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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 13)

20 lutego 2024 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Bartosza Arfukowicza
(KO), przewodniczgcego Komisji, i Elzbiety Gelert (KO), zastepcy przewodniczg-
cego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej (druk nr 199),

— rozpatrzenie wniosku zgloszonego w czasie drugiego czytania do projektu
ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne (druki nr 185 i 197).

W posiedzeniu udzial wzieli: Izabela Leszczyna minister zdrowia wraz ze wspolpracownikami,
Marzanna Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Wspétpracy w Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta, Grazyna Cebula-Kubat przewodniczaca Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy,
Tomasz Dybek prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow wraz ze wspélpracownikiem, Joanna Frat-
czak-Kazana wicedyrektor Fundacji Onkologicznej ALIVIA, Stawomir Jagiela, Tomasz Kopiec
i Emilia Szyszkowska eksperci Business Centre Club, Pawel Jaworski i Ewelina Okoniewska
eksperci Pracodawcow RE, Dorota Korycifiska prezes Zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicz-
nej, Mariola Lodzinska prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Monika Pintal-Slimak
prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja
Polska”, Grzegorz Rychwalski wiceprezes Polskiego Zwigzku Pracodawcéw Przemystu Farmaceu-
tycznego — Krajowi Producenci Lekow, Paulina Skowronska dyrektor Biura Izby Polskiej I1zby Prze-
mystu Farmaceutycznego i Wyrob6w Medycznych POLFARMED, Marek Tomkow prezes Naczelnej
Rady Aptekarskiej wraz ze wspolpracownikiem, Marek Wéjcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast
Polskich oraz Aleksander L.abanowski asystent przewodniczacego Komisji.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmo-
wych; Katarzyna Abramowicz, Anna Jakubik, Jakub Krowiranda oraz Urszula Sek - legisla-
torzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.
Stwierdzam kworum.

Uprzejmie informuje, ze prezydium, ktore zebrato sie dzi§ o godzinie 15.30, podjeto decyzje
o nastepujacym porzadku obrad — pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o zmianie
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, druk nr 199. Uzasadnia minister zdrowia.

Pkt 2 porzadku dziennego — rozpatrzenie wniosku zgloszonego w czasie drugiego
czytania do ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne, druki nr 185 i 197. Tak
zwana tabletka dzien po. Przystepujemy do realizacji punktu pierwszego porzadku
dziennego.

Marszalek Sejmu 16 lutego 2024 r. skierowal rzgdowy projekt ustawy o zmianie
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, druk nr 199, do Komisji Zdrowia do pierwszego
czytania. Zgodnie z art. 37 ust. 4 regulaminu Sejmu, pierwsze czytanie moze odby¢ sie
nie weze$niej niz sio)dmego dnia od doreczenia postom druku, chyba ze Sejm lub Komisja
postanowig inaczej. Projekt zostal doreczony postom w dniu 16 lutego.

Proponuje przystapienie do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 199 bez
zachowania siedmiodniowego terminu. Czy jest kto$ przeciwny tej propozycji? Nie widze
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zgloszen. Dziekuje. Propozycje uznaje za przyjeta. Przystepujemy do pierwszego czyta-
nia projektu ustawy z druku nr 199.

Przypominam, ze zgodnie z art. 39 ust. 1 regulaminu Sejmu pierwsze czytanie obej-
muje uzasadnienie projektu przez wnioskodawce, debate w sprawie ogdlnych zasad pro-
jektu oraz pytania postéw i odpowiedzi wnioskodawcy. O przedstawienie uzasadnienia
do projektu prosze panig minister zdrowia. Oddaje pani minister glos. Stucham pana.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Panie przewodniczacy, ja tylko chcialbym w imieniu klubu Prawa i SprawiedliwoSci
zglosié, ze nieobecnosé naszych trzech kolezanek jest spowodowana wyjSciem na ulice
obywateli zadowolonych z nowych rzadow...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Ja nie pytalem o przyczyne nieobecnoSci panskich kolegéw. To jest pana sprawa.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Pan przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Ale wie pan, ze mam lewy guzik. Przypominam panu. Koniec dyskusji. Oddaje glos mini-
strowi zdrowia.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, przygoda Ministerstwa Zdro-
wia z Krajowg Siecig Onkologiczng rozpoczela sie w 2019 r., bo wtedy podjeto decyzje
o przeprowadzeniu pilotazu. Pilotaz mial odbywa¢ sie poczatkowo w dwoch oérodkach
—we Wroctawiu na Dolnym Slasku i w §wietokrzyskim, w Kielcach. Nastepnie dotaczono
oSrodki w Biatymstoku i Gdansku. Pandemia natomiast spowodowala, ze pilotaz sie
przediuzy! i on de facto zakonczyt sie dopiero z konicem 2022 r.

W tym czasie w Ministerstwie Zdrowia zostal powolany zesp6l, ktéry mial niejako
przygotowac wejScie w zycie ustawy. Przypomne, ze ostatecznie ustawa o Krajowej Sieci
Onkologicznej weszta w zycie... To znaczy, moze inaczej, zostala przyjeta przez Sejm,
bo to chyba jest najlepsze okreslenie. Zostala przyjeta przez Sejm w marcu 2023 r.

Zespo6l w Ministerstwie Zdrowia, o ktorym moéwitam, ktory mial przygotowac akty
wykonawcze i podjac¢ wiele dzialan, ktore umozliwitlyby wprowadzenie Krajowej Sieci
Onkologicznej, miat opracowac na przyktad model finansowania §wiadczen opieki onko-
logicznej —uwaga! — do 31 stycznia 2023 r., wystandaryzowac dane sprawozdawcze i roz-
liczeniowe tez do 31 stycznia 2023 r., przedefiniowac i zaktualizowa¢ produkty rozlicze-
niowe dedykowane szybkiej diagnostyce i terapii onkologicznej takze do konca stycznia
ubiegltego roku, opracowac reguly weryfikacji i walidacji Swiadczen, okresli¢ zasady rozli-
czania §wiadczen opieki onkologicznej, przeanalizowac¢ zatozenia wdrozeniowe dotyczace
systemu informatycznego. I moglabym tak cytowac jeszcze caly szereg dziatan, ktore ten
zespol miat wykonac, ale niestety tego nie zrobit.

Dlaczego musimy wprowadzi¢ nowelizacje tej ustawy, ktora de facto odracza wejScie
w zycie Krajowej Sieci Onkologicznej? Tu od razu chcialabym uspokoi¢ Wysokg Komisje.
Nie odraczamy wprowadzenia KSO o rok, tylko jesli miato co§ wejs¢ do 1 kwietnia 2024 r.,
to méwimy, ze wejdzie do 1 kwietnia 2025 r. Dajemy sobie ten spory zaklad, cho¢ mamy
nadzieje... Jakby panstwo postowie byli uprzejmi, bo przeszkadza mi to naprawde...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Pani minister, ja pomoge i zrobie to za panig. Prosze o cisze na sali i niedyskutowanie
w sprawach innych niz KSO.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
Bardzo dziekuje...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Prosze o cisze na sali. Kontynuuje minister zdrowia.
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Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:

Chodzi nam po to, zeby jak najszybciej te zalozenia ustawy, ktore naprawde poprawig
jakosc opieki onkologicznej, przyspieszg diagnostyke, skoordynujg $ciezke pacjenta,
w tym gaszczu trudnych jednak dla niego decyzji, wyboréow i w ogble poruszania sie...
Bedziemy chcieli zrobi¢ to jak najszybciej i powody sg oczywiscie dwa. Ze wzgledu
na dobro pacjentéw bedziemy chcieli jak najszybciej przeprowadzi¢ te dzialania, kto6-
rych niestety nasi poprzednicy nie przeprowadzili. I jest tez drugi powdd, rownie wazny.
Oto6z panstwo wpisali dosy¢ niefrasobliwie dwa kamienie milowe do Krajowego Planu
Odbudowy, ktore miaty by¢ zrealizowane w roku 2022. Zaden nie zostal zrealizowany
i zeby pieniadze, ktore de facto, jak styszymy, majg byc i mogg by¢ uruchomione nie-
bawem, byly wykorzystane, inwestowane w systemie ochrony zdrowia, musimy zrobic
to nie tylko dobrze, ale takze w miare szybko.

