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Porzadek obrad:

1. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy — Prawo farmaceutyczne (druk
senacki nr 53, druki sejmowe nr 185, 197 1 197-A).

2. Rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej (druk
senacki nr 52, druki sejmowe nr 199, 200 i 200-A).



(Poczatek posiedzenia o godzinie 14 minut 02)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry.

Prosze o zajmowanie miejsc.

Rozpoczynamy posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Dzisiaj w porzadku obrad mamy 2 punkty: rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy — Prawo
farmaceutyczne, druk senacki nr 53, oraz rozpatrzenie ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej, druk senacki nr 52.

Witam bardzo serdecznie na naszym posiedzeniu senatorow, witam panstwa, witam panig
minister Ize Leszczyne, ktora goScimy po raz pierwszy na posiedzeniu komisji w Senacie, ale mam
nadzieje, ze nie ostatni, Pani Minister. JesteSmy zaszczyceni i bardzo sie cieszymy, ze pani osobi-
Scie dzisiaj do nas przyszta. Witam takze wszystkie osoby, ktére przybyly na dzisiejsze posiedze-
nie. Tematy sg intrygujace, ciekawe, bardzo sie ciesze, ze panstwo tutaj z nami jestescie.

W takim razie od razu przystepujemy do rozpatrywania punktu pierwszego.

Pani Minister, oddaje pani glos.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Pierwszy punkt dotyczy tabletki ,dzien po”, nie sieci.

MINISTER ZDROWIA
IZABELA LESZCZYNA

Bardzo dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Wysoka Komisjo!

Pierwszy punkt to nowelizacja ustawy — Prawo farmaceutyczne. W gruncie rzeczy ta nowe-
lizacja ma bardzo waski zakres, dotyczy ona dostepnos$ci antykoncepcji awaryjnej, ktorg w 2015 r.
EMA, czyli Europejska Agencja Lekow, dopuscita jako lek z grupy OTC, czyli wydawany bez recep-
ty. 26 panstw, w tym Polska, dostosowalo sie do tej rekomendacji. Rzeczywiscie tabletka, ktorej
substancja czynnag jest octan uliprystalu, jest dostepna w tych panistwach bez recepty, tzn. byla
w 26 krajach, oprocz Wegier. Niestety, chyba w 2017 r., o ile dobrze pamietam, w Polsce prawo
w tym zakresie zostalo zmienione i ta tabletka zostata wpisana jako lek na recepte. Zatem w grun-
cie rzeczy chcemy wrdci¢ do prawa, ktére obowigzywato w 2015 r.

Chcialabym Wysokiej Komisji przekaza¢ informacje, ktore, przygotowujac te nowelizacje, ze-
bratam od konsultantéw do spraw ginekologii, perinatologii, od Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Poloznikéw, z prof. Sieroszewskim jako przewodniczgcym, ze ta tabletka, substancja czynna, ktorg
ona zawiera, nie jest substancja wczesnoporonng. Jej dzialanie polega na tym, ze ona nie dopuszcza
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do polaczenia sie gamet, do powstania zygoty, tzn. nie dopuszcza do powstania zarodka. Dlatego nad-
uzyciem czy wrecz zaklamaniem jest méwienie o niej, ze jest tabletkg wezesnoporonna,.

W 2015 r. ta ustawa stanowila o wprowadzeniu tej tabletki jako tabletki bez recepty i zawierala
takze ograniczenie wiekowe. Tu znowu na podstawie rekomendacji lekarzy uznajemy, ze 15-letnia
dziewczyna jest dojrzala nie tylko plciowo, ma juz dojrzalo$¢ reprodukeyjng i oczywiscie wszyscy
chcieliby$my, zeby wspdlzycie seksualne mlodziez rozpoczynata pézniej, wtedy gdy jest bardzo
dojrzata takze emocjonalnie, ale nie mozemy zamykac¢ oczu na to, jaka jest rzeczywistos¢. Ponie-
waz w polskim prawie wspolzycie z osoba nieletnig do pietnastego roku zycia jest karalne, uznali-
$my, ze wprowadzenie tej tabletki bez recepty od pietnastego roku zycia bedzie zasadne.

Jednoczesnie chce Wysoka Komisje zapewnié, ze juz prowadze rozmowy z farmaceutami,
z przedstawicielami aptekarzy, z pielegniarkami medycyny szkolnej i z pania minister edukacji, bo
z pewno$cig bedziemy chcieli przeprowadzi¢ bardzo szeroka akcje edukacyjng. Cho¢ méwi sie, ze
czasem mlodzi ludzie wiedza wiecej od swoich rodzicéw, to jednak chcemy przeprowadzi¢ akcje edu-
kacyjna, ktora przede wszystkim zwrdci uwage na to, ze antykoncepcja awaryjna nie jest ta antykon-
cepcjg hormonalng, ktéra mozna i ktorg sie stosuje systematycznie. Gwarantuje Wysokiej Komisji,
ze taka akcje przeprowadzimy. To chyba wszystko. Jestem do panstwa dyspozycji. Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Bardzo dziekuje, Pani Minister.

Rzeczywiscie oczekiwanie na to, aby ta tabletka, tzw. tabletka ,,dzien po”, byla bardziej dostep-
nanarynku, wyptywalo i wyptywa z wielu srodowisk. Jest réwniez poparcie srodowiska naukowe-
go i lekarzy w tym temacie.

Watek, o ktéorym pani minister powiedziala, zwiazany z dzialaniem tej substancji, tej tabletki,
jest ogromnie wazny i chcialabym, zeby$my tutaj, na posiedzeniu Komisji Zdrowia polozyli na to
szczegolny nacisk, poniewaz w przestrzeni publicznej pojawiaja sie rozne falszywe zdania na ten
temat, takie, ze jest to tabletka poronna, to raz, ale réwniez padajg takie stwierdzenia, ze jest to lek,
ktory zawiera ogromng ilo$¢ hormondw, a te hormony pézniej moga wplywac na zdrowie kobiet
itd. Dlatego tez watek typowo medyczny, zwiazany z dzialaniem tego leku, jest ogromnie wazny.
Ja osobiscie uczestniczytam w kilku konferencjach z udzialem lekarzy, lekarzy ginekologéw, do-
$wiadczonych praktykow, ktérzy ten temat bardzo mocno podnosili.

Otwieram dyskusije.

Czy kto$ z panstwa chcialby zabrac glos?

Zanim udziele glosu, chciatabym powiedzie¢, ze na posiedzeniu naszej komisji jest kilka oséb
z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, to sg studenci, ktorzy postanowili przystuchac sie
obradom w czasie posiedzenia komisji w Senacie. Bardzo milo was widzie¢. Mam nadzieje, ze be-
dziemy sie spotykali czesciej.

Prosze bardzo, kto z patistwa chce zabra¢ glos? Pani senator?

Prosze bardzo.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja krdciutko. To jest rzeczywiscie dobra nowela, ktora uporzadkuje nam pewne sprawy zwia-
zane z antykoncepcja awaryjna.

W przestrzeni medialnej pojawiajg sie informacje o tym, ze to jest tabletka hormonalna. Ja
chce powiedzie¢ panstwu przede wszystkim jako lekarz, ze wiele tabletek hormonalnych jest apli-
kowanych przez specjalistow, a jesli chodzi o wplyw na nasze zdrowie, to wiadomo, ze ulotka za-
wiera opis wielu dziatan niepozadanych, jezeli jednak to jest pod kontrola, to jest to bezpieczne.
Jesli nawet zostanie ona uzyta bez recepty i wystapig dzialania niepozadane, to przeciez wtedy tez
jest udzielana pomoc medyczna.
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Tak ze bardzo dziekuje, ze wilasnie teraz, kiedy zblizaja sie wybory samorzgdowe, kiedy jest
wiele dyskusji w przestrzeni medialnej, takze dyskusji politycznej o aborcji... Wlaénie od tego po-
winnismy zaczac¢, zeby nie dopuszczaé¢ do niechcianych ciaz, zeby zapobiec tym czasem bardzo
ciezkim skutkom przedwczesnego wspotzycia. Oczywiscie nie mozemy by¢ hipokrytami, nie mo-
zemy zamiatac¢ tematu pod dywan. Uwazam, zZe jest to bardzo wazne, ze wlaénie teraz temat ta-
bletki ,,dzien po” dostepnej bez recepty sie pojawia. Mysle, ze co do tego jestesmy dosy¢ zgodni.
Namawiam jako lekarz wszystkich panstwa, wszystkich senatoréw do tego, zeby glosowac za tg
nowela. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Ja jeszcze chcialabym poprosic¢ o opinie naszego legislatora.
Panie Mecenasie, prosze bardzo, oddaje panu glos.

GEOWNY LEGISLATOR W BIURZE LEGISLACYJNYM W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Dziekuje uprzejmie.
Pani Przewodniczaca! Wysoka Komisjo! Pani Minister! Szanowni Panstwo!
Biuro Legislacyjne nie zglasza uwag do rozpatrywanej ustawy. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, kto z panstwa chce zabra¢ glos?
Prosze bardzo, pan senator.

