naszej ocenie program jest bardzo potrzebny i pozwala uniknaé Smierci
wielu os6b wlasénie z tego powodu, ze przy wczesnym wykryciu obnizonej saturacji tra-
fiajg pod fachowa opieke i jest zastosowane odpowiednie leczenie, w zaleznoSci od stanu
zdrowia pacjenta. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, pani minister. Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Bardzo prosze,
pani posel Zawisza.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
Dzien dobry. Dziekuje bardzo za to wprowadzenie. Mam kilka pytan, raczej technicznych.

W tym momencie mamy ponad 240 tys. aktywnych przypadkéw COVID-19. Jaki
odsetek pacjentéw objal do tej pory DOM? Jaki odsetek wedlug ministerstwa wymaga
wydania pulsoksymetru i czy Ministerstwo Zdrowia ma szacunki, jak to bedzie wygla-
dato w przysztosci?

Drugie pytanie. Ile zakupiono pulsoksymetréw i jaka jest maksymalna liczba pacjen-
tow, ktorych na dzien dzisiejszy mozna objaé tym programem? Wiadomo, ze teraz liczba
zachorowan spada, ale generalnie prawdopodobnie bedziemy mieli do czynienia z trzecig
fala, w zwigzku z czym jestem ciekawa, ile 0s6b maksymalnie w danym momencie moze
korzystac z tego programu.

Brakuje informacji o pienigdzach, a program jest bezplatny, finansowany ze srodkéw
ministerstwa. Mam wiec pytanie, jakie to doktadnie §rodki. Ile kosztowal zakup pul-
soksymetrow, ile sztuk zakupiono i jakie inne koszty poniosto Ministerstwo Zdrowia
w zwigzku z tym programem? Samego programu nie bedg komentowac, bo wydaje mi sie
wazny, potrzebny, a wiec mam tylko takie pytania doprecyzowujace. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Czy kto$ jeszcze? Pan posel Rutka, prosze.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Panie przewodniczacy, pani minister, Wysoka Komisjo, mam pytanie o do§¢ nie-
zadowalajgce wyniki, jesli chodzi o liczbe zaktywowanych urzadzen, poniewaz
na 30 tys. wystanych zaledwie co szoste zostalo zarejestrowane. I pytanie, jak wyglada
wsparcie dla seniorow, ktorzy nie sg zorientowani w nowoczesnych technologach — a nie
wszyscy sg zorientowani — poniewaz funkcjonowanie tego urzadzenia jest sprzezone
ze smartfonem. Chodzi o to, ze te osoby nie sg w stanie pobrac aplikacji, zarejestrowac
jej i wlaSciwie uzywac, a wiemy przeciez, ze wystepuje zjawisko wykluczenia cyfrowego.
Tak wiec pytanie, czy ministerstwo planuje jakie§ dzialania zaradcze. Czy jakiego§ asy-
stenta jest w stanie wyslac, na przyktad, aby méc takg aplikacje uruchomié?

Mam tez pytanie o relatywnie duzy koszt obstugi, czyli wysylki tych urzadzen przez
Poczte Polska, ktore zostalo okreslone na 81 zi. To wydaje sie dosc duzg kwotg. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto$ z panstwa chce zabraé glos? Czy kto$ z zaproszonych
gosci albo osob na Iaczach chce zabraé glos? Nie widze zgloszen. W takim razie jeszcze
ja dwa zdania komentarza.

Pani minister, po pierwsze, ciesze sie, ze jest tak duza zgodno$¢ odnoénie do tego,
ze ten program jest potrzebny, bo niewatpliwie jest. To jest poza wszelka dyskusja.
Zatem bardzo dobrze, ze panstwo jako ministerstwo podjeli te dzialania. My tu czasem
mamy rozne zdania odno$nie do takich czy innych kierunkow dziatan, nawet w przy-
padku dzialan zwigzanych z pandemig, ale akurat w tej sprawie my§limy podobnie. Pro-
blem polega jedynie na tym, zeby maksymalnie duzo osob, ktore uzyskuja te mozliwos¢,
potrafito z tego wtasciwie korzystaé. To wydaje sie w tej chwili kluczowe. By¢ moze maja
panstwo jakie$s pomysly, jak to usprawnic. Chetnie tego postuchamy. Prosze w takim
razie o krotkg odpowiedz czy komentarz do tych zadanych pytan. Bardzo prosze, pani
minister.