Panie przewodniczacy, konkludujac ten wstep, musimy znowelizowac te ustawe,
bo gdybySmy tego nie zrobili, to 7,5 tys. pacjentow onkologicznych nagle zostaloby poza
opieka onkologiczna...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):

Pani minister, przepraszam. Stysze nieustannie gadanie poza mikrofonem. Mam podej-
rzenie, ze robi to posel Chrzan. Je§li sie myle, to... Pomylilem sie. To wszystkich innych,
ktorych pomylitem z postem Chrzanem, bardzo prosze o cisze. Pani minister kontynuuje.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:

i.p.

Bardzo dziekuje. Tak wiec 7,5 tys. pacjentow, ktorzy wlasciwie ruszyliby na te wysoko
wyspecjalizowane o§rodki onkologiczne, w ktorych tak naprawde nie ma specjalnie
za duzo slotow... Tam nie ma wolnej przestrzeni, bo one maja swoich pacjentéw i ostrych,
i planowych. Tak wiec te 7,5 tys. pacjentéw onkologicznych nie byloby objetych opieka
1 na to nigdy minister zdrowia zgodzié sie nie moze, a 259 szpitali wypadloby z sieci.

Co to znaczy? To znaczy, ze nawet gdyby trafil pacjent onkologiczny, co moze sie oka-
za¢ dopiero w trakcie operacji, bo to nie jest tak, ze kazdy rak jest $wietnie zdiagnozo-
wany, opisany, kazdy ma karte DiLO i trafia na planowy zabieg. Taki pacjent i takie
Swiadczenie wykonane w szpitalu spoza sieci w ogoble nie mogloby by¢ finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Oproécz tego bardzo powaznym mankamentem tej ustawy jest to, ze ona, mimo
ze cala koncepcja sieci przewiduje to §ledzenie, monitorowanie pacjenta dzieki karcie
e-DiL.O, to nie ma zadnej delegacji ustawowej, ktora by pozwolila na wprowadzenie
karty e-DiLO. Tak naprawde eksperci, z ktérym rozmawiam od kilku tygodni, nasi
konsultanci krajowi, przedstawiciele Narodowego Instytutu Onkologicznego, czasem
moéwia, ze ta ustawa bylaby $wietna, gdyby nie ten pacjent. No ale tak naprawde nam
Wysoka Komisjo chodzi doktadnie o to. To znaczy doktadnie o pacjenta, a nie o to, zeby-
$my mieli §wietny system, ustrukturyzowany, w mojej ocenie i nie tylko w mojej, jednak
zbyt mocno zbiurokratyzowany.

No i niestety, ustawa popelnia ten typowy dla naszych poprzednikéw biad takiego
centralnego planowania. Wyklucza male podmioty i w gruncie rzeczy nie zapewnia tego,
co miala zapewni¢ — szybka diagnostyke i jak najbardziej bezpieczng dla pacjenta Sciezka,
ktora zapewnia mu operacje rzeczywiscie w najbardziej wyspecjalizowanym oSrodku, ale
juz p6zniej radiologie czy chemioterapie jak najblizej miejsca zamieszkania, bo wiemy,
ze wtedy sg najlepsze efekty i pacjent rzeczywiScie caly ten proces leczenia onkologicz-
nego przechodzi.

Dlatego bardzo prosze Wysoka Komisje o przyjecie nowelizacji tej ustawy i ze strony
Ministerstwa Zdrowia deklaruje, ze naprawde zrobimy wszystko, zeby to, co dobre w tej
ustawie... Bo nikt nie neguje potrzeby sieci, nikt nie neguje potrzeby koordynatoréw,
koordynowania pacjenta onkologicznego czy karty e-DiLO, czy wyspecjalizowanych
oSrodkow, gdzie leczymy konkretne przypadki konkretnych nowotworéw. Absolutnie
tego nie negujemy, natomiast pewne jej przepisy wymagaja lepszego przygotowania
i doprecyzowania i cala ustawa wymaga w naszej ocenie przesuniecia terminowego. Bar-
dzo wiec prosze o jej przyjecie w takiej formule. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Dziekuje bardzo pani minister. Otwieram dyskusje. Ja tylko doprecyzuje — teraz zaczy-
namy dyskusje i zapisujemy. Ja tylko dopytam na poczatku.

OczywiScie znam te ustawe i rozumiem, co sie dzieje woko! tej ustawy. Cheiatbym tylko
sie upewnic. Rozumiem, ze gdyby ustawa przygotowana przez poprzednikéw w Minister-
stwie Zdrowia weszla w zycie w planowanym terminie to 259 szpitali nie mogtoby podja¢
sie leczenia ze §rodkéw publicznych chorych na raka i ponad 7 tys. pacjentéw nie mia-
toby dostepu do mozliwego leczenia choréb nowotworowych. Czy dobrze zrozumiatem?

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
Bardzo dobrze, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Jeszcze chcialbym spytaé o jedng rzecz — oczywiscie wszyscy postowie bedg zadawali
pytania — bo nie styszalem dobrego rozwiniecia.

Czy pani moglaby powiedzieé, jakie sg efekty wydania blisko 130 mln z! na pilotaz,
ktéry odbywatl sie w dwoch, a potem w czterech oSrodkach? Méwie tu o osrodkach wro-
clawskim, kieleckim, bodajze pomorskim i podlaskim, je§li dobrze pamietam. Méwie
to z pamieci. Jesli sie pomylilem, pani minister, to prosba o korekte. Wydano 130 mln zt
na pilotaz. Gdyby pani minister powiedziala, jakie korzysci odniesli pacjenci z wyda-
nia tych 130 mln z! na te cztery oSrodki w czasie pilotazu. Czyli konkretnie, o ile szyb-
sza byla diagnoza, o ile procent wiecej pacjentéw zostalo wyleczonych, lata przezycia
po nowotworze. To pewnie bedzie trudne, bo to niedawno wprowadzano, ale po prostu
efekty wydania tych 130 mln zt przez ministra zdrowia poprzedniej ekipy na pilotaz
KSO, ktéory musimy dzisiaj przesuwac, bo inaczej leczenie onkologiczne w Polsce by sie
po prostu zatrzymato. To moje pytanie, pani minister. Gdyby pani mogta odpowiedziec¢
i potem juz przechodzimy do calej serii...

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:

Panie przewodniczacy, w zasadzie to chyba nie potrafie odpowiedzie¢ na pana pytanie,
poniewaz gltéwny powdd jest taki, ze ustawa, jak rozumiem, w calej koncepcji miata
by¢ efektem pilotazu, to znaczy wyniki pilotazu mialy da¢c nam podstawy racjonalne,
medyczne, formalne, strukturalne i organizacyjne do napisania ustawy, jaka sie¢ bedzie
dobra. Tymczasem ustawa zostala napisana w marcu, a wyniki pilotazu ogloszono w paz-
dzierniku ubieglego roku, wiec nie umiem powiedzie¢, na co przetozyly sie dodatkowe
Srodki z pilotazu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
To moja prosba jest tylko taka, zeby doktadnie to sprawdzi¢, bo mysle, ze na przysztosé
mozemy wiedzieé, jak nie wydawac publicznych pieniedzy. Oddajemy glos postom.
Pani posel Chybicka, bardzo prosze. Wszyscy bedg zapisani i glos zostanie udzielony.