SENATOR
WALDEMAR KRASKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Pani Minister, ja mam takie pytanie. Mam przed sobg charakterystyke produktu leczniczego,
czyli tzw. ChPL, ktora jest wydawana przez firme dla kazdej substancji dopuszczanej do obrotu,
i w tej ChPL jest okres$lony wplyw na plodnosé, cigze i laktacje. Moze przywotam kilka zdan z cha-
rakterystyki produktu leczniczego. Produkt EllaOne jest przeciwwskazany do stosowania w ciazy
iw przypadku podejrzenia cigzy. Dostepna jest ograniczona liczba danych dotyczacych stanu zdro-
wia plodu, noworodka w przypadku narazenia cigzy na dziatanie octanu uliprystalu. Mimo ze nie
stwierdzono wplywu teratogennego, wyniki badan na zwierzetach sg niewystarczajace, aby ocenic¢
toksyczny wpltyw na reprodukcje. Moje pytanie jest takie, Pani Minister. Czy jednak nie bytoby lep-
szg droga takie rozwigzanie, zeby tabletka ,dzien po” byta dostepna w przypadku, gdy mtoda osoba
zostanie zbadana przez lekarza i zostanie wykluczona ciaza? Pytam o to, poniewaz, jak widzimy,
w ChPL nie ma mowy o dostatecznych badaniach, ktére by potwierdzaly, ze ona jest bezpieczna dla
ewentualnego zdrowia ptodu. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Pani Minister, prosze bardzo.
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MINISTER ZDROWIA
IZABELA LESZCZYNA

Bardzo dziekuje.

Juz odpowiadam.

Panie Przewodniczacy, Panie Senatorze, wie pan doskonale, ze gdyby pan przeczytal charak-
terystyke produktu leczniczego jakiegokolwiek innego leku, to tez znalaziby pan tam szereg takich
uwag, informacji o tym, ze to moze by¢ zagrazajace, niebezpieczne, zgodnie z zasada, ze wlasciwie
nic nie jest trucizna albo wszystko jest trucizna.

Chce wyraznie powiedzie¢, ze wszystkie rekomendacje lekarzy w czasie przeprowadza-
nych przez nas konsultacji jednoznacznie wskazywaly na to, ze im wcze$niej ta tabletka zosta-
nie zazyta, tym jej skutecznos¢ dzialania, czyli niedopuszczenie do zaptodnienia, jest wieksza.
Tak jak pan przewodniczacy przeczytal, ona nie wpltywa na ciaze. Gdyby sie okazalo, ze kobie-
ta...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Nie, w tej charakterystyce jest napisane, ze ona nie ma takiego skutku, nie niesie takiego skut-
ku. Tak wiec wydaje mi sie, ze to, co mozemy zrobi¢, zeby — tak jak pani przewodniczaca powie-
dziala — unikng¢ niechcianych ciaz, to edukowac spolteczenstwo, edukowac szczegdlnie mtodych
ludzi, zapewni¢ im dostep do antykoncepcji i to chcemy zrobi¢ tg ustaws.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Pani senator, a p6zniej pan senator.
Prosze.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja chcialabym powiedzie¢, ze nie dalej jak wezoraj miatam taki problem. W tej chwili bardzo
szybko mozna naby¢ te tabletke na recepte w tzw. receptomatach. Tak ze to w ogdle... Ta uwaga
nie jest taka bardzo celna, bo w tej sytuacji tez nikt nikogo nie bada i w receptomacie komercyjnie
mozemy naby¢ recepte na tabletke ,,dzien po”. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

A tak przy okazji, Pani Minister, to mysle, ze temat receptomatow tez powinni$my w najbliz-
szym czasie podniesc¢ jako ogromnie wazny.
Prosze bardzo, Panie Senatorze.

SENATOR
ANDRZE) KALATA

Ja chcialbym zapytaé, czy ta tabletka, ten lek wezesniej byt bez recepty, czy od momentu wpro-
wadzenia na rynek byl na recepte lekarska. Jesli tak, to z czego wynikalo to, ze byl wydawany
na recepte. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, Pani Minister.
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MINISTER ZDROWIA
IZABELA LESZCZYNA

Tak jak mowitam, w 2015 r. Europejska Agencja Lekéw, EMA, dopuscita ten lek wlasnie z taka
kwalifikacja, jako lek dostepny bez recepty. Wtedy, wlaénie w 2015 r., w Polsce przeprowadzili-
$my takg legislacje i lek byt dostepny bez recepty. Niestety pozniej, sgdze, ze przede wszystkim ze
wzgleddw ideologicznych, to prawo, polski porzadek prawny zostal zmieniony i tabletka zostala
wprowadzona do grupy lekow na recepte.

Szanowni Panstwo, chyba stuszne jest to, co panie przewodniczace podniosty, mianowicie to,
ze ta tabletka jest dostepna na recepte. Tyle ze czas ma tutaj znaczenie, wiec wizyta u lekarza, ko-
niecznos$¢ zdobycia recepty sprawia, ze staje sie ona... To jest przeciwskuteczne, to po pierwsze. Po
drugie, zagrozenia zwigzane z receptomatami, ktore nam wyrosty jak grzyby po deszczu. Bardzo
dziekuje za che¢ podjecia tego tematu. Jestem absolutnie otwarta, zeby o tym rozmawiac i to pato-
logiczne zjawisko zlikwidowac, w zasadzie tak, nawet nie ograniczy¢, tylko zlikwidowac. Co to po-
woduje? To powoduje, ze ta tabletka jest dostepna dla wszystkich, tylko trzeba dodatkowo, oprdcz
tych ok. 100 zl, zaptaci¢ jeszcze ponad 60 zt za te tzw. ustuge, o ktorej przeciez wszyscy wiemy, ze
tak naprawde jej nie ma. W gruncie rzeczy ta ustawa, ta nowelizacja zrzucamy z siebie odium ewi-
dentnej hipokryzji.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ja jeszcze pozwole sobie doprecyzowac to, co powiedziata pani minister, poniewaz zetknelam
sie z takimi opiniami, z takimi pytaniami: dlaczego jest to regulacja ustawowa? Otz dlatego, Panie
Senatorze, tu wlasciwie panu chce odpowiedzie¢, ze roéwniez ustawowo zostalo to zakazane. Lek
byt dostepny...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Tak, wiec warto to sobie wyjasniac.

Lek byt dostepny, byt zarejestrowany w Europie i réwniez u nas byl bez recepty, a wlasnie rzad
PiS ustawowo tego zakazat.

Prosze bardzo, kto jeszcze z panstwa?

Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
EWA MATECKA

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Pani Minister, wobec tego opresyjnego prawa aborcyjnego, jakie funkcjonuje w Polsce, i z my-
$lg o takim elementarnym poczuciu bezpieczenstwa kobiet ta zmiana jest bardzo wazna, ona jest
bardzo oczekiwana przez wszystkie kobiety. Prosze mi powiedzie¢, czy mamy moze w dyspozycji
jakies dane statystyczne, ktére obrazowalyby aktualny stan formalnoprawny, jesli chodzi o kobiety
iich brak elementarnego poczucia bezpieczenstwa w tym zakresie. Czy wiemy, jakie ewentual-
ne decyzje, jakie skutki wywotywal aktualny stan prawny, jak wplywal na zycie kobiet? Pytam
o strach przed zachodzeniem w ciaze, strach przed samym faktem zaj$cia w ciaze i brak mozliwo-
$ci odpowiedniego zabezpieczenia na terenie naszego kraju.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze bardzo, Pani Minister.

MINISTER ZDROWIA

IZABELA LESZCZYNA

Pani Senator, odpowiedz na pani pytanie jest bardzo trudna, powiedziatabym, wrecz nie-
mozliwa. Przede wszystkim z tego powodu, o ktérym pani senator powiedziala. Mamy opresyjne
prawo, prawo anty... Tyle ze chcialabym zdecydowanie oddzieli¢ te ustawe od tego, o czym teraz
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mowie, Powtorze jeszcze raz: octan uliprystalu, substancja czynna nie jest substancjg poronng, a ta
tabletka jest tym bardziej potrzebna, ze nasze prawo antyaborcyjne jest bardzo restrykcyjne. Nie
mamy takich danych. Dlaczego? Dane oficjalne mdwig o ok. 1 tysigcu aborcji w Polsce rocznie, zas
dane organizacji bronigcych praw kobiet sg kompletnie inne, wielokrotnie wyzsze, nieporéwny-
walne. Przy tym na pewno wszyscy musimy sie zgodzi¢ co do tego, ze pokatne, nielegalne aborcje
albo aborcje wykonywane poza granicami kraju, a wiec dostepne dla os6b zamoznych badz takich,
ktore korzystajg z pomocy réznych organizacji pozarzadowych, po prostu sa.

PRZEWODNICZACA

BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Czy kto$ jeszcze z panstwa chcialby zabra¢ glos?
Prosze bardzo, ponownie pan senator.

SENATOR
WALDEMAR KRASKA

Mam jeszcze jedno pytanie.

Pani Minister, ja pytam nie ideologicznie, ale czysto medycznie. Jezeli moglaby mi pani odpo-
wiedziec¢ na to pytanie... Wiemy, ze ta tabletka dziala na przysadke mdzgowa. Prowadzi do tego, ze
zmienia sie produkcja hormonu luteinizujacego, to hamuje owulacje. Czy prawdg jest, ze tabletka
powoduje to, ze dochodzi do tzw. odchudzenia endometrium macicy, co prowadzi do tego, ze zaro-
dek, ktory juz powstal, gdy przyjmiemy tabletke, nie moze sie zagniezdzi¢ w macicy? I drugie moje
pytanie. Jaki dokument bedzie wymagany od pietnastoletniej dziewczyny, ktora zglosi sie do apteki
po ten preparat? Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Prosze bardzo.

MINISTER ZDROWIA

IZABELA LESZCZYNA

Panie Senatorze, ja dlatego méwitam o tym, ze czas jest tutaj tak wazny, bo zasada dzialania
octanu uliprystalu wlasnie nie jest zasada, ktora powoduje to, ze zarodek nie moze sie zaimplemen-
towac, tylko powoduje, jak pan sam powiedzial, opdznienie owulacji lub zniszczenie komoérki jajowe;.
Nie mozemy oczywiscie wykluczy¢ tego, ze tabletka zazyta p6zno, bo ona powinna by¢ zazyta wlasci-
wie w okresie do 72 godzin — im podzniej, tym gorzej — spowoduje to, ze powstaly zarodek rzeczywi-
Scie sie nie zagniezdzi. Jednak z badan wynika — nie pamietam, czy jest to opisane w charakterystyce
produktu leczniczego, ale na pewno na posiedzeniu komisji sejmowej pan prof. Sieroszewski o tym
mowil — Ze to nie przekracza 1—2% przypadkow. Zatem tym bardziej apeluje: przeprowadzmy te le-
gislacje tak, zeby tabletka byla dostepna jak najszybciej, wtedy tego problemu nie bedzie.