Podsekretarz stanu w MZ Anna Golawska:

Dziekuje bardzo. Odno$nie do kwestii technicznych, poprosze dyrektora Wectawika,
zeby sie odni6st. Natomiast — jak sobie wynotowalam — jesli chodzi o osoby, ktore nie
majg mozliwosci korzystania z internetu, utworzymy odrebng infolinie, na ktora bedzie
mozna dzwoni¢ i informowac o wynikach pomiaru.

Jesli chodzi o liczbe os6b aktywnych, to my podjeliémy taki krok, zeby zadzwonic
do tych os6b, ktore otrzymaly pulsoksymetr, a nie raportuja wynikéw, i zeby dowiedzieé
sie, z czego to wynika. Ot6z wiekszo§¢ odpowiedzi brzmiala: ,,czuje sie dobrze, nie mam
takiej potrzeby”. Nie mamy mozliwosci zmuszenia ludzi, zeby monitorowali, natomiast
my tez wychodzimy aktywnie do tych oséb i zachecamy, zeby jednak mimo wszystko
podiaczyly sie i zeby bylo widac, jakie majg parametry.

Odnoénie od kosztéw, to wdrozenie systemu kosztowalo 660 tys. zl. Jezeli chodzi
o rozwdj, to sg wydatki biezace i na zakonczenie bedzie mozna to podsumowaé. Nato-
miast chcialabym tez podkreslié, ze ten program udato sie tak naprawde wdrozy¢ w ciggu
dwoéch tygodni, gdy trzeba bylo stworzy¢ aplikacje do tego i algorytmy. Co prawda sko-
rzystaliSmy ze start-upu, ktory juz miat algorytmy opracowane i przetestowane w f.odzi,
wiec to nam troszke ulatwilo, natomiast nie ukrywam, ze takie przedsiewziecie jest do$c
duzym wyzwaniem i dzieki wysitkowi wielu os6b udato sie to wdrozy¢ w bardzo krotkim
czasie.

dJesli chodzi o koszt Poczty Polskiej, otdz, po pierwsze, obejmuje on bardzo szybka
dostawe w ciggu dwoch godzin od zgloszenia, co nie jest w standardach Poczty Polskiej.
Po drugie, obejmuje tez odbior przesylki od pacjenta z powrotem i zdezynfekowanie tego
urzadzenia. Dlatego ten koszt jest dosy¢ wysoki. O infolinii juz méwitam...

Zastepca dyrektora Departamentu Innowacyjnosci MZ Piotr Weclawik:

i.p.

Ja, pani minister, moze jeszcze uzupelnie, jezeli moge. Piotr Wectawik, dzien dobry...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, panie dyrektorze, i prosze tez odpowiedzie¢ na te czes¢, o ktorej pani
minister powiedziala, ze pan uzupelni.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Piotr Weclawik:
Tak, oczywiScie. Odniose sie tez do wypowiedzi pani minister, gdyz bardzo czesto mam
kontakt z samym programem, poniewaz uczestnicze w szkoleniach lekarzy POZ i sta-
ram sie odpowiadac¢ na pytania, ktore sa zadawane przez lekarzy POZ.

Odnoszac sie do sprawy kosztu Poczty Polskiej, ktory pani minister wskazala, to fak-
tycznie jest to koszt nie tylko samej dostawy, ale takze dezynfekcji, wymiany baterii
i przegladu technicznego tego urzadzenia, gdyz kazde urzadzenie odbierane od pacjenta
przechodzi taki przeglad techniczny, dezynfekcje oraz wymiane baterii, aby mozliwie
szybko mogto trafi¢ ponownie do pacjenta znajdujgcego sie w izolacji domowej. Poczta
Polska w tym koszcie jest rowniez odpowiedzialna za magazynowanie pulsoksymetrow
i za wydruk ulotki do danego pulsoksymetru, gdyz wraz z tym urzadzeniem przekazy-
wana jest ulotka dla pacjenta informujgca o korzystaniu z pulsoksymetru oraz o dzia-
laniach, jakie sg podejmowane, jezeli pomiary faktycznie sg niepokojace. Wskazuje, jak
dany pacjent powinien sie zachowaé - ze jezeli od razu nie jest wdrozony monitoring,
to czasami trzeba powtorzyé wynik, czasami trzeba zastosowac pewne dzialania relak-
sujace, zeby ten wynik faktycznie byt realny i oczywisty.