Posetl Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, pani mini-
ster powiedziala to wszystko, powiem szczerze, bardzo delikatnie, bo tak naprawde
to z wydatkowania tych 130 min chyba niewiele wynikneto. By¢ moze powstal telefon
dla pacjenta, co na pewno 130 mIn nie mogto kosztowac, jakkolwiek by tam nie siedziato,
nie wiem, 50 0s6b przy telefonie w jednym oSrodku, a nie siedzi. I rzeczywiScie to trzeba
»zinwigilowac”.

Sprawa dotyczy 18 600 osrodkéw onkologicznych, ktore podlegalyby rozdzialowi
pomiedzy SOLO I, SOLO IT i SOLO III. To dla mnie jest bezdyskusyjne, ze ten rok jest
niesamowicie potrzebny. Ja boje sie, czy to wystarczy, zeby rzeczywiscie uporzadkowaé
te oérodki tak, zeby nie bylo krzywdy dla zadnego pacjenta. A trzeba pamietac o tym,
ze niestety, ale prawdopodobnie na te chorobe w tym roku zachoruje ponad 200 tys. Pola-
kéw, czyli by¢ moze bedzie wiecej niz tych zagrozonych 7 tys. pacjentéw z tej zupelnie
pierwszej linii, jesli to nie zostanie zrobione w spos6b naprawde uporzadkowany. A azeby
przyporzadkowac do tych osrodkéw, szanowni panstwo wiedzg to dokladnie, ze za tym
idg pienigdze. Inaczej bedzie finansowane SOLO III, SOLO II i SOLO I. I tutaj tez jest
pewien bunt ludzi, ktérzy pracuja na przyklad w SOLO I, powiedzmy, ze operuja raka
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krtani - bo sg takie oSrodki - i dostang mniej pieniedzy wedlug tej sieci, anizeli za taka
samg operacje w SOLO III. Takich szczegotéw jest mnostwo.

Jedyne co jest warte bardzo szybkiego wdrozenia to jest karta e-DiLO, bo tak
naprawde poprawy dokonalo w onkologii wprowadzenie karty DiLO, ktore przyspieszyto
diagnostyke, bo wtedy, kiedy, zresztg siedzacy tu minister Bartosz Arlukowicz wprowa-
dzal te karte, byly takie miejsca, w ktorych czekalo sie bardzo dlugo na to, zeby mieé
to rozpoznanie, a w miedzyczasie nowotwor sie rozsiewal. Dlatego ja uwazam, ze tu nikt
nie powinien mie¢ watpliwosci, ze trzeba glosowacé za tg ustawa i rzeczywiscie, poniewaz
jest to jeden z kamieni milowych — onkologia - to trzeba bedzie to zrobi¢ szybko, aczkol-
wiek niewiele za 130 mln zostalo zrobione, skoro trzeba robic roczng zwloke. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):
Bardzo dziekuje pani posel. Posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowna pani minister, ja bede zadawat pyta-
nia szczegoélowe, wiec jezeli pani minister na biezgco nie ma wiedzy, to prositbym o odpo-
wiedZ na piSmie. Po pierwsze, w tym projekcie pani minister wskazuje, ze przesuwamy
o rok. Tymczasem projekt zaktada, ze infolinia bedzie od 1 lipca. Tak zaklada ten prze-
pis. Chcialbym sie dowiedzie¢, z czego to wynika i czy mozliwe bedzie uruchomienie
infolinii wezeéniej. Oczywiscie méwie o 1 lipca kolejnego roku.

Chcialbym tez, zeby wskazala pani z nazwiska ekspertow, z ktorymi pani sie konsul-
towala w tej sprawie, no bo powoluje sie pani na ekspertow. To ja bym bardzo chciat sie
dowiedzieé, jacy to sg eksperci, dlatego, ze doskonale wiemy, ze w §rodowisku onkologoéw
sa rozne, mozna powiedzie¢, podzialy. Sg eksperci, ktorzy wspierajg jeden nurt, sg tacy,
ktorzy wspierajg inny. Chciatbym po prostu sie dowiedziec, z porad ktérych ekspertow
pani minister korzystala.

Pani wskazala tez, ze wadg tego rozwigzania jest centralne planowanie. Ja chciatbym
zapytac, jak byly planowane finanse Narodowego Funduszu Zdrowia w latach 2008-2015
ze szczegblnym uwzglednieniem okresu, w ktérym stanowisko ministra zdrowia petnit
pan przewodniczacy Bartosz Artukowicz...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Byly prawidtowo. Tak brzmi odpowiedz. Prosze dalej.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Chcialbym konkretnie zapytac, czy aby nie byly tez planowane centralnie, no bo warto
o tym...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):
Poczyta pan historie polskiej medycyny to bedzie pan wiedzial.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowny panie przewodniczacy, wedlug tego, co przeczytalem w regulaminie Sejmu
— a po ostatnim posiedzeniu dowiedzialem sie, ze trzeba sie koniecznie z tym zapoznac
— to katalog przywolywania mnie tutaj do porzadku jest ograniczony dla pana przewod-
niczgcego i te uwagi sg spoza tego katalogu, wiec prosze o szacunek...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Poradzimy sobie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
No ja wiem. Lewy guzik. Tak.

Chcialem dopytac tez panig minister, bo pani minister tutaj powiedziata co$ takiego,
ze najlepiej jest najblizej. I rzeczywiscie z punktu widzenia zwyklego czlowieka tak jest,
ze blisko§¢, brak koniecznoSci ponoszenia kosztéw i wysitku organizacyjnego zwigza-
nego z transportem to na pewno jest co$ istotnego, ale czy faktycznie zawsze tak jest.
Czy dzisiaj na posiedzeniu Komisji Zdrowia pani rzeczywiScie powiedziala cos, co znaj-
duje odzwierciedlenie w wiedzy medycznej, jesteSmy bowiem na posiedzeniu Komisji
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Zdrowia i to jest jasne, ze nie wszyscy, ktorzy tu siedzimy, jesteSmy lekarzami, ale stu-
chajg nas obywatele z catej Polski? Mysle wiec, ze warto byloby sprawdzi¢, czy na pewno
ta teza, na podstawie ktorej pacjenci moga podejmowac decyzje o tym, jakiego podejma
sie leczenia, jest prawdziwa. Prositbym o odpowiedz na to pytanie.

Kolejne pytanie. W jaki sposéb mozna przyspieszy¢ wdrazanie tego i czy na pewno
te zapisy, ktore sg obecnie w ustawie, na to pozwalajg? Jezeli tak nie jest, to pytanie,
czy pani minister by rozwazyla poparcie poprawek, ktore wtedy klub Prawa i Sprawie-
dliwoéci by zlozyl w drugim czytaniu, ktére pozwolily pani minister wezeéniej uruchomié
te mechanizmy, o ktorych jest mowa w ustawie, tak zeby pacjenci jak najszybciej mogli
z nich skorzystac.