A drugie pytanie? Przepraszam...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Aha. Legitymacja szkolna.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Tak, legitymacje ma kazdy.
Prosze bardzo.
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PREZES ZARZADU ZWIAZKU PRACODAWCOW APTECZNYCH PHARMANET
MARCIN PISKORSKI

Dzien dobry.

Marcin Piskorski, Zwigzek Pracodawcow Aptecznych.

Ja chcialbym tylko o jednej sprawie powiedzie¢. Pani minister przed chwilg powiedziala, ze
ministerstwo wypracuje takie miekkie wytyczne dla farmaceutéw zwigzane z wydawaniem tego
preparatu. Chcialbym powiedzieé¢, ze w krajach, w ktérych jest on wydawany, tez jest opatrzony
tego typu instruktazem, takim rodzajem wywiadu farmaceutycznego i my — ja nie jestem farma-
ceuts, wiec przepraszam, ze powiedzialem ,my” — w kazdym razie farmaceuci sg jak najbardziej
gotowi co$ takiego robic.

Chcialbym tez powiedzie¢, ze w krajach, w ktorych ta tabletka jest dostepna, tego wywiadu
nie przeprowadza sie w kolejce do okienka, tylko w pokojach opieki farmaceutycznej, ktore w kra-
jach Europy Zachodniej sg standardem, a i w Polsce zaczyna sie to organizowa¢. Pandemia COVID
spowodowala, ze utworzono ponad 2 tysiagce aptecznych punktow szczepien i mniej wiecej potowa
z tych punktow juz sie zamienilta w takie pokoje opieki farmaceutycznej. Wezoraj w Ministerstwie
Zdrowia odbylo sie na ten temat spotkanie, podczas ktdrego ministerstwo zapowiedzialo rozwaj
ustlug farmaceutycznych w aptekach, bo to, ze tych pokojow dzisiaj jest 1 tysigc, a mamy 12 tysiecy
aptek, to wlasnie wynika z tego, ze w tych pokojach nie za bardzo jest co robi¢. Tak wiec chciatbym
powiedzie¢, ze nam jako Srodowisku wydaje sie, ze liczba takich miejsc, gdzie kobieta bedzie mogta
w intymny sposéb porozmawiaé z farmaceutg i przej$¢ te procedure, nazwijmy to umownie, wy-
wiadu farmaceutycznego, jak najbardziej wzrosnie i za chwile w Polsce beda one w 100% dostepne.
Tak jak méwie, srodowisko bardzo chce to rozwija¢, chce organizowac pokoje opieki farmaceutycz-
nej, tylko, jak méwie, musi by¢ opieka, a wezoraj dowiedzieliSmy sie o tym, ze ministerstwo zapali
tu zielone §wiatlo. Tak ze wydaje nam sie, ze za chwile to wszystko potgczy sie w 1 system. Bardzo
dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Ciesze sig, ze przy okazji rozmowy o tej tabletce poruszamy takze te watki, ktore dotychczas
nie zostaly do konca omdwione, jak np. opieka farmaceutyczna, o ktorej wielokrotnie mowilismy
przy okazji szczepien, m.in. o tym, ze nalezy ja poszerzy¢. Ciesze sig, ze pani minister tez juz o tym
wie, ze dostrzega ten problem, i mysle, ze tu tez bedzie jakis postep w pracach.

Pani senator jeszcze raz.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Pan mnie natchnal do zadania pani minister jeszcze 1 pytania, bo powiedzial pan, ze gdy ko-
bieta przyjdzie do apteki i bedzie chciala te tabletke otrzymac... Czy mezczyzna tez moze dostacé
taka tabletke? Tak?

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Gdy skonczy 15 lat, to tak. Dopytalam, bo troche mnie to zaniepokoito, chciatam doprecyzo-
wac. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Czy ktos$ jeszcze chce zabrac glos?
Jezeli nie, to przystepujemy do kolejnego etapu procedowania.
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Poddaje projekt ustawy pod glosowanie.

Kto z panstwa senatordw jest za przyjeciem tego projektu? (2)
Kto jest przeciw? (2)

Dziekuje bardzo.

GEOWNY LEGISLATOR W BIURZE LEGISLACYJNYM W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Pani Przewodniczgca! Wysoka Komisjo!

W omawianej sytuacji zastosowanie ma art. 68 ust. 2a Regulaminu Senatu, zgodnie z ktorym,
jezeli zaden z poddanych pod glosowanie wnioskéw nie uzyskat wiekszosci, w sprawozdaniu komi-
sji zamieszcza sie wszystkie te wnioski albo ten jedyny wniosek. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

I tak bedzie, beda... w tym przypadku bedzie ten jeden i on zostanie zgloszony do glosowania
na sali plenarne;j.

Sprawozdawcg bedzie pani senator Gorgon-Komor.

Ten punkt wyczerpalismy.

Przystepujemy do rozpatrzenia ustawy o zmianie ustawy o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

Bardzo prosze, Pani Minister, oddaje pani glos.

MINISTER ZDROWIA
IZABELA LESZCZYNA

Bardzo dziekuje, Pani Przewodniczaca.

To druga wazna ustawa, cho¢ dotyczaca zupelnie innej materii. O Krajowej Sieci On-
kologicznej od pewnego czasu moéwimy bardzo duzo. Na poczatku chcialabym panstwa za-
pewnic¢, ze Krajowa Sie¢ Onkologiczna w ocenie Ministerstwa Zdrowia i mojej osobistej jest
bardzo potrzebna i Ministerstwo Zdrowia zrobi wszystko, zeby ona zostala wprowadzona
jak najszybciej. Dlatego sama nowelizacja, ktora panstwo by¢ moze macie przed oczami,
ktéra daje nam mozliwo$¢ odlozenia na okres do roku wejscia pewnych elementéw w zycie,
na pewno nie bedzie dla mnie zobowigzaniem do tego, zeby to wszystko zrobi¢ dopiero za
rok. Wrecz przeciwnie. Powolali§my w Ministerstwie Zdrowia w zasadzie oddzielny wydzial,
ktory zajmuje sie teraz tylko wprowadzaniem w zycie — z jednej strony jak najszybciej, a dru-
giej strony jak najlepiej, najefektywniej — Krajowej Sieci Onkologicznej. Jednocze$nie chce
przypomnie¢ wszystkim panstwu, ze pan przewodniczgcy, 6wczesny wiceminister zdrowia,
pan senator Kraska po wejsciu w zycie ustawy 20 kwietnia 2023 r. do wszystkich podmiotdow,
ktére prowadzg $wiadczenia z zakresu opieki onkologicznej, wyslal informacje o tym, ze po
pierwsze, sg w Krajowej Sieci Onkologicznej, a po drugie, majg obowigzek powolaé¢ koor-
dynatora. Co to znaczy? To znaczy, ze wszyscy pacjenci, tak to okresle, sa zaopiekowaniu,
powiem wiecej, koordynatorzy powinni juz dzialac¢, cho¢ z tym bywa rdznie. I zaraz powiem,
wyjaénie panstwu, dlaczego bardzo prosze Wysoka Komisje o pozwolenie na wydtuzenia ter-
minu wejscia w zycie tych przepisow.

0t6z wdrozenie tej ustawy nie zostalo przygotowane w sposob wlasciwy i efektywny. W grun-
cie rzeczy jest 9 aktow wykonawczych, czyli rozporzadzen do tej ustawy, a 15 grudnia byto przyje-
te tak naprawde tylko 1 rozporzgdzenie, rozporzgdzenie w sprawie nadania statutu Krajowej Ra-
dzie Onkologicznej. Ta rada, oczywiscie we wspotpracy z pracownikami Ministerstwa Zdrowia,
we wspolpracy z Narodowym Instytutem Onkologii i jednostkami, ktére braly udzial w pilotazu,
przede wszystkim miala przygotowac kolejne akty wykonawcze.

5 marca 2024 r.
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Teraz to, co jest konieczne, zeby sie¢ weszla w zycie efektywnie, a czego nie ma. Otdz nie ma
systemdw informatycznych, ktére dotyczg sprawozdawczosci do Krajowej Sieci Onkologicznej, nie
ma tez przepiséw ustawowych, ktére pozwolg prawidtowo wdrozy¢ te systemy. Po pierwsze, pro-
jekty rozporzadzen Ministerstwa Zdrowia dotyczace wskaznikow jakosci opieki onkologicznej wy-
magaja pozyskania danych ze zrddel, ktorych de facto nie mamy. Oprdcz tego, ze one nie sg gotowe
od strony technicznej, nie sg one tez wskazane w ustawie. Méwie o pozyskiwaniu danych z elek-
tronicznej karty DiLO oraz danych z NFZ, danych rozliczeniowych. Przepisy ustawy wlasciwie nie
pozwalajg na wdrozenie karty e-DiLO, poniewaz zgodnie z obecnie obowigzujgcymi przepisami
ten dokument ma postac¢ papierows. Niezbedne sg poza tym zmiany w systemach IT NFZ i w sys-
temach gabinetowych, tzn. w aplikacjach IT, z ktérych korzystajg placéwki w swojej codziennej
pracy.