Odnosnie do liczby pulsoksymetréw — bo powiedzialem tez o ich sktadowaniu i maga-
zynowaniu przez Poczte Polskg — obecnie mamy dostepnych ponad 200 tys. tych urza-
dzen, ktore sg mozliwe do wykorzystania. W obiegu, tak jak wspomniata pani minister,
jest okoto 35 tys. pulsoksymetrow, z czego ponad 1500 juz do nas wrécito. Czyli ponad
1500 osob zglosilo zakonczenie monitorowania i te pulsoksymetry do nas powrdcity.

Same urzgdzenia byly kupowane nie przez Ministerstwo Zdrowia, lecz przez Agencje
Rezerw Materialowych. Zatem procedura, zgodnie z dzialaniem statutowym ARM, objeta
jest klauzula ,zastrzezone”, ale moge oczywiScie odnie§¢ sie do samego kosztu, ze on
odpowiada cenom rynkowym, a nawet jest nizszy. Poniewaz sg one kupowane w liczbach
hurtowych, na pewno nie jest to koszt, ktory mozna nieraz przeczyta¢ w mediach, 450 zl.
Takimi pulsoksymetrami nie dysponujemy. Dysponujemy pulsoksymetrami takimi, ktore
faktycznie spetniajg swoja funkcje, a wiec jest to przecietny koszt 120-150 z1, oczywiScie
zaleznie od modelu. Obecnie w uzyciu mamy trzy modele i wszystkie pulsoksymetry
zakupione przez ARM, jak wskazalem, znajdujg sie w Poczcie Polskiej, w ramach kosztu
jednostkowego dostarczenia pulsoksymetru.

Odniose sie rowniez do kwestii liczby zaktywowanych kont pacjentow — jesli tak
mozemy powiedzie¢ — w ramach aplikacji. Na dzien dzisiejszy jest to okoto 18% osdb,
ktore zostaly zakwalifikowane do programu poprzez te trzy zrddla, o ktorych mowita
pani minister. Tak jak pani minister wskazata, my podjeliémy trud kontaktu z osobami,
ktore nie przekazywaly wynikéw do aplikacji. Pani minister wskazala ten jeden powdd
podstawowy, gtéwny, chociaz oczywiscie pojawily inne, o ktorych panstwo wspomnieli,
ze faktycznie osoby, seniorzy przede wszystkim, nie korzystajg z tych mozliwosci techno-
logicznych, do ktérych mamy dostep i z ktérymi wyszliSmy w ramach programu. To bylo
sygnalizowane nam réwniez podczas szkolen przez lekarzy POZ, ale takze lekarze POZ
przekazywali nam mozliwoS§ci rozwigzania tej sytuacji i to, jak zachowuja sie pacjenci,
o czym méwimy takze na wszystkich szkoleniach, zeby zachecaé¢ senioréw do takiego
dzialania.

Wazne jest oczywiScie, zeby pacjent dokonal pomiaru pulsoksymetrem, ale jezeli nie
ma komputera, nie ma odpowiedniego telefonu, to bardzo czesto prosi czy to rodzine, czy
to bliskich, nawet z nim niemieszkajgcych, o uzycie komputera. W ten sposob pacjent
podaje mu wyniki, ten kto$ loguje sie za niego w aplikacji i te wyniki sg przekazywane
- jak pani minister powiedziala — do centrum monitoringu Domowej Opieki Medyczne;.
W ten sposob lekarze majg wynik, maja pomiar, majg numer telefonu do pacjenta i moga
sie z nim skontaktowac. Jednak oczywiScie jest to rozwigzanie, ktére mozna rekomen-
dowaé, ale ktore nie rozwigzuje problemu.
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ZastosowaliSmy wiec inne rozwigzanie, ktore jeszcze testujemy, nawet dzisiaj, i ktore
zostanie wprowadzone. Wprowadzimy automatyczng infolinie. Pacjent, dzwonigc
na telefon z kazdego rodzaju telefonu — niezaleznie od tego, czy jest to telefon komor-
kowy czy stacjonarny — bedzie mégt podaé pomiar, ktory w czasie rzeczywistym bedzie
przekazywany do centrum monitoringu. Nie bedzie wiec réznicy czasowej 10-20 minut.
W czasie rzeczywistym, po podaniu tego pomiaru na infolinii automatycznej, ktora jest
zintegrowana z programem PulsoCare. Tak wiec z automatu osoby, ktére nie korzy-
staja z internetu, ze smartfonow, a majg jakikolwiek telefon — czy komoérkowy, czy sta-
cjonarny — beda mogly dokona¢ takiego pomiaru. Oczywiscie przed wprowadzeniem
tego rozwigzania wystosowaliSmy takie pytanie do pacjentéw, ktoérzy nie monitoruja,
czy byliby zainteresowani takim pomiarem. 24% badanych potwierdzilo che¢ podania
pomiaru poprzez automatyczng infolinie bez korzystania z tych srodkow techniki, ktore
my wykorzystujemy obecnie.