Chcialem tez zapyta¢, skad ta liczba 7 tys. pacjentéw i dlaczego w ocenie pani minister
7 tys. pacjentow pozostatoby bez opieki. Czy to nie jest tak, ze w Polsce jednym z fun-
damentow tego modelu opieki zdrowotnej, ktory przyjeliSmy, jest to, ze kazdy pacjent
samodzielnie wybiera $wiadczeniodawce? Chcialbym zrozumie¢, czy to jest w ten spo-
sob, ze pozostaliby bez opieki w tej placowcee, ktora dotychczas ich obstugiwala, czy tez
w ogole byliby tej opieki pozbawieni? Prositbym o doprecyzowanie tego. Chciatbym tez...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Bardzo dziekuje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Ja tylko zwracam uwage na to, ze patrzac na liczbe pytan, ktéra pan zadaje w sprawie
KSO, nabieram przekonania, ze musi mie¢ pan bardzo mato wiedzy na ten temat.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Panie przewodniczacy, na sali jest tylko jedna osoba, ktora zadaje tylko takie pytania,
na ktore zna odpowiedz, i wiemy, kto to jest. Ja jak juz zjem wszystkie rozumy, to tez
bede sie ubiegat o stanowisko przewodniczacego. Na razie jestem skromnym czlonkiem
Komisji, ale chciatem wrécic...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Troszke czasu panu to zajmie.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Tak, z pewnoS§cia. Panie przewodniczacy, chcialbym tez zadaé pytanie, nawigzujac
do wypowiedzi pana przewodniczgcego i tych Srodkow, ktore zostaly przeznaczone. Otoz,
pani minister, czy prawda jest, ze §rednia ocena satysfakcji pacjentéw ze sprawowane;j
opieki w skali od 1 do 10, gdzie 1 oznaczalo ocene najnizsza a 10 najwyzsza, wyniosta
9,6? Czy to jest prawda? OczywiScie.

Czy prawda jest, ze wérdd pacjentow, ktorzy wzieli udzial w pilotazu, srednia ocena
satysfakcji ze sprawowanej opieki na podstawie ankiet — ocen dokonywano w skali
od 1 do 10, gdzie 1 oznaczalo ocene najnizsza a 10 najwyzszg — wyniosta 9,67 Czy to jest
prawda?

Po drugie, w kontekécie tego, o co pytal pan przewodniczacy. Czy prawda jest,
ze w pilotazu wzieto udzial 87 773 pacjentow, ktorzy skorzystali ze §wiadczen opieki
zdrowotnej za te pieniadze, o ktore pytal pan przewodniczacy? I czy prawda jest,
ze w ramach pilotazu zwotano 39 547 konsyliow dla pacjentow, ktorzy brali udziat w pilo-
tazu? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Bardzo dziekuje. Pani poset Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Kontynuujac wypowiedz pana posta Cieszynskiego, bede mowié, ,,czy prawda jest”, ale
dziwie sie na poczatku, ze to wlasnie pan zadaje te pytania jako czlonek rzadu, jako
pelnigcy funkcje wiceministra, a biorgcy wtedy udziat w posiedzeniu Kolegium w Mini-
sterstwie Zdrowia dotyczacym informacji o pilotazu. Zatem albo pan wie, albo pan wtedy
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uczestniczyl w takich spotkaniach u ministra zdrowia, albo pan nie uczestniczyl, zajmo-
wal sie pan respiratorami i maseczkami, ktore do dzisiaj nie s3...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowna pani, korzystajac z tego, ze pan ,lewy guzik” opusécil sale, chciatbym paniag
poinformowac...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chcialabym teraz panu powiedzie¢...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
..., ze nie bylo to przedmiotem dyskusji Kolegium Ministerstwa Zdrowia.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Bardzo prosze, zeby pan nie odpowiadat...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Chcialabym panu powiedzie¢, ze teraz ja mam glos i pan nie ma prawa, zgodnie z regu-
laminem, mi przerywac. A zatem, do pani minister, jesli chodzi o przedtozony projekt
ustawy, ja mam kilka pytan.

Czy pani minister moze nam odpowiedzie¢, kto w resorcie Ministerstwa Zdrowia nie
przypilnowat realizacji ustawy tak, aby ona wyszla w biezacym roku, bo sadze, ze byto
to rozpisane na urzednikow, byl wskazany termin i sie¢ onkologiczna powinna by¢ przy-
gotowana. To, ze dzisiaj koledzy, ktorzy tego nie zrobili, zadaja pytania, po prostu mnie
dziwi, bo teraz probuja powiedziec, jacy oni byli §wietni. Bede pokazywala, jakie byty biedy.

Terminy pierwszych kwalifikacji i poziomy zabezpieczen. Chcialabym zapyta¢, jak
wyceniono poziomy finansowania SOLO I, II i III w zakresie pozioméw finansowania
onkologii, w zakresie krajowego systemu onkologicznego. Jak w tym zakresie panstwo
oceniacie pierwotny termin wej$cia w zycie ustawy, gdyby nie dokonywano jej zmiany
w sytuacji, kiedy mamy do czynienia z niezaptaconymi nadwykonanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia prawie we wszystkich wojewddztwach Sciany wschodniej — tak bym
powiedziala? W tym zakresie jest to rzecz niezwykle wazna.

Efektywnosc pilotazu. Uprzejmie chcialabym poprosié o ocene efektywnosci pilotazu,
bo jezeli pilotaz byl §wietnie oceniony, to dlaczego nie bylo transpozycji wynikéw pilo-
tazu na przygotowanie sie do Krajowej Sieci Onkologiczne;.

I ostatnie moje pytanie w zakresie kamieni milowych, o ktérych pani minister méwita.
Jaka to jest kwota i jaki rodzaj przedsiewzie¢? Czy sg to pienigdze stracone czy pienigdze
mozliwe do pozyskania do realizacji tego zadania i w jakim okresie? Sgdze, ze wszystkim
z nas zalezy na pelnym zabezpieczeniu §wiadczen dla pacjentéw chorych onkologicznie
i jest to rzecz dla nas niezwykle wazna.

A jezeli pan posel Cieszynski chce opowiadac o finansowaniu w latach 2008-2015,
to jest historia. My mamy ostatnie lata, gdzie brakuje duzo pieniedzy. Chetnie sie
z panem podziele albo poprosze pana, zeby pan zdiagnozowal, kto sie do tego przyczynit,
ze taka sytuacje dzisiaj mamy, jesli chodzi o okres, w ktorym panstwo za to odpowiadali?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):
Dziekuje bardzo. Posel Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Szanowny panie, przewodniczacy, szanowni panstwo, choroba onkologiczna jest zawsze
niezwykla traumg nie tylko dla tej osoby, ktéra zostata nig dotknieta, ale i dla calej
rodziny. Myéle wiec, ze my powinni§my w troche innej atmosferze dyskutowaé o tym
problemie waznym dla Polakéw i moze chociaz na chwile odlozy¢ te polityczne spory,
bo sami panstwo wielokrotnie...

Posel Krystyna Skowronska (KO):
Do sasiada prosze to powiedziec.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
Miata pani nie przerywac. Prosita pani, zeby nie przerywac.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Pani posel, prosze nie przerywac.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Mysle wiec, ze warto by bylo jednak w takiej atmosferze na ten temat podyskutowac.
Wiemy, ze pacjentow onkologicznych nam przebywa. Zmieniajg sie sposoby leczenia,
wchodzg nowoczesne terapie. Dlatego tez system organizacyjny, ktory ma zapewnic
opieke tym pacjentom, musi by¢é modelowany i modyfikowany z roku na rok, po to, zeby
dostosowaé go do najnowszych standardéw obowigzujgcych na §wiecie. Tak tez przez
wiele lat bylo czynione.

Jednym z tych elementéw miata by¢ Krajowa Sie¢ Onkologiczna, ktéra zostala juz
wprowadzona w formie ustawy. Z tego co wiem, to powinno by¢ przygotowanych 9 roz-
porzadzen. W tej chwili panstwo mowicie, ze 7 rozporzadzen jest niegotowych. Ja my§le,
ze biorgc pod uwage dobro pacjenta i dobro systemu, mozna tutaj pochylic sie nad tg pro-
cedurg i przygotowac te rozporzadzenia. Natomiast jedno jest pewne, ze bez sprawnej
organizacji, bez sprawnego dzialania systemu, wielu pacjentéw moze by¢ pozbawionych
sprawne;j opieki.