Jeden z artykuldw tej ustawy, art. 5, stanowi, ze w chwili wejscia w zycie tych artykulow, co
do ktdrych prosze Wysoka Komisje o przedtuzenie terminu, inne niz zaliczone do sieci podmioty
lecznicze de facto nie moga prowadzi¢ opieki onkologicznej. Zgodnie z informacjg z Narodowego
Funduszu Zdrowia znaczyloby to, ze 259 takich podmiotéw leczniczych wypada z tego grona, nie
moze $wiadczy¢ opieki onkologicznej, czyli nie wehodzi do sieci. Oznaczaltoby to, ze ok. 7,5 tysigca
pacjentow jest pozbawionych opieki onkologicznej w tych jednostkach, no i oni musieliby, co na-
turalne, przesunac sie do tych innych jednostek, co wydtuzyloby nam kolejki. I tu jedna uwaga. Ja
absolutnie nie chce dyskutowaé z intencjg ustawodawcow, oczywistg i dla mnie bardzo stuszna,
ze opieka onkologiczna powinna by¢ prowadzona w podmiotach najwyzszej klasy, to znaczy tam,
gdzie sie realizuje najwiecej danych procedur. Cwiczenie czyni mistrza, wszyscy o tym wiedza. Ab-
solutnie takiej ostatecznej wersji sieci chcemy i taka bedziemy wprowadzac. Jednak nie tylko mu-
simy przygotowa¢ do tego systemy informatyczne, nie tylko musimy stworzy¢ mozliwo$¢ przeka-
zywania tych wskaznikéw jakosci, nie tylko przygotowac te legislacyjna strone, czyli umozliwienie,
danie podstawy prawnej do wprowadzenia takich rozwigzan, ale takze musimy zapewni¢ jakby
dyslokacje tych pacjentéw i zapewnic¢ to, ze nigdzie nie bedziemy mieli takiego waskiego gardta.
Mysle tu takze o szkoleniu koordynatoréw, ktorzy zeby w ogdle dobrze wykonywacé te swojg prace,
muszg tak naprawde korzysta¢ z centralnej e-rejestracji; zeby méc przesuwac terminy, zeby do-
brze zaplanowac te $ciezke pacjenta, musimy mie¢ centralng e-rejestracje i musimy mie¢ central-
ng infolinie, ktdra umozliwi zapisywanie pacjentéw na swiadczenia onkologiczne. Tym wszystkim
sie zajmujemy, opracowujemy kryteria, ktore...

Nasz pomyst jest taki. Poniewaz ustawa jest wpisana do Krajowego Planu Odbudowy, to nam
bardzo zalezy na tych miliardach, ktére chcemy przeciez przeznaczy¢ wlaénie na funkcjonowanie
szpitali, w tym tych centréw onkologicznych i w ogéle szpitali onkologicznych. Azeby to byto moz-
liwe, to de facto do polowy tego roku chcemy oglosi¢ rozporzadzenie — mimo ze w ustawie zapisa-
li$my sobie ten dtuzszy termin, to chcemy to zrobi¢ do polowy tego roku — o kryteriach zaliczania
podmiotéw na poszczegdlne poziomy tych specjalistycznych o$rodkow leczenia onkologicznego,
ale chcielibysmy, zeby te kryteria, takie wstepne, ktére nie wykluczg tak duzej liczby i podmiotéw
leczniczych, i pacjentéw z sieci, obowigzywaly do konca tego roku. W ten sposéb chcemy daé szan-
se szpitalom. Bardziej rygorystyczne kryteria chcemy wskazac od 1 stycznia 2025 r., zeby szpitale,
oddzialy onkologiczne, tam, gdzie jest prowadzona czy chemioterapia, czy radioterapia, czy chi-
rurgia onkologiczna, mialy czas, taki realny czas, znajac kryteria docelowe, na dostosowanie sie
i spelnienie kryteriow wymaganych na poszczegdlnych poziomach.

To tyle tytulem wstepu. Bardzo prosze o przyjecie tej nowelizacji.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Pani Minister.

Ja troszke rozszerze te watki, o ktorych pani powiedziala, Pani Minister, poniewaz Komisja
Zdrowia w Senacie zajmowala sie Krajowa Siecia Onkologiczna jeszcze w poprzedniej kadencji i my
kilkakrotnie robilismy posiedzenia komisji, bardzo wnikliwie przypatrujgc sie zaréwno postepowi,
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jaki krok po kroku miat nastepowac w zwigzku z pilotazem zleconym przed przyjeciem ustawy, jak
rowniez w momencie, kiedy juz wdrazali$my ustawe o Krajowej Sieci Onkologicznej... Mielismy wie-
le watpliwoéci, czy aby na pewno idziemy dobra droga. Bo co do tego, ze Krajowa Sie¢ Onkologiczna
jest potrzebna, ze ma pomdc w koordynacji, ze ma pomaéc przede wszystkim w podniesieniu jakosci
opieki nad pacjentami, to nikt z nas nie mial naprawde zadnej watpliwosci, ale tak naprawde nie
widzieliSmy zadnego zysku i efektu, jesli chodzi o przeprowadzony pilotaz. Zresztg bardzo trudno
bylo dowiedzie¢ sie czegokolwiek, jezeli chodzi o wyniki pilotazu, bo on dziwnym trafem byt taki
troche poufny, troche niepoufny i do nas docieraly czastkowe informacje. Teraz juz, z perspektywy,
kiedy nowelizujemy te ustawe, mogliby$my powiedzie¢: no a nie méwilisémy? Przeciez my w Komisji
Zdrowia mowiliémy wtedy: zastanéwmy sie, czy na pewno bedzie taki efekt, o jaki naprawde w sieci
onkologicznej chodzi, czy na pewno te placowki sg przygotowane, czy koordynatorzy sa odpowiednio
przeszkoleni i czy majg odpowiednie narzedzia do pracy. Ale przede wszystkim mieliSmy watpliwo-
$ci co do réwnomiernosci tych rozszerzanych placéwek i dostepu do SOLO I, SOLO II, SOLO III. Dla-
czego? Dlatego ze ciggle nie mieliSmy odpowiedzi na pytanie, na podstawie czego ten pilotaz budowat
pbZniejsza ustawe. Wielokrotnie siegatam do tego pilotazu, ktéry do dzisiaj budzi wiele watpliwosci...
Bede juz moze pomijata kwestie finansowania, aczkolwiek to takze jest bardzo wazny watek, bo wie-
my, ze sam pilotaz to 130 milionéw wydanych ze $rodkéw budzetowych, ale tez pewnie s3...

(Glos z sali: Na nowy fundusz zdrowia...)

Nasze wszystkie publiczne pienigdze. Oprocz tego na pewno byly jeszcze inne, dodatkowe zZrddia
finansowania, o ktorych do korica jakos nigdy sie nie dowiedzieliémy. Ale pomijajac juz kwestie pilo-
tazu i pomijajac to, ze oczywiscie jezeli kilka instytucji dotuje si¢ duzym zasobem finansowym, no to
wiadomo, ze te instytucje sie rozrastaja, ze one maja jakis potencjal, w zwigzku z tym moga powiedzie¢,
ze dostepnosc¢ sie zwieksza, wszystko jest okej, nikt co do tego nie ma zadnych watpliwosci... Wiekszg
watpliwos¢ budzg zasady, a wlasciwie brak zasad doboru i dopasowywania do tego pilotazu pozosta-
tych placowek. Z tego, co pani minister powiedziala, wynika, ze jezeli ta ustawa weszlaby w zycie w tym
uktadzie, ktdry jest — a ona juz teraz wyklucza duza liczbe tych podmiotéw leczniczych i zmniejsza
dostep do nich pacjentéw — oznaczaloby to, ze ona nie bedzie odgrywac takiej roli, jaka miata odgrywac.
I ktos, kto w tej chwili w ogole zastanawia sie nad tym, czy przedtuzyc¢ ten okres o rok, czy nie, niech so-
bie odpowie na pytanie, co sie wydarzy, jezeli my tego okresu nie wydluzymy. Niestety nasze placowki
w wiekszosci nie sg przygotowane do tego, zeby do tej sieci wejs¢. Uwazam, ze mniejszym zlem jest wy-
dtuzenie okresu do momentu wejscia do sieci, bardzo dobre przygotowanie placowek i przygotowanie
calej sieci, anizeli forowanie na sile tego, co ta ustawa nam teraz oferuje.

I jeszcze jedna sprawa. Pilotaz trwal 5 lat.

(Glos z sali: 4.)

4.

(Glos z sali: Ponad.)

Ponad, prawie 5. A tu w ciggu roku wszystkie podmioty nagle maja wejé¢ do sieci, majg by¢
gotowe i jeszcze majg by¢ poddane kontroli. Czy to jest w porzadku? Zastanéwmy sie naprawde...
Ja juz stysze te emocje: dlaczego my chcemy to... Bo to jest wazne, bo to opieka dla pacjenta onko-
logicznego, a my znowu co$ marudzimy i wydtuzamy. Nie, my chcemy, Zeby ta sie¢, ktora bedzie
zbudowana, byla rzeczywista siecia, i zeby ona pomogla pacjentom, a nie instytucjom, bo nie cho-
dzi o to, zeby sie nam rozbudowywaly instytucje i, wiadomo, w kazdej z tych placéwek wszyscy byli
zadowoleni. Najwazniejszy tutaj ma by¢ dostep do leczenia onkologicznego dla pacjenta. A jezeli
jest takie zagrozenie, o jakim pani minister teraz méwi, tzn. nie jest przygotowany ani system
informatyczny, ani dostep koordynatoréw do tego systemu, czes¢ placowek z tego wypada, czesc
placowek nie zna nawet... Tak naprawde nie znamy kryteriéw dostepu do tej sieci. To na podstawie
czego te placowki maja by¢ w tej sieci? Mowie o tym tak troszke dtuzej, poniewaz my o tym wszyst-
kim moéwilis$my. Nie jeste$my osobami, ktére przewidywaly nie wiadomo co, tylko po prostu anali-
zowaliSmy i wiedzieliSmy, Ze nie zostat doktadnie przeanalizowany ani potencjal szpitali, ani prze-
prowadzona ocena epidemiologiczna, a mimo wszystko na sile te ustawe forowano i niepotrzebnie
w tak szybkim tempie zostala ona przyjeta.