W celu aktywowania czesci osob, ktore nie postuguja sie samg aplikacja, i takze mozli-
wosci wlgczenia do programu rozmawiamy réwniez z ratownikami medycznymi, ktorzy
jadac do pacjenta, widzac, ze to jest pacjent covidowy, robigc mu nawet test na miejscu,
beda mogli kwalifikowaé pacjenta do programu od razu, na miejscu. Oczywiscie beda
to przede wszystkim osoby ponizej 55. roku zycia, poniewaz osoby 55 plus z automatu
sie dostang. Tak wiec ratownicy medyczni sg bardzo zainteresowani wlgczeniem do pro-
gramu. Réwniez im bedziemy zaklada¢ konta i na takiej zasadzie jak lekarz POZ beda
kwalifikowac pacjenta na miejscu.

Jest to dla nas bardzo dobra Sciezka, gdyz na miejscu bedg mogli takze wypelnic
z pacjentem ankiete, ktora rzutuje na dopasowanie pacjenta do poszczegolnej grupy
ryzyka — a tych grup ryzyka w ramach programu mamy cztery — co oczywiScie uzalez-
nia pozniej dziatania konsultantow i lekarzy, o ktérych méwita pani minister. Wydaje
mi sie, ze z panig minister odpowiedzieliémy lgcznie na te zagadnienia, ktére panstwo
poruszyli...

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

A czy moglabym sie dowiedziec, jakich firm pulsoksymetry panstwo kupili?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Piotr Weclawik:

Jumper i Masimo - te dwie firmy.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo za wyczerpujgce przedstawienie nam programu, zar6wno pani mini-
ster... Chyba ze kto$ jeszcze ma jakie$ pytanie. Nie stysze i nie widze zgloszen. Dziekuje
bardzo serdecznie.

Szanowni panstwo, w zwigzku z wyczerpaniem pierwszego punktu dzisiejszego posie-
dzenia Komisji, przystepujemy do realizacji drugiego punktu. Marszalek w pismie z dnia
25 marca 2020 r.... Dziekuje serdecznie. Przepraszam najmocniej, damy sobie jeszcze
minute oddechu, dziekujac serdecznie jeszcze raz za wyczerpujgce przedstawienie nam
tego waznego programu. Dziekuje bardzo, pani minister.

Szanowni panstwo, wprowadze pewng korekte. Stusznie zwrdocono mi uwage, ze caly
czas bylo wlaczone logowanie sie i liczenie oséb, czlonkéw Komisji. Dlatego zamykam
liczenie i prosze o podanie wyniku, czy mamy kworum. Glosowato 38 osob, wiec mamy
kworum. W zwigzku z tym, szanowni panstwo, tak jak juz rozpoczetam, przystapimy
do realizacji drugiego punktu porzgdku dziennego.

Szanowni panstwo, marszalek Sejmu w piSmie z dnia 25 marca 2020 r. poinformo-
wala, ze Prezydium Sejmu na posiedzeniu w dniu 24 marca 2020 r. wyrazilo zgode
na powolanie czterech statych podkomisji. Pierwsza to podkomisja do spraw organizacji
ochrony zdrowia i innowacyjno$ci w medycynie, druga to podkomisja do spraw zdrowia
psychicznego, trzecia — podkomisja do spraw zdrowia publicznego i czwarta — podkomisja
do spraw onkologii.

Zgodnie z art. 165 ust. 1 regulaminu Sejmu komisja, powolujac podkomisje, okre§la jej
sklad oraz zakres dziatania. Wedlug parytetow ustalonych z klubami wszystkie podko-
misje beda 9-osobowe. Dlatego, szanowni panstwo, przystepujemy do zglaszania postow
do pierwszej podkomisji — do spraw onkologii. Bardzo prosze, panie po§le.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 50)

Posel Marek Rutka (Lewica):
Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, w imieniu klubu parlamentarnego Lewicy
do tej podkomisji cheialbym zglosi¢ posta Jana Szopinskiego. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Anna Kwiecien (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, Koalicja... Czy mamy kogo§? Aha, czyli moge odczytac,
kto jest zgloszony.