Jednak bardzo mnie zaniepokoita - i to powodowalo, ze zaczelam od tej atmosfery,
ktora powinna nam towarzyszy¢ — forma, w jakiej pani minister tutaj méwita o tej kra-
jowej sieci. A juz troche z niesmakiem to przyjelam, gdy pani powiedziala, ze przedstawi-
ciele Narodowego Instytutu Onkologii czy jakich$ innych instytutow — jezeli pomylitam,
to prosze mnie poprawic¢ — stwierdzili, ze ta ustawa bylaby dobra, gdyby nie pacjent.
Mysle, ze takich zartow z ust ministra zdrowia nie powinnismy stysze¢. Dlatego tez
ze wzgledu na charakter tego tematu, o ktérym rozmawiamy, apeluje, zeby jednak tro-
che powazniej do tego podejsc.

Pani minister powiedziala, ze gdyby panstwo nie prolongowali daty wejScia w zycie
tej ustawy — zreszta moj kolega tez to podkreslil — to bodajze 7 tys. pacjentow pozosta-
toby bez opieki, ponad 200 zaktadoéw nie byloby finansowanych. W zwigzku z tym mam
pytanie. Jak do tego maja sie przepisy wynikajgce z ustawy o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, gdzie wyraznie jest napisane, ze wszyst-
kie §wiadczenia, ktore sa w katalogu §wiadczen, muszg by¢ finansowane ze Srodkow
publicznych? Ja chcialabym, zeby to wyjasnic, dlatego, zeby nie straszy¢ ludzi, ze gdyby
nie przygotowana nowelizacja na pot strony, to prawdopodobnie 7 tys. pacjentéw byloby
poza systemem. Doskonale wiemy, szczegblnie my, ktorzy pracujemy w systemie, ze ci
pacjenci byliby ,,zaopiekowani”. Na pewno system ochrony zdrowia i pracownicy zadbali
o to, zeby tak bylo.

Wiadomo jednak, ze tutaj nie dyskutujemy o tym, ze nalezaloby ze wzgledu na brak
innych aktéw prawnych wykonawczych prolongowac... Natomiast ja mam takie pytanie,
czy nie byloby szansy, zeby jednak prolongowac tylko o rok, a nie o... Przepraszam o pét
roku. Czyli, aby weszla w zycie od 1 stycznia 2025 r, a nie od 1 czerwca. To jest pierwsze
pytanie.

I jeszcze, poniewaz panstwo tutaj tak demonicznie przedstawiacie ten pilotaz i pan
przewodniczgcy sugeruje — takie mam wrazenie, jakby pan sugerowat — ze nalezy kolejng
komisje w tej sprawie powoltaé, ja bym bardzo prosita, zeby na piSmie da¢ mi odpowiedz,
doktadnie jakie zadania w ramach pilotazu zostaly sfinansowane, ilu pacjentéw miato
udzielone §wiadczenia, na jakie kwoty byly te §wiadczenia i przez jakie oSrodki byty
udzielane, i w ogéle caly harmonogram wydatkéow zwigzanych z pilotazem. Mysle,
ze Polacy, ale takze i cztonkowie Komisji Zdrowia powinni mie¢ pelng wiedze, w jaki
sposéb te §rodki byly wydatkowane, zeby nie tworzy¢ jakiejs atmosfery, ze te érodki, nie
wiem, trafily tam, gdzie nie powinny...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Dziekuje bardzo.

Posel Jézefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Dziekuje bardzo. To dobry pomysl, zeby na piSmie przygotowac taka informacje. Bardzo
dobry pomyst. Poset Hok.

Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, pani minister, ja bede kontynuowal takie pytania w stylu propo-
zycji pana posla i powiem, czy prawda jest, ze pilotaz sieci onkologicznej trwal prawie
5 lat. To naprawde dlugi okres, kiedy mozna bylo przygotowaé ten pilotaz i odby¢ rze-
telng debate na temat tego pilotazu. Czy prawda jest, ze ten pilotaz Krajowej Sieci Onko-
logicznej byt wyjatkowo tajemniczy? Jego sprawozdanie zostalo opublikowane na stronie
Narodowego Funduszu Zdrowia, a w przypadku sprawozdania Komitetu Monitoruja-
cego do oceny tego pilotazu jego czlonkowie zostali pono¢ zobowigzani do zachowania
tajemnicy. Czy to prawda? Czy to prawda, ze nie przyjeto rozporzadzen umozliwiajacych
wdrozenie ustawy, a gléwnie chodzi o system teleinformatyczny, ktory mogtby stuzyc
monitorowaniu jakoéci? I czy prawda jest — to do pani posel Szczurek-Zelazko — ze pan-
stwo poprzecie ten projekt nowelizacji ustawy? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):

Bardzo dziekuje. Jeszcze posel Polak i zamykam liste pytajacych.

Posel Elzbieta Polak (KO):

Ja krotko. Mam pytanie. Jaki to jest brak gotowoS$ci technicznej, bo tak naprawde w uza-
sadnieniu jest to dosy¢ lakonicznie sformulowane? Jaki jest zakres brakéow gotowosci
technicznej do przeprowadzenia ustawy w terminie? I jezeli chodzi o pilotaz, mnie inte-
resuje przede wszystkim, w jakim trybie zostaly wybrane osrodki do przeprowadzenia
tego pilotazu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):

Bardzo dziekuje. Jest zamknieta lista ze strony postow. Strona spoteczna. Prosze o przed-
stawienie sie, kogo pani reprezentuje i okolo dwoch minut. Prosze bardzo.

Prezes Zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Dzien dobry. Dziekuje, panie przewodniczacy, za mozliwo$c zabrania glosu. Dorota Kory-
cinska, prezes Zarzadu Ogo6lnopolskiej Federacji Onkologiczne;.

Chciatabym tylko powiedzie¢, ze raport z pilotazu w moim odczuciu byl najbardziej
tajemniczym dokumentem w ochronie zdrowia w ostatnich latach. Doé¢ powiedziec,
Ze moja organizacja wystosowata naprawde chyba kilkanascie pism, wnioskéw w trybie
dostepu do informacji publicznej o raport z pilotazu i nigdy ich nie otrzymaliSmy. Pierw-
sza odpowiedz zresztg byla kuriozalna. Kiedy zapytatam o raport z pilotazu, otrzymatam
po prostu wyciag rozporzadzenia o pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej.

Chciatabym zauwazyc¢, ze z naszych do§wiadczen wynika, ze pacjenci nawet nie wie-
dzieli, ze uczestniczg w pilotazu. Oni po prostu nie mieli takiej informacji.

Kwestia zadowolenia pacjentéow. Tak sie sklada, ze pacjenci generalnie glosujag
nogami, czyli wybieraja ten osrodek, ktory jest przez innych zachwalany. Chciatabym
zapytac, czy zauwazono, ze zwiekszyla sie liczba pacjentéw chetnych do opieki w tych
oSrodkach pilotazowych.

Moze kolejne pytanie zada juz moja kolezanka. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Prosze bardzo, tylko prosze sie przedstawic.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej ALIVIA Joanna Fratczak-Kazana:

i.p.

Dzien dobry. Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna Alivia. Ja reprezentuje
fundacje, ktora rocznie udziela wsparcia ponad 10 tys. pacjentéw onkologicznych.

Pan minister Cieszynski podnidst kwestie oceny satysfakcji pacjenta. Chcialabym
zapytaé, czy zapewniono bezpieczenstwo wypelniania tych ankiet przez pacjenta.
Czy zapewniono jakiekolwiek wsparcie systemowe rowniez podczas wypelniania tych
ankiet i czy to byly tylko papierowe ankiety, ktore byly w dowolny sposéb przeprowa-
dzane w kazdej z jednostek czy w kazdym szpitalu?
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Chcialabym zauwazy¢, ze ministerialny zespot do spraw opracowania rekomendacji
w zakresie wskaznikow jakoSci opieki zdrowotnej zwrdcil uwage na te aspekty, wlasnie
na bezpieczenstwo pacjenta podczas wypelniania ankiet, na to, ze to musi by¢ pacjent
albo opiekun pacjenta oraz ze najlepiej byloby, gdyby ankiety byly wypelniane przez
IKP, mojelKP, infolinie i analizowane przez niezalezny oSrodek. Zdaje sie, ze w tym przy-
padku tak nie bylo, wobec czego nie wiemy tak do konca, czy to badanie bylo miarodajne.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Dziekuje bardzo. I ostatni méwca, pan Dybek. Prosze przedstawié sie, kogo pan repre-
zentuje, zeby sala wiedziala.