Pan Mecenas, prosze bardzo.
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GEOWNY LEGISLATOR W BIURZE LEGISLACYJNYM W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Dziekuje uprzejmie.

Wysoka Komisjo!

Watpliwosci natury systemowej budzi art. 1 pkt 2 rozpatrywanej ustawy. Przepis ten zmie-
rza do zmiany terminu, od ktérego podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza zakwalifikowane
do Krajowej Sieci Onkologicznej beda obowiazane do przekazywania do systemu teleinforma-
tycznego KSO danych o sprawowanej opiece onkologicznej. O ile w aktualnym stanie prawnym
obowiazek ten ma by¢ realizowany juz od dnia ogloszenia przez prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia wykazu podmiotéw wchodzgcych w sklad sieci, o tyle art. 1 pkt 2 rozpatrywanej
ustawy zmierza do wskazania sztywno dnia 1 kwietnia 2025 r. jako dnia, od ktérego ma naste-
powacé realizacja tego obowiazku, niezaleznie od daty ogloszenia wykazu przez prezesa NFZ.
Skoro pierwsza kwalifikacja na dany poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO ma zosta¢
przeprowadzona do dnia 31 marca 2025 r., to prezes NFZ moze jej rzecz jasna dokona¢ w tym
dniu, ale rowniez w okresie wezesniejszym. Tytulem przyktadu powiem tak. Gdyby prezes NFZ
oglosit ten wykaz dnia 1 marca 2025 r., to podmioty te nie tylko nie bylyby obowigzane do prze-
kazywania do systemu teleinformatycznego KSO danych o sprawowanej opiece onkologiczne;j
za marzec 2025 I., lecz rowniez nie bylyby do tego uprawnione z wlasnej inicjatywy, poniewaz
niektdre z danych zawartych w tym systemie majg charakter danych osobowych, a te sg objete
ochrong na podstawie art. 51 konstytucji, zwlaszcza w odniesieniu do tzw. danych wrazliwych,
do ktorych nalezy zaliczy¢ informacje o stanie zdrowia pacjenta onkologicznego. Majac zatem
na uwadze potrzebe zapewnienia kompletnosci gromadzonych w systemie teleinformatycznym
KSO danych o sprawowanej opiece onkologicznej, nalezaloby rozwazy¢ skreslenie pktu 2 w art. 1
rozpatrywanej ustawy. Skutkiem uchwalenia takiej poprawki byloby utrzymanie obowiazujgcej
zasady, wedle ktérej podmioty wchodzace w sklad systemu KSO sg obowigzane do przekazy-
wania do systemu teleinformatycznego danych od dnia ogloszenia przez prezesa NFZ wykazu
podmiotow wchodzacych w sktad tej sieci. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Mecenasie.
Bede prosita panig minister o to, aby wypowiedziala sie w kwestii ewentualnej poprawki.
Prosze bardzo.

MINISTER ZDROWIA
IZABELA LESZCZYNA

Bardzo dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Panie Mecenasie!

Jako poslanka od wielu lat zbyt czesto bylam $wiadkiem przesuwania kolejnych dat wejscia
w zycie danych systemdw informatycznych. Przykladem chyba najjaskrawszym jest ustawa, kto-
ra weszla w zycie w 2014 r., a mowila o karcie zgonu. Jej wejscie w zycie byto wielokrotnie prze-
kladane, az w koncu musiatam podpisa¢ rozporzgdzenie w 2023 r., chyba 16 grudnia, bo okazalo
sie, ze co roku przedluzaliSémy wejscie w zycie, poniewaz system nie byt gotowy, i oczywiscie nie
byl gotowy tez w grudniu. A wiec rozporzadzenie, ktore podpisalam musiatam podpisa¢ tylko
po to, zeby rodziny mogly chowa¢ zmartych. Wprowadzito to mnéstwo zamieszania. Dlaczego
przydtugo odpowiadam? Konsultowalismy sie z Centrum e-Zdrowia i wiem, ze moze si¢ okazac,
ze ten system nie bedzie gotowy wczes$niej niz na 1 kwietnia 2024 r. Ale cheialabym uspokoic¢
pana mecenasa, a przede wszystkim Wysoka Komisje, ze ten sprawozdawczy obowiazek, bardzo
konkretnie wpisany jako konkretna data, jest obowigzkiem, ale nie uprawnieniem, i jesli tylko
ten system bedzie gotowy wczesniej, to bedziemy testowac to w srodowisku rzeczywistym. Nie
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chciatabym do panstwa przychodzié¢ i prosi¢, zeby$my ten termin wydtuzyli raz jeszcze, dlatego
bardzo prosze o pozostawienie tego w ten sposob. Konsultowalismy to z RCL, z naszymi prawni-
kami i jestem przekonana, ze powinno to pozosta¢ w tej wersji. Dziekuje.

GEOWNY LEGISLATOR W BIURZE LEGISLACYJNYM W KANCELARII SENATU
PIOTR MAGDA

Wysoka Komisjo!

Pozwole sobie podtrzymac zgloszona uwage i zwrdci¢ uwage na to, ze przedmiotowa uwaga
zostala rowniez zgloszona przez Biuro Legislacyjne Kancelarii Sejmu, oraz zwrdci¢ uwage na istote
podnoszonej uwagi. Gdyby okazalo sie, ze wykaz ogloszony przez prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowiaw sprawie podmiotow wykonujgcych opieke onkologiczng nastapi wezesniej niz 31 marca,
to dane za okres do dnia 31 marca nie bedg mogly by¢ zgodnie z prawem przekazane do systemu
teleinformatycznego. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Mecenasie.
Otwieram dyskusije.
Prosze bardzo.

SENATOR
ANDRZE) KALATA

Czy wejscie w zycie tej sieci oznacza, ze karta DiLO zostanie zlikwidowana? A konkretnie cho-
dzi mi o to, czy np. szpitale powiatowe beda mogly dokonywac operacji onkologicznych wlasnie
w ramach tej karty. Chodzi o to, ze takie operacje sa inaczej rozliczane.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Czy jest ktos jeszcze z pytaniami? Prosze bardzo, moze pani.

WICEDYREKTOR ,,ALIVIA — FUNDACJA ONKOLOGICZNA”
JOANNA FRATCZAK-KAZANA

Dzien dobry panstwu!

Joanna Fratczak-Kazana, fundacja onkologiczna ,Alivia”.

Szanowni Panstwo! Szanowna Pani Minister!

Ja chcialabym zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden bardzo wazny element dotyczacy Krajowej Sieci
Onkologicznej, a mianowicie wyniki pilotazu. My wciaz mamy pewien niedosyt, jezeli chodzi o infor-
macje i potwierdzenie faktu, ze ten pilotaz faktycznie przyniost poprawe sytuacji pacjentéw. W ra-
porcie, ktory zostal przedstawiony, nie wykazano, czy w ramach pilotazu doszto do skrdcenia czasu
realizacji $wiadczen w zakresie diagnostyk i leczenia onkologicznego, czy mozemy mowic o lepszej
wspolpracy i lepszej koordynaciji pacjentéw pomiedzy osrodkami, czy poprawita sie jako$¢ konsyliow
i czy kazdy pacjent byt objety opieka koordynatora, czy nastapita poprawa zgodnosci leczenia z zale-
ceniami diagnostyczno-terapeutycznymi. To, co wiemy, to wiemy, ze jest pomyst na to, jak zbiera¢
dane i ktore dane zbierac, ale wciaz nie mamy odpowiedzi na pytanie, czy cel w postaci poprawy do-
stepu do opieki diagnostyczno-terapeutycznej i leczenia pacjentow onkologicznych zostat osiagniety.
Dlatego tez w dniu 23 lutego zwréciliSmy sie do pani minister z apelem o odtajnienie raportu z prac



Komitetu Sterujgcego do spraw monitorowania programu pilotazowego. Moje pytanie jest nastepu-
jace: czy jest szansa na to, ze ten raport zostanie odtajniony? To pierwsze. A drugie: czy bedzie zdjety
nakaz zachowania poufnosci nalozony na cztonkéw tego komitetu sterujgcego? I dlaczego... Dziekuje.

A, ijeszcze jedna bardzo wazna. Chciatabym dodad, ze jako organizacja jak najbardziej po-
pieramy przedtuzenie tego okresu i wprowadzenie tych zmian do ustawy, poniewaz uwazamy, ze
wdrozenie Krajowej Sieci Onkologicznej w obecnym ksztalcie mogloby przynies¢ znacznie wiecej
szkod niz pozytku. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Ja chciatlabym poprzeé ten wniosek, ktdry pani tutaj zglasza, te prosbe o odtajnienie. My jako
senatorowie takze jesteSmy bardzo zainteresowani tym catkowitym, kompleksowym raportem,
ktory powstal po pilotazu.

Prosze bardzo, Panie Senatorze.

SENATOR
WALDEMAR KRASKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Pani Minister, ja mam na poczatku jedno kratkie pytanie. Potem, pod koniec posiedzenia od-
niostbym sie juz do pilotazu, bo mysle, ze jest troszeczke przeklaman i pewne rzeczy trzeba wy-
jasni¢. Na poczatku chcialbym zapyta¢ panig minister, na podstawie jakich analiz dokonaliscie
panstwo oszacowania tej liczby podmiotow, ktore zostaly zakwalifikowane czy tez mialy by¢ za-
kwalifikowane do Krajowej Sieci Onkologicznej, i tych podmiotdw, ktdre zostaty wykluczone. Jakie
byty kryteria? I skad sie pojawita liczba 259 szpitali?