Szanowni panstwo, w zwigzku z tym, ze nieco wczes$niej dokonala sie juz procedura
ustalania, kto bedzie chcial pracowaé w skladach poszczegélnych podkomisji, pozwolg
panstwo, ze je odczytam, bo mam to juz przygotowane. Ot6z w podkomisji stalej do spraw
onkologii beda pracowaé: pan posel Chrzan Tadeusz z Prawa i Sprawiedliwosci, pani
Dziuk Barbara z Prawa i Sprawiedliwosci, pani Kwiecien Anna, czyli ja, pan posel Hoc
Czestaw, pan Bolestaw Piecha, zgloszony pan Jan Szopinski, poset Rajmund Miller, poset
Jerzy Hardie-Douglas i pani posel Monika Wielichowska. To mamy sklad tej pierwszej
podkomisji. Czy juz teraz przystepujemy do glosowania? Teraz.

Szanowni panstwo, w takim razie przystepujemy do glosownia. Kto z panstwa jest
za takim sktadem podkomisji, ktory przeczytatam?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze o oddawanie gloséw — podkomisja stata do spraw onkologii. Jesli sg glosy prze-
ciw czy wstrzymujace sie, bardzo prosze o ich oddawanie. Dodam tytutem komentarza,
po pierwsze, ze w konsensie w ramach prezydium ustalono liczbe czlonkéw podkomisji.
Sktad podkomisji wynika z parytetow klubowych. Wszystkie kluby, zgodnie z parytetami,
mogly zglaszaé swoich kandydatow. To w zasadzie tyle. Wydaje sie, ze ta sprawa nie jest
w zaden sposob kontrowersyjna, bo to wszystko pomiedzy klubami zostalo uzgodnione.
Bardzo prosze o podanie wynikéw.

Glosowalo 29 postéw — za 28, przeciw nikt, wstrzymala sie 1 osoba. Podkomisja
do spraw onkologii zostala powotana w przedstawionym skladzie.

Nastepna — podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego. Proponowany sktad,
za zgodg poszczegoélnych posiow, ktorzy sa tu zaproponowani, to postowie: Chrzan,
Haidar, Hok, Lubnauer, Plonka, Porowska, Rutka, Rychlik i Wicher. Glosujemy nad tym
sktadem podkomisji, bardzo prosze.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow.

Glosowato 30 postow — za 29, przeciw nikt, wstrzymala sie 1 osoba. Stwierdzam,
ze podkomisja w przedstawionym skladzie zostala powolana.

Nastepna — podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego. Proponowany sklad,
to postowie: Hardie-Douglas, Hok, Latos, Rosa, Rychlik, Zawisza, Duszek, Szulowski,
Matuszny. Bardzo prosze, gtosujemy.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikow.

Glosowalo 30 postéw — za 29, przeciw nikt, wstrzymala sie 1 osoba. Stwierdzam,
ze powolaliémy podkomisje w skladzie przeze mnie przeczytanym.

I na koniec jeszcze jedna podkomisja stala — do spraw organizacji ochrony zdrowia
i innowacyjno$ci w medycynie. Proponowany sktad, to postowie: Chrzan, Dgbrowska
-Banaszek, Gelert, Hennig-Kloska, Klimczak, Porowska, Rosa, S6jka, Wicher. Glosujemy.

Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze o podanie wynikéw.

Glosowalo 31 postéw — za 30, przeciw nikt, wstrzymala sie 1 osoba. Stwierdzam,
ze powolaliSmy podkomisje w przedstawionym przeze mnie sktadzie.

Szanowni panstwo, jeszcze dwie informacje. Po pierwsze, ukonstytuowanie podkomi-
sji, czyli wybor przewodniczacego, nastapi najprawdopodobniej na posiedzeniu... Beda
po kolei zwolywane podkomisje i bedzie to najprawdopodobniej w pigtek. Od razu dopo-
wiem, ze sg w tej sprawie uzgodnienia w obrebie prezydium.

Wreszcie druga sprawa. Dzisiaj mamy jeszcze dwa posiedzenia Komisji: o godzinie
15.00 i o godzinie 16.00, tez w tej sali.

Dziekuje panstwu bardzo. Zamykam posiedzenie.