Prezes Krajowej 1zby Fizjoterapeutéw Tomasz Dybek:

Dziekuje, panie przewodniczacy, pani minister. Tomasz Dybek, prezes Krajowej Rady
Fizjoterapeutow.

Szanowni panstwo, dzialajgc w imieniu §rodowiska fizjoterapeutow chciatbym zwro-
ci¢ uwage na fakt, iz Krajowa Sie¢ Onkologiczna skupia sie wylgcznie na leczeniu chi-
rurgicznym i postepowaniu farmakologicznym. Zupelnie pomija sie fakt, ze pacjenci
potrzebujg rowniez fizjoterapii.

Fizjoterapia powinna mie¢ zastosowanie na wszystkich etapach choroby nowotworo-
wej — przed leczeniem, w trakcie terapii, po leczeniu, w trakcie nowotworu oraz w okre-
sie postepowania paliatywnego, co jest standardem w krajach rozwinietych. Dzieki
kompleksowemu podejSciu do pacjenta, fizjoterapeuta moze wplyngé na zwiekszenie
skutecznosci leczenia onkologicznego i znaczaco poprawic jakos¢ komfortu zycia osob
walczacych z choroba.

W opinii Krajowej Izby Fizjoterapeutéw standardem powinno by¢ zapewnienie cig-
gloéci usprawniania, ktore nalezy wdrozyé¢ na kazdym etapie leczenia, ponadto terapia
musi by¢ dostosowana do potrzeb pacjenta. Apelujemy zatem, w trosce o jak najlepsza
jako§é zycia pacjentow, aby uznac fizjoterapie jako konieczny komponent calego procesu
leczenia onkologicznego. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Bardzo dziekuje. Zgloszen wiecej nie widze. Pani minister, bardzo prosze.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Musze zacza¢ od odpowiedzi pani postance
Zelazko, poniewaz mam nadzieje, ze to tylko niezrozumienie tego, co powiedzialam.
Nie o$mielitabym sie nigdy zartowa¢ z leczenia onkologicznego czy z pacjentéw onkolo-
gicznych. Ot6z mowiac, ze eksperci, z ktéorymi rozmawialam, powiedzieli, ze ta ustawa,
gdy sie ja przeczyta, no to jest tak fajnie, bo jakas sie¢, jakie§ polgczenia, kto§ kogo$
monitoruje, kto§ kogo§ nadzoruje, tylko, ze kompletnie nie pomyslano w niej o pacjen-
cie. I te 7,5 tys. wykluczonych nagle pacjentéw to sg dane Narodowego Funduszu Zdro-
wia, ktéry na podstawie danych, jakie dzisiaj mamy, musiatby wykluczy¢ z finansowania
259 szpitali. Art. 5 tej ustawy — bo pani postanka Zelazko pyta i méwi, zeby$my nie stra-
szyli, ze ludzie zostang bez opieki — zamyka mozliwo§¢ finansowania opieki nad chorymi
onkologicznymi w innych podmiotach niz nalezgce do sieci, a NFZ zrobit analize, z ktorej
wynika wyraznie, ze te 259 podmiotéw — méwigc kolokwialnie — nie zalapatoby sie do tej
sieci, biorgc pod uwage przepisy ustawy i jedno z rozporzadzen, jakie przygotowano.

Przygotowano dwa rozporzadzenia. Jedno z nich wprowadzalto Krajowg Rade Onkolo-
giczng, a drugie wlasnie moéwito o tych wskaznikach, ktore trzeba zastosowacé, zeby sie¢
ruszyla. No to po zastosowaniu tych wskaznikéw te 259 szpitali nie kwalifikowaloby sie
do leczenia onkologicznego. Czyli te 7,5 tys. pacjentow — to tez sg dane z Narodowego
Funduszu Zdrowia — musiatloby wypa$§é z kolejki w tamtych podmiotach i ustawi¢ sie
na koncu kolejki do podmiotow innych, tych ktore sa w sieci. No nie musze tu nikomu
na tej sali méwicé, ze w leczeniu onkologicznym czas ma znaczenie.

Poprosze zreszta po mojej wypowiedzi, jesli pan przewodniczacy pozwoli, to na krétko
chciatabym odda¢ glos pani profesor Jagielskiej, dyrektor Narodowego Instytutu Onko-
logicznego, z ktorg analizujemy sie¢ nie po to, zeby jg krytykowac, nie po to, zeby teo-
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rie niektorych onkologow byly wazniejsze niz teorie innych onkologéw, tylko po to, zeby
wprowadzic sie¢, ktora zabezpieczy pacjentow onkologicznych i podniesie jako§¢ opieki
onkologicznej. Naprawde, jak mozna mysle¢, ze w ogole komus moze chodzié¢ o co$ innego?

Jesli chodzi o pytania pana posta Cieszynskiego, panie posle, to nie jest tak, ze info-
linia wejdzie - tak jak pan powiedzial — p6Zniej niz za rok. Powtérze — przesuwamy
mozliwo§¢ wprowadzenia przepisow o 12 miesiecy. To nie znaczy, ze zrobimy to dopiero
za 12 miesiecy. Powtorze — bedziemy sie starali zrobic to jak najszybciej.

Lista os6b, z ktorymi sie konsultuje, z ktorymi jestem wlasciwie w stalym kontak-
cie, to sg przede wszystkim konsultanci krajowi onkologiczni. Takich konsultantow
mamy wielu, poniewaz onkologia jest dziedzing niezwykle zlozong i mamy — nie wiem,
moze pani postanka Chybicka mnie poprawi — kilkunastu konsultantéow zajmujacych sie
doktadnie tg dziedzing medycyny.

Nie mam pojecia, jak planowano wydatki finansowe w NFZ w latach 2008-2015, ale
z tego, co wiem, bo bylam wtedy juz postankg, to naprawde pod tym wzgledem niewiele
sie zmienito. Natomiast centralizacja, panie posle — w ogodle nie odnositam jej do ptatnika
centralnego, jakiego mamy, tylko do tego, ze wymy§lono jakas pionowg strukture, ktora
powoduje, ze jedni nadzorujg innych z kompletnym pominieciem tego, ze ci, co maja
nadzorowac, majg bardzo wielu swoich pacjentow, dostang jeszcze innych pacjentow
i jeszcze narzucono na nich zadania, na ktoére w gruncie rzeczy nie pozostawiono zadnej
przestrzeni. Pomine juz biurokracje, w ktérg ubrano caly ten system w sposob niepraw-
dopodobny, a kazdy z panstwa chyba ma §wiadomos¢, ze biurokracja w naszych szpita-
lach i przeregulowanie szpitali jest wlasciwie na granicy wydolnoéci szpitali.

Jesli chodzi o ankiety, to przede wszystkim ich wiarygodnoéc¢ jest niewielka dlatego,
ze uczestniczylo w nich mniej niz 30% wszystkich bioracych udzial w pilotazu. Nato-
miast trzeba jeszcze wyraznie powiedziec, jesli chodzi o te 130 mln zl, ze to sg dodat-
kowe pienigdze. Na tych pacjentéw leczonych onkologicznie w ramach pilotazu i tak
byly przeznaczone normalne §rodki na §wiadczenia onkologiczne wedtug wyceny NFZ
u, ale to dodatkowy wskaznik, ktory podnosil wycene w tych pilotazowych osrodkach.
Ta dodatkowa kwota to bylo 130 mln zi.