Chcialbym sie takze dowiedzie¢, jak panstwo oceniliscie i jaka analiza zostala wykonana, jezeli
chodzi o tych 7,5 tysiaca pacjentow, ktorzy ewentualnie mogliby sie nie znalez¢ w tym systemie
Krajowej Sieci Onkologicznej. Ja tylko przypomne — to wynika z danych Narodowego Funduszu
Zdrowia — ze obecnie mamy 512 podmiotow, ktére $wiadczg $wiadczenia onkologiczne. Tutaj byto-
by wykluczonych 259 szpitali i 7,5 tysiecy pacjentow. Ja tylko przypomne, ze ta druga potowa, czyli
te drugie 50%, obecnie opiekuje sie prawie 90% wszystkich pacjentéw. Moje pytanie jest takze ta-
kie: czy panstwo wiecie, jakie procedury sg wykonywane w tych szpitalach? Warunkami, ktore byty
w przygotowanym rozporzadzeniu — a wiem, ze gdy odchodzilem z ministerstwa, to rozporzadze-
nie bylo juz gotowe... Te kryteria warunkujace przynaleznos¢ podmiotu do Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej byly 3 podstawowe. Pierwszy warunek to liczba i kwalifikacje personelu medycznego. My-
$le, ze ten warunek jest nie do dyskutowania, kazdy podmiot, ktéry chce udzielac takich swiadczen,
musi taki personel posiada¢. Drugi warunek to jest potencjat diagnostyczno-terapeutyczny. Mysle,
ze ten, kto sie podejmuje leczenia pacjenta onkologicznego, musi mie¢ sprzet do leczenia, ale takze
sprzet do diagnostyki tego schorzenia. Trzecim warunkiem tej kwalifikacji byta liczba i rodzaj wy-
konanych procedur medycznych. Jezeli kto$ przeczytal ustawe o Krajowej Sieci Onkologicznej, to
zobaczyl, ze w art. 15 jest tzw. tryb kwalifikacji warunkowej, zgodnie z ktérym prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia moze dopusci¢ podmiot do udzielania $wiadczen na 2 lata, jezeli np. liczba
zabiegéw wymagana co do kwalifikacji jest zdecydowanie mniejsza. Moje pytanie, Pani Minister,
jest takie. Dlaczego panstwo zasiali$cie wérdd pacjentow taki niepokdj, ze jezeli ta kwalifikacja by
nastapila 1 kwietnia czy 31 marca, to te szpitale nie moglyby udziela¢ tych swiadczen? Dziekuje.

PRZEWODNICZACA

BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Czy ktos jeszcze? O, jest duzo pytan. To moze jeszcze jedno pytanie, potem pani minister od-
powie i znowu bedziemy...

Prosze bardzo.
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PREZES ZARZADU OG()LNOPOLSKIEJ FEDERACJI ONKOLOGICZNE)
DOROTA KORYCINSKA

Dzien dobry.

Nazywam sie Dorota Korycinska, jestem prezeskg Ogoélnopolskiej Federacji Onkologiczne;j.

Zgodnie z Narodowg Strategia Onkologiczng sie¢ miata by¢ wprowadzona w 2022 r. Nie zosta-
ta wprowadzona, co wiemy. W 2023 r. podpisana zostala ustawa, ale sieci nadal nie wprowadzono.
A wiec nie mozna moéwié, ze wprowadzenie sieci teraz sie przedluza, tylko ze ona juz ma spore
opdznienie i ono wynosi juz 2 lata. Nadal niestety nie jest przygotowane wprowadzenie tej sieci
i organizacje pacjentéw onkologicznych, ktére zrzesza Ogélnopolska Federacja Onkologiczna, jak
najbardziej uznaja, ze jest oczywiste, ze nie mozna wprowadzi¢ czegos, czego nie da sie wprowa-
dzi¢. Problemem jest tez naszym zdaniem brak przygotowania podmiotéw onkologicznych. W po-
przednich latach bardzo czesto pytalam w Sejmie, czy zostala dokonana symulacja przypisania
poszczegdlnych podmiotéw do poszczegélnych SOLO. Nigdy nie uzyskatam zadnej odpowiedzi,
prawdopodobnie w ogéle nie bylo zrobionej takiej symulacji. Z naszych analiz wynikalo, ze byly
takie obszary Polski, gdzie zaden z podmiotéw nie spelnit kryteriow np. SOLO III. Chcialabym za-
pytac, czy obecnie sg zrobione jakies przymiarki zwigzane z tym, ktére podmioty medyczne kwali-
fikowalyby sie do ktorych pozioméw SOLO, jakby to moglo wygladac i czy te podmioty ewentualnie
wymagajg jeszcze dopracowania czegos, nie wiem, dofinansowania czy uzupelnienia, zeby mogly
spelniac te wszystkie kryteria, ktére sg okreslone w ustawie. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA

BEATA MALECKA-LIBERA
Dziekuje.

Jeszcze pani senator. Prosze.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja tylko kréciutko. Rzeczywiscie, tak jak pani przewodniczaca raczyla powiedzie¢, w tamtej
kadencji dosy¢ mocno pracowaliémy nad ta ustawg. Chce powiedzieé, ze jestem duzym zwolen-
nikiem raportéw, analiz i rejestréw. Tym pilotazem objeto 36 tysiecy pacjentdow, prosze panstwa.
Raport jest utajniony i my musimy podjac¢ decyzje, kiedy nie mamy konkretnych wnioskéw. Jest
jeszcze jedna watpliwosc... To jest doskonaly material, zeby te wnioski wyciagnaé, zeby na tej pod-
stawie podejmowac jakiekolwiek decyzje. Nie bede juz rozwija¢ watku, bo pani przewodniczaca
fundacji ,,Alivia” powiedziata troszke o tym, o czym ja chcialam powiedzie¢, ale powiem, ze nalezy
mie¢ tez na uwadze, ze pilotaz w swoich zalozeniach nie obejmowal wszystkich pacjentéw, to byto
dobrowolne zgloszenie sie, nie obejmowal takze wszystkich jednostek chorobowych. A wiec nie da
sie ekstrapolowac wszystkich danych na jakie§ konicowe wnioski. Chece o tym powiedziec¢ i wniesc¢
o to, zebysmy dokladnie poznali ten raport, zeby z tego raportu wyplynely jakies wnioski, bo podej-
mujemy bardzo wazna decyzje. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.

Moze pani minister na razie odpowie w sprawie tych kilku watkéw, a pdzniej bedziemy dalej
zadawac pytania.

Prosze bardzo.

MINISTER ZDROWIA
IZABELA LESZCZYNA

Bardzo dziekuje, Pani Przewodniczaca.

5 marca 2024 r.
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Pierwsze pytanie dotyczylo karty DiLO. Karta DiLO jest wlasciwie takim fundamentem
wszystkiego i nie wyobrazamy sobie, zeby jej w opiece onkologicznej nie bylo. Ona jest, obecnie
jest w wersji papierowej, i ona pozostanie, cho¢ zmienimy ja na karte e-DiLO. RzeczywisScie, ma
pan senator racje, ze gdyby w szpitalu powiatowym, ktéry bedzie poza siecia, wykonano operacje
onkologiczng u pacjenta nieprzyjetego w trybie ostrym, to ona nie bedzie rozliczona jako operacja
onkologiczna. Taki szpital ponidstby strate, wiec nie bedzie takich operacji wykonywal. Jedynie
przyjecie w trybie ostrym jest tutaj uwzglednione. Tu od razu powiem, ze lekarze ze szpitali powia-
towych i dyrektorzy tez majg co do tego sporo obaw, poniewaz do nich bardzo czesto trafiajg pa-
cjenci zaniedbani, pacjenci, ktdrych leczenie jest czasem wrecz trudniejsze niz pacjenta zdiagno-
zowanego w miare wezesniej, gdy okreslimy, jaki to jest typ raka, i kierujemy go do odpowiedniej,
wyspecjalizowanej jednostki. Ten problem tez bedziemy musieli oczywiscie rozwigza¢. Czasem
mam wrazenie, ze cala sie¢ powstaje po to, zeby lepiej wyceni¢ procedury onkologiczne i zeby to
byt wskaznik 1,25. No, by¢ moze to jest potrzebne, cho¢ obecnie procedury onkologiczne wcale nie
sg zle wycenione. Jesli wezmiemy pod uwage, ze SOLO III miatoby monitorowac czy wrecz koor-
dynowac $ciezke pacjenta dla SOLO I, organizowac e-konsylia, to rozumiemy, ze wtedy ta wycena
pewnie powinna by¢ wieksza. Nie bede sie dzisiaj odnosila do zasadnosci takiego podziatu kom-
petencji pomiedzy poszczegélnymi SOLO, poniewaz na pewno w Krajowej Radzie Onkologicznej
i w zespole, ktory funkcjonuje w ministerstwie... Ale zaraz do tego dojde, bo bede chciala troche
poszerzy¢ jego sktad i doprosi¢ inne organizacje pacjenckie. A wiec pewnie sie jeszcze nad tym tro-
che zastanowimy. To, o co ja dzisiaj panstwa prosze, to czas, zebySmy nie popehili bledu, zebySmy
nie wprowadzili w leczeniu onkologicznym chaosu. Razem z Krajowa Radg Onkologiczna i z tym
Zespolem do spraw Krajowej Sieci Onkologicznej przy ministrze zdrowia musimy jeszcze wypra-
cowac jak najlepsze rozwigzania i najprawdopodobniej wrocimy do panstwa chocby z tym, zeby
wprowadzi¢ karte e-DiLO. Nie moglam dzisiaj przyjs¢ z takg poprawka, poniewaz nasi informa-
tycy z Centrum e-Zdrowia wspdlnie z Narodowym Instytutem Onkologii dopiero opracowuja, jak
ta karta powinna wygladac, bo to, co jest w ustawie, w ocenie Narodowego Instytutu Onkologii nie
jest rozwigzaniem optymalnym, uzyje takiego eufemizmu. To jest odpowiedz na pierwsze pytanie.

Drugie. Ja zlecitam juz odtajnienie raportu, zaraz sprawdze, czy on juz jest na stronie Mini-
sterstwa Zdrowia... To jest ponad 1 tysigc stron. Ale prosze nie oczekiwac nie wiadomo czego, bo
z raportu naprawde niewiele wynika. Ale oczywisScie licze na wspolprace organizacji pacjenckich,
przede wszystkim tych, ktére zajmuja sie opiekg onkologiczng. I juz dzisiaj zapraszam panstwa
do wspdlnej pracy. I oczywiscie to tez sformalizujemy w miare szybko, bo zalezy mi tutaj naprawde
na czasie.

Pytanie pana senatora, to pytanie do NFZ... Nie wiem, czy jest z nami przedstawiciel NFZ...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

To jesli zechce pani uzupelnié, to poprosze. Niemniej jednak pan przewodniczacy oczywiscie
ma racje pod tym wzgledem... Znaczy ma racje, gdy mowi, ze byly brane pod uwage 3 kryteria,
czyli liczba procedur, liczba lekarzy czy, szerzej, personelu medycznego z odpowiednimi kwalifi-
kacjami i potencjat diagnostyczno-terapeutyczny. Tylko, Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze,
no, podmioty lecznicze nie mogly dostac... Jesli rozporzadzenie, projekt rozporzadzenia byt goto-
wy mniej wiecej pod koniec grudnia, ja go wtedy otrzymatam... Naprawde, nikt nie jest w stanie
w ciggu 3 miesiecy przygotowac sie do tego, zeby zakwalifikowac sie na taki poziom SOLO, ktory
odpowiada rzeczywistemu potencjatowi i aspiracjom. I powtérze: gdyby$my to tak zrobili, to —
zgodnie z informacjami z NFZ - tych 259 szpitali byloby poza siecia. To sg dane, ktore otrzyma-
tam od prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. I wydaje sie, ze takie kryteria podmioty lecznicze
muszg zna¢ przynajmniej pol roku wczesniej. To jest jakie§ minimum. Bo wlasciwie to powinny
dosta¢ rok. Dlatego chce wprowadzi¢ 2-stopniowe kryteria, zeby rzeczywiscie da¢ szpitalom szan-
se na poprawe jakosci.

Pani prezes mdwila o tym, ze to rzeczywiste op6znienie jest spore. No, i zrobimy wszystko,
zeby ten czas oczywiscie nadgoni¢. Nie znam... Znaczy nie tyle nie znam, ile nie byto zadnych sy-
mulacji przyporzadkowania. To byl tez jeden z powodéw, dla ktérych uznali$my, i to nie ja, jako
urzednik, tylko przede wszystkim takze pani prof. Jagielska, pan prof. Rutkowski z Narodowego

5 marca 2024 r.
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Instytutu Onkologii, ze... W gruncie rzeczy nie byto symulacji przyporzadkowania poszczegélnych
SOLO do poszczegdlnych poziomdw. I nie bylo wziete pod uwage takze pewne wykluczenie ko-
munikacyjne. My mamy bardzo rézne wojewddztwa, to nasycenie szpitalami jest bardzo rézne.
Nie mozna od tego abstrahowac i teoretycznie wymysli¢ sobie jakiego$ modelu, trzeba to nalozy¢
na mape Polski i na mape potrzeb. W tej chwili prof. Jagielska z grupa ekspertéw onkologéw z NIO
przeprowadzaja takg analize. Mamy symulacje dla kilku wojewddztw, musimy to zrobi¢ dla calej
Polski.

To chyba wszystko. Pani senator méwita o pilotazu, to juz nie bede sie do tego odnosic. Dzie-
kuje bardzo.

PRZEWODNICZACA

BEATA MALECKA-LIBERA
Dziekuje.

Prosze bardzo, pan senator.

SENATOR
ANDRZE) KALATA

Ja przepraszam panig minister, ale troszeczke pomecze. W zasadzie powielam pytanie pana
senatora: czy mam rozumie¢, ze jezeli w tej sieci onkologicznej bedzie 250 szpitali, a w tej chwili
mamy 500, to wszyscy pacjenci zdiagnozowani i leczeni w tych 500 szpitalach na pewno znajda
miejsce w tych 250? Ministerstwo zrobilo takg symulacje? To jest moje pytanie.

A wracajac do tych operacji, Pani Minister, to ja pytalem o... Znaczy to jest sytuacja z tego okre-
gu, w ktorym ja mieszkam. Mamy szpital powiatowy, nowy, ktéry wykonuje bardzo duzo operacji
onkologicznych wtasnie w ramach DiLO. I wykonujg to chirurdzy, onkolodzy, z tego jeden uznawa-
ny chyba za jednego z najlepszych tego typu chirurgdow. I jest to na pewno obcigzenie, jezeli chodzi
o0 nasz szpital onkologiczny w Bielsku-Bialej, za ktory trzymam keciuki i ktory wspieram, bo bardzo
dobrze sie rozwija. Nowoczesny sprzet, teraz ma by¢ kupione urzadzenie PET, wspaniala radio-
terapia, jest oddzial chemioterapii. I znowu to pytanie: czy ten szpital bedzie w stanie zoperowac
i wyleczy¢ takg liczbe pacjentow? A to, co sie dzieje w tej chwili, u ilu pacjentow sg diagnozowane
choroby onkologiczne, to naprawde jest... Jedni méwia, ze to jest efekt COVID... Naprawde, to jest
olbrzymia skala. I tutaj jedynie moja obawa, czy to jest na pewno dobrze wyliczone. Zeby nie byto
sytuacji, w ktdrej ci pacjenci nie uzyskajg nigdzie pomocy, bo bedzie po prostu ograniczenie do-
stepnosci. I tutaj pod tym wzgledem uwazam, ze to, ze mozna byto operowac¢ i to rozliczenie bylo
o wiele... Znaczy, no, na pewno inaczej byly rozliczane operacje onkologiczne niz operacje na nor-
malnej chirurgii, ogdlnej. Tak ze tutaj tez prosze o zastanowienie. Bo chodzi gtéwnie o pacjentéw,
o to, zeby nie byto takiej sytuacji... Podobna sytuacja jest w tej chwili w kardiochirurgii, ze pacjenci
nie s3 przyjmowani, bo nie ma miejsc. I czesto jest tak, ze nie ma operacji i pacjent umiera, bo jest
ograniczana dostepnosé. Nie chce juz wchodzié¢ bardziej w szczegdly, ale jest to niestety obserwo-
wane rowniez w naszym rejonie. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA

BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Senatorze, pozwole sobie jednak na taka mala dygresje. No, wlasnie po to m.in. przesu-
wamy te terminy, zeby do takich sytuacji nie doszto.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Tak wiec ja sie bardzo ciesze, Panie Senatorze, ze mam pana glos.

Prosze bardzo.

PELNOMOCNIK DO SPRAW LEGISLACYJNYCH ZARZADU ZWIAZKU MIAST POLSKICH
MAREK WOJCIK

Pani Przewodniczaca! Panstwo Senatorowie! Pani Minister! Szanowni Paristwo!

5 marca 2024 r.
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Marek Wojcik, Zwiazek Miast Polskich.

O$mielam sie zabra¢ glos dlatego, ze ta ustawa bylta procedowana zgodnie z procedura, ktéra
nie obejmowata Komisji Wspélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego. Tak wiec chce powiedzie¢
kilka stéw w imieniu srodowiska samorzadowego.

Po pierwsze, gorgco popieram te glosy, ktore zmierzajg do tego, aby ujawni¢ wspomniany
raport. My takze chcieliby$my wiedzie¢, jakie sg jego skutki. I to wydaje sie zupelnie oczywiste, ze
to moze by¢ dobry material do wlasciwego przygotowania sie do pelienia chociazby roli SOLO I,
SOLO II lub SOLO III.

Po drugie, no, zdajemy sobie sprawe, ze zycie jest sztukg kompromisu, trzeba wiec szuka¢
jakichs$ rozwigzan, ktore pozwolg na to, zeby jak najszybciej obja¢ w pelni skoordynowana opieks
pacjentéw onkologicznych. Chceieliby$Smy, zeby, tak jak pani minister mowila, termin koricowy za-
pisany w tej ustawie byl absolutnie konncowym. I gdyby sie udalo rzeczywiscie wprowadzi¢ wszyst-
kie rozwigzania od 1 stycznia 2025 r., to z przyczyn takze czysto zarzadczych byloby to bardzo
dobre rozwiazanie.

Niemniej jednak ja chce sie upomnie¢ zaréwno o tych, ktérzy beda SOLO, jak i tych, ktorzy
stracg mozliwo$¢ udzielania §wiadczen. Dlatego ucieszyta mnie wypowiedz pani minister i dekla-
racja, ze informacja o tym, kto bedzie SOLO, a kto nie... By¢ moze gdyby wszystkie akty wykonaw-
cze pojawilyby sie z wyprzedzeniem poélrocznym - to jest absolutne minimum - to pozwolitoby
to nam to na dobre przygotowanie sie do poszczegdlnych rdl, z jednej strony w przypadku SOLO,
szczegdlnie SOLO I, z racji, no, dosy¢ szczegdlnych relacji, ktére beda mialy z SOLO IIi SOLO III...
To na pewno bedzie pewien wrazliwy moment. Tak wiec w zwiagzku z tym im szybciej to sie uda...
On sie bedzie zresztg opieral o personalia, o pojedyncze spojrzenie pojedynczych osdb. Tak wiec
dobrze by byto, gdyby$my mogli z wyprzedzeniem wiedzie¢ o tym, kto bedzie SOLO.