Byto chyba pytanie, kto nie dopilnowal, czy czyja jest odpowiedzialno$¢. Rozumiem,
ze nadzorowal prace nad siecig pan minister Kraska, bo to on wystal pismo do wszyst-
kich szpitali cieszac sie, ze ustawa wlasnie wchodzi w zycie i ze kazdy szpital ma mieé
w sieci koordynatora, po czym zostawiono tych koordynatoréw i te szpitale na pastwe
losu i kompletnie juz nikt sie do nich nie odezwal.

Pani postanka Skowronska pytala o pienigdze. Ot6z pani posel, w sumie na inwesty-
cje mamy okoto 10 mld z1, z czego na te stricte onkologiczne inwestycje, czyli w podmioty
leczace onkologicznie, okolo 5 mld zl i dlatego musimy spetnié te warunki i zrealizowaé
kamienie milowe, ktore zostaly przez naszych poprzednikéw ustalone przeciez wiele,
wiele lat temu.

Pan poset Hok. Tak, panie posle, tak naprawde mozna powiedziec, ze ten pilotaz trwat
niemal 5 lat, bo mimo ze skoniczyl sie w 2022 r., to raport ukazal sie wlasciwie jesienig
ubiegltego uroku.

Nie przygotowano nie tylko rozporzadzen, ale... Szanowni panstwo, oczywiscie
mozemy sigé¢ w Ministerstwie Zdrowia razem z NFZ-em i pewnie w ciggu ilu$ nocy
napisac 7 rozporzadzen, ale przeciez to nie jest tak, ze napisanie ustawy czy aktu wyko-
nawczego do niej zmieni nam rzeczywisto$¢é. No mamy te rzeczywisto$c taka, jakg mamy.
Szpitale sg nieprzygotowane, systemy informatyczne sg nieprzygotowane i nie ma calej
potrzebnej infrastruktury. Naprawde napisanie rozporzadzenia czy ustawy jeszcze nigdy
nie uzdrowilo zadnego systemu.

Troche odpowiedzialam na pytania pani marszatek, pani postanki Polak. 10 stycznia
otrzymatam z Centrum e-Zdrowia pismo, z ktorego wprost wynika, ze nie ma rozwigzan
infrastrukturalnych, nie ma rozwigzan informatycznych, ktére pozwolityby wprowadzi¢
centralng rejestracje dla sieci onkologicznej czy karte e-DiLO...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Pani minister, przepraszam, ja informacyjnie...
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Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:

Juz koncze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

..., bo 0 g0dz.17.00 mamy posiedzenie podkomis;ji i ludzie juz sie zbieraja.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:

Aha. No tak, jasne. Pani Koryciniska pytata — nie mam danych czy pacjenci szturmem
ruszyli do oérodkéw pilotazowych, bo byli tam wyjatkowo dobrze ,,zaopiekowani”.

I jeszcze ostatnie naprawde zdanie. Pan odnidst sie do braku jakiegokolwiek wpro-
wadzenia do sieci koniecznosci dalszego prowadzenia pacjenta. Zresztg zwracala tez
na to uwage pani profesor Jagielska.

Pacjent onkologiczny nie przestaje byé¢ de facto pacjentem. OczywiScie ci ludzie
na szczescie zyja diugo, coraz dtuzej, ale jakby ta ustawa w ogéle nie bierze pod uwage
tego, ze oSrodek, ktory leczy pacjenta, opiekuje sie nim de facto nadal, wiec tu tez nie
wprowadzono zadnych zmian. Pewnie mozna to utozy¢ inaczej, ale to nie zostalo jeszcze
zrobione. Nie tylko nie ma przewidzianej zadnej rehabilitacji onkologicznej czy fizjote-
rapii. Nie ma nawet jednego slowa o profilaktyce, jak wiec mozna méwic o sieci onkolo-
gicznej. To wszystko tez powinni§my tu zmieni¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Bardzo dziekuje. Ze wzgledu na brak czasu prosimy panig profesor Jagielska, przy caltym
szacunku, o ustosunkowanie sie jednak pisemnie, bo my nie damy rady. Musimy przejsé
calg ustawe, a jeszcze mamy dzisiaj ,tabletke” i zostalo nam 8 minut.

Stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania. Przystepujemy do rozpatrzenia pro-
jektu ustawy. Prosze o uwage rzad i Biuro Legislacyjne. Bede pytal po kolei — rzad, Biuro
Legislacyjne, postowie i sprobujemy to do$¢ sprawnie przeprowadzié.

Czy do tytulu ustawy kto§ wnosi uwagi? Rzad. Do mikrofonu prosze. Czy rzad wnosi

uwagi? Pani minister.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
Przepraszam, nie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Poslowie. Nie widze zgloszen. Przyjeto tytul ustawy.
Art. 1, zmiana nr 1. Rzad - jakie§ uwagi?

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
Nie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):
Postowie — nie widze. Rozpatrzone.
Art. 1, zmiana nr 2. Rzad.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
Nie mam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Biuro Legislacyjne.
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Legislator Jakub Krowiranda:

Dziekuje. Panie przewodniczacy, do zmiany nr 2 mamy dwa pytania, takie dwie uwagi.
Zmiana w art. 53 ust. 2 polega na zmianie daty, od ktérej podmioty wykonujace dzia-
talno§¢ leczniczg wchodzace w sklad Krajowej Sieci Onkologicznej, beda zobowigzane
przekazywac kluczowe dane do systemu KSO. Prosze zwrécic uwage, ze dotychczasowe
rozwigzanie dotyczace daty przekazania danych do systemu bylto skorelowane z data
pierwszej kwalifikacji podmiotéw do KSO dokonywanej przez prezesa NFZ. W zwigzku
z tym, ze w pkt 4 przedtuzamy termin pierwszej kwalifikacji do dnia 31 marca 2025 r.,
powstaje pytanie, co sie stanie w sytuacji, kiedy prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
dokona pierwszej kwalifikacji przed tym dniem, na przyktad 1 marca. Naszym zdaniem,
wtedy przez okres od 2 marca do 31 marca podmioty nie bedg obowigzane do przekazy-
wania danych do systemu KSO i to budzi nasze obawy. Z tego wynika pytanie, czy wpro-
wadzenie tej sztywnej daty 1 kwietnia nie spowoduje luki w systemie.

I druga kwestia. Czy ta zmiana nr 2 jest w ogdle potrzebna w kontekscie zmiany
w art. 56 ust. 2? W zwigzku z tym, ze obecne rozwigzanie przewidziane w art. 53 ust. 2
jest skorelowany z datg pierwszej kwalifikacji podmiotow do KSO, wydaje sie, ze nowe-
lizacja art. 56 ust. 2 wydluzajagca termin na dokonanie pierwszej kwalifikacji bedzie
wystarczajaca. Spowoduje skutek prawny w postaci wydiluzenia terminu, od ktérego
podmioty sa obowigzane przekazywac dane do KSO. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Dziekuje bardzo. Jak rzad sie odniesie, pani minister?

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:

My przeanalizujemy to, panie przewodniczacy. Jesli uznamy racje Biura Legislacyjnego,
to w drugim czytaniu ztozymy taka... To znaczy, poprosimy panstwa postow...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Przyjmuje to do wiadomosci. OK. Czyli w tej chwili ,,lecimy” zgodnie z planem.
Poslowie — nie widze zgloszen. Zmiana nr 2 rozpatrzona.
Zmiana nr 3, art. 1. Rzad. Pani minister.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:

Nie mamy uwag, panie przewodniczacy, do niczego. Do konca nie mam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Ale musze zapyta¢, zeby to bylo w protokole.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:

Tak jest.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):

Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:

Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Postowie — nie widze zgloszen. Zmiana nr 3 rozpatrzona. Art. 1, zmiana nr 4. Rzad.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:

Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:

Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

i.p.