A jezeli chodzi o tych, ktorzy wypadng z leczenia onkologicznego, to tez jest prosba o to, zeby
przyjrze¢ sie i by¢ moze znalez¢ jaki$ mechanizm wsparcia ich w dokonywaniu restrukturyzacji
rynkowej. Bo to by byt dobry moment, zeby to wszystko nie skonczylo sie tylko tym, ze dany pod-
miot przestaje swiadczy¢ okreslone swiadczenia zdrowotne. Moze dobrze byloby, gdyby réwnocze-
$nie zaczynal §wiadczy¢ inne, potrzebne nam juz teraz, a jeszcze bardziej potrzebne za chwile, ze
wzgledu chociazby na zmiany demograficzne. Tak ze o$émielam sie prosi¢ o to, aby moze rozwazy¢
tez jaki$ element wsparcia — deklarujemy tu pelng wspodtprace — ktéry przyspieszy procesy re-
strukturyzacyjne dotyczace chociazby opieki dlugoterminowej czy geriatryczne;j.

I ostatnia kwestia to prosba tez do pani minister o to, aby przy tej okazji zweryfikowac krajowe
i wojewddzkie plany transformacji. Dlatego ze wiekszos¢ SOLO bedzie musiata podejmowac w naj-
blizszym czasie takze przedsiewziecia o charakterze inwestycyjnym, a wiele z nich nie jest w tej
chwili wpisanych w krajowy czy tez wojewodzki plan transformacji. I dobrze byloby pod katem
umozliwienia rozwoju SOLO i takze w kontekscie tego, ze beda rzeczywiscie musialy mie¢ nieco
szerszg palete ustug, dokonac tu niezbednej korekty, tak, zeby mogly sie przygotowac do inwesty-
cji. A wiadomo, zZe te inwestycje to wieloletni proces. Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo.

WICEPREZES NACZELNEJ RADY LEKARSKIE)
KLAUDIUSZ KOMOR

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Klaudiusz Komor, wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

Prezydium samorzadu lekarskiego, opiniujac projekt ustawy procedowanej dzisiaj przez
panstwa, poczgtkowo bylo zaniepokojone tym proponowanym przesunieciem czasowym.
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Niemniej jednak odpowiedzi udzielone tutaj przez pania minister na zadane pytania rzeczy-
wiscie wydajg sie uzasadniac te konieczno$é. MySmy juz na etapie poczatkowym, tak jak pani
przewodniczgca tutaj mowita... I senacka Komisja Zdrowia w poprzedniej kadencji, i my, jako
samorzad lekarski, mieliémy bardzo duzo zastrzezen co do sposobu wprowadzania, zalozen
i tego braku znajomosci pilotazu. Checialbym tylko zaapelowac teraz, zeby, jezeli rzeczywiscie to
przesuniecie, ktore wydaje sie uzasadnione, wejdzie w zycie, wykorzystac ten czas na to, zeby
jeszcze raz rzetelnie i skrupulatnie zweryfikowac te wszystkie zatozenia reformy. By¢ moze be-
dzie to wymagalo jeszcze zmian w ustawie o Krajowej Sieci Onkologicznej. Bardzo by$my prosili,
zeby$my tutaj zostali, ze tak powiem, wykorzystani, z nasza wiedza, doswiadczeniem lekarskim,
jezeli bedziemy mogli by¢ pomocni. Oczywiscie majgc wglad do wynikéw pilotazu. By¢ moze one
niewiele wniosa, ale jednak po co$ ten pilotaz byl zrobiony i iles tysiecy lekarzy, pracownikow
medycznych wzieto w nim udzial. I, jak mysle, nalezy nam sie tez to, aby wiedzie¢, co z tego pi-
lotazu dla naszych pacjentéw wyniklo. Dzigkuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, Pani Prezes.

PREZES ZARZADU POLSKIE) KOALICJI PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH
KRYSTYNA WECHMANN

Panie Przewodniczaca! Pani Minister! Szanowni Panstwo!

Ja dziekuje pani minister za te wypowiedz, réwniez za to poszerzenie, jezeli chodzi o organi-
zacje pacjenckie w Krajowej Radzie Onkologicznej. Ja w niej uczestnicze, uczestniczytam réwniez
od poczatku jako przedstawicielka Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych... Kiedy pilotaz sie
rozpoczal, byliSmy jakby partnerem w tym pilotazu. Moje informacje na temat calosci... Bo przez
lata sie pojawialy pytania o raport, raport, jak zresztg pani minister wskazala, to 1 tysiac stron, to
jest faktycznie kolos. Ja bylam przekonana, ze ten raport jest ztozony w Ministerstwie Zdrowia.
Z tego...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Nie?

(Glos z sali: Nie, nie, jest...)

Tak.

Z tego, co wiem od prof. Adama Maciejczyka, ktory koordynowal ten caly pilotaz, rowniez wy-
nika, ze wszystkie sprawy, jezeli chodzi o moje pytanie dotyczace wlasnie wdrozenia krajowej sieci,
leza po stronie Ministerstwa Zdrowia czy Narodowego Funduszu Zdrowia. Taka ja mam informa-
cje. Moja informacja rowniez na temat satysfakcji pacjentéw, ktérej badanie bylo przeprowadzone
w pilotazu... Bytam zaskoczona taka dobra opinig. Ale pdzniej ustyszatam glosy, ze niekoniecznie
to byla dobrze przeprowadzona ankieta, ze, no, pacjent bat sie lekarza, jezeli lekarz wreczat taka
ankiete, zeby...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Prosze?

(Glos z sali: Nie, lekarz...)

Ja wiem, ale moéwie, ze takie glosy dochodzily. I, no, czutam sie niekomfortowo w niektérych
sytuacjach. A wiec dolozenie moze do Krajowej Rady Onkologicznej... Tutaj moje kolezanki z innych
organizacji beda mialy wieksza wiedze na temat... bo moja wiedza jest taka, ze wychodza wytyczne,
zalecenia np. co do pewnych nowotworéw, co do diagnostyki. Karta DiLO... Karta DiLO zostata do-
starczona do ekspertow i tez wywotuje pewne niepokoje, ze lekarz znowu bedzie miat duzo roboty.
Wedlug mnie, jako przedstawiciela pacjentdw, ta karta jest teraz moze nie doskonala, ale zdecydo-
wanie lepsza. Bo ona jest jakby autentyczna, prawdziwa dla pacjenta, ze te wyniki i rokowania, i te
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wszystkie wlasnie po konsylium... Ta §ciezka leczenia w tej karcie DiLO jest, wszystko juz wszystko
musi by¢ prawidlowo prowadzone.

Padlo tez pytanie, czy w czasie pilotazu wszyscy byli objeci opieka koordynatora. Tez uwazam,
ze to dla nas, dla pacjentdw, jest cos niebywale waznego, koordynator prowadzacy pacjenta, ktéry
naprawde przez lata byt zagubiony w tej calej sciezce onkologicznej. Dlatego mojego zdanie moze
tutaj jest, no, inne od zdania kolezanek, poniewaz nie jestem ekspertem medycznym. Ale na py-
tanie o przedluzenie terminu wdrozenia krajowej sieci... Sama monitowalam, bojac sie, ze moze...
Przeciez kiedy jest taka decyzja, to jeszcze musi pan prezydent tutaj swdj... Ze tak powiem, jego
udzial w tej decyzji tez bedzie. I zeby nie wetowal, chcgc jak najbardziej, zeby faktycznie, jak pan-
stwo méwicie... Zeby ta sie¢ byta faktycznie dla pacjenta, zeby byta tak doprecyzowana... A nie jak
karta DiLO kilkanascie lat temu, ktora wywolywala tyle emocji. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Pani Prezes, karta DiLO wywolywala emocje, a teraz okazuje sie¢ fundamentem ustawy. No,
tak to bywa. Tak wiec tez prosze o rozwage.

Druga kwestia. Koordynatorzy sa — i co do tego nikt nie ma watpliwosci — bardzo waznym
elementem systemu. Ja osobiscie tez mam kontakt z koordynatorami i oni opowiadali mi, jak wiele
maja problemodw, chociazby wlasnie z brakiem mozliwosci dostepu do informacji o pacjencie. Jak
koordynator ma koordynowa¢ ruchy, jak nie ma dostepu do danych pacjenta?

I trzecia kwestia: opinia pacjentéw, ankieta dotyczaca satysfakcji. Wiecie panstwo, ja bardzo
szanuje pacjentow, a ich zdanie na temat leczenia jest bezcenne zrddto wiedzy, bo oni bardzo cze-
sto pisza w tych ankietach rzeczy, o ktérych dyrekcja czy lekarz nawet nie maja pojecia. I to jest
bardzo istotne. Ale pokazcie mi taki podmiot leczniczy, taki o$rodek, ktory jest w centrum pilotazu,
ktéry ma dodatkowe pienigdze, dodatkowe mozliwoéci... I w takim osrodku, ktory jest w centrum
pilotazu, miatyby sie jeszcze pokaza¢ negatywne opinie o tym, ze inwestuje si¢ w ten osrodek? No,
wiadomo, ze w takim miejscu zawsze bedg to w wiekszosci opinie pozytywne. Dla mnie to wazna
informacja i bardzo istotna z punktu widzenia pacjentéw, ale niestety nie najwazniejsza.

Pani Minister, czy pani chcialaby co$ jeszcze dodac?

Jeszcze jedno pytanie, dobrze? I pan senator. I moze pomatu bedziemy konczy¢. Bo my dzisiaj