Postowie. Uznaje za rozpatrzony.
Zmiana nr 5. Rzad.
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Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
Nie mam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (KO):
Postowie. Jest jakas§ uwaga. Prosze bardzo.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Szanowna pani minister. Tutaj w pkt 2 jest taka informacja, ze art. 20 ust. 2, 415
wchodzg w zycie z dniem 1 lipca 2025 r. i to jest kwestia rejestracji online. Po prostu
chcialbym sie dowiedzie¢, czy ta zmiana oznacza, ze z tej rejestracji nie bedzie mozna
korzystaé przed 1 lipca 2025 r. Tam sg przepisy dotyczace miedzy innymi przetwarzania
danych osobowych. Tak wiec chciatbym prosié o taka funkcje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Prosze bardzo, pani minister.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
Panie poéle, Centrum e-Zdrowia udzielilo nam takiej informacji w styczniu, czyli jeszcze
pod rzadami poprzedniego dyrektora. To znaczy, ze po prostu nie byli w stanie przygo-
towac tego wcezeéniej.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
To przykra informacja.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Pani minister ja pytam, czy... Ja rozumiem. Absolutnie zgadzam sie tutaj z panstwa
tokiem rozumowania, ze lepiej to przelozy¢ niz wdrazac niegotowy system dla pacjentow.
To jest oczywiste. Ja popieram to w 100 procentach, ale pragmatyka wdrazania rozwig-
zan technologicznych jest taka, ze moze warto by rozwazyé mozliwosc, jezeli udaloby
sie zrealizowac szybciej ten projekt, a nie watpie, ze pod nowa dyrekcja pana doktora
Jeruzalskiego — bardzo dobrze znam, wspélpracowaliémy — bedzie to wszystko szto bar-
dzo szybko... Chcialem sie dowiedzie¢, czy nie ma takiej mozliwosci, zeby po prostu dato
sie szybciej.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Dziekuje bardzo za zadane pytanie...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Panie przewodniczacy, chcialbym dokoniczy¢ pytanie. Wymagaloby to, w mojej ocenie —
tego sie obawiam — zmiany ustawy, a ja po prostu chcialbym pani minister da¢ narzedzia
do tego, zeby, jezeli bedzie taka mozliwo$¢ techniczna, uruchomié to wezesniej.
Ponadto pytanie, czy panstwo nie rozwazali na przyklad czeSciowego uruchomienia
w ramach jakiego§ pilotazu, tak jak to bylo wielokrotnie realizowane w przypadku rozwig-
zan e-zdrowia. Chciatbym po prostu tutaj poprosic¢ o takg decyzje. Rozumiem, ze to moze
nie by¢ teraz mozliwe, ale moze juz w drugim czytaniu udaloby sie jakie§ kompromisowe
brzmienie, ktore by dalo pani minister wiekszg elastyczno§é we wdrazaniu...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Dziekuje. Pani minister.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
Bardzo dziekuje panu postowi za troske. Wielosc pilotazy, ktore ciagna sie latami w Mini-
sterstwie Zdrowia, troche mnie przeraza szczerze méwigc, ale bardzo dziekuje za uwage.
Zastanowimy sie.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Dziekuje. Nie wplyneta do mnie formalnie zadna poprawka, w zwigzku z tym zmiana
nr 5 w art. 1 zostala rozpatrzona. Rozpatrujemy art. 2. Rzad. Pani minister.

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
Nie mam uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Jakub Krowiranda:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Postowie — nie widze zgloszen. Art. 2 rozpatrzony. Rozpatrujemy teraz caly projekt
ustawy. Rzad - czy jakie$ uwagi?

Minister Zdrowia Izabela Leszczyna:
Nie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Biuro Legislacyjne. Biuro Legislacyjne do caloSci nie ma uwag. Poslowie — nie widze zgto-
szen. Uznaje, ze rozpatrzyliémy pozytywnie projekt ustawy o zmianie ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej.

Nie musimy glosowac, bo nie stysze glosu sprzeciwu. Patrze na sekretariat — nie
musimy glosowac przy uzyciu kart.

Nie slysze glosu sprzeciwu. Uznaje... Dobrze, dla czystoSci zaglosujemy za tym catym
projektem ustawy, zeby potem nie bylo jakich§ niejasnoS§ci. Prosze o wyjecie kart...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Ale nie ma sprzeciwu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Nie ma sprzeciwu. Nie ma sprzeciwu w sposob jednoznaczny? Dobrze. Rozpatrzylismy
pozytywnie projekt ustawy.

Musimy wybra¢ posta sprawozdawce. Proponuje, zeby to byl poset Hok. Nie slysze
sprzeciwu. Posel Hok zostal sprawozdaweca.

Przystepujemy do drugiego punktu naszego porzadku obrad... A brawa dla posia
Hoka. Duza aklamacja nastgpita.

Pkt 2 porzadku obrad. Szanowni panstwo, w czasie drugiego czytania ustawy — Prawo
farmaceutyczne, druki nr 185 i 197 — tutaj na pewno bedziemy glosowali przy pomocy
kart, prosze wiec o ich przygotowanie — wplyngt wniosek Klubu Parlamentarnego Kon-
federacja o odrzucenie projektu ustawy. Przypominam, ze rozmawiamy o tak zwanej
ustawie o tabletce dzien po.

Przystepujemy za chwile do glosowania. Pgjdziemy w trybie glosowania, kto jest
za przyjeciem wniosku klubu Konfederacji o odrzucenie calosci projektu ustawy.
Czy wszyscy dobrze rozumiejg? Czy ktos chce jeszcze zabrac glos w dyskusji w tej spra-
wie? Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.

Kto jest za przyjeciem wniosku Klubu Poselskiego Konfederacja za catkowitym
odrzuceniem tej ustawy? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Czy wszyscy zagltosowali?
Czy mozemy podsumowac? Prosze o wyniki glosowania.

Glosowalo 30 poslow. Za — 8, przeciw — 20, wstrzymalo sie — 2. Rozumiem, ze wniosek
o odrzucenie zostal zaopiniowany negatywnie.

Musimy jeszcze wybra¢ sprawozdawce przy trzecim czytaniu. Proponuje, zeby to byt
poset Artukowicz. Prosze o aklamacje. Dziekuje bardzo...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Sprzeciw! Sprzeciw! Przepraszam, sprzeciw!

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
Sprzeciw. Czyli bedziemy glosowac.
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Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ale jeszcze uzasadnienie chcialbym wyglosi¢ do tego sprzeciwu. Otoz, szanowny panie
przewodniczacy, Wysoka Komisjo, ja mySle, ze tak z czystej przyzwoitoSci pan juz mial
swdj wystep przed Wysoka Izbg. Uwazam, ze tutaj powinna kobieta reprezentowaé
Komisje. Ja proponuje kandydature pani przewodniczgcej Tomczak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):

Niech pan nie probuje tutaj nas rozbija¢. My wszyscy doskonale wiemy, na czym pana
rola w tej Komisji polega. Prosze bardzo, glosujemy.

Poddajemy pod glosowanie wniosek o to, abym zostal sprawozdawca tej ustawy przy
trzecim czytaniu. Kto z panstwa jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze
o wyniki glosowania.

Glosowato 30 postéw. Za — 21, przeciw — 8, wstrzymatl sie — 1. Musi pan jeszcze popra-
cowac nad swoimi wnioskami.

Bardzo dziekuje za zaufanie. Postaram sie reprezentowac w tej sprawie giownie
kobiety i postaram sie to zrobi¢ dobrze. Dziekuje...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Duzo powodzenia zyczymy panu przewodniczacemu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (KO):
...1 zamykam posiedzenie Komisji.
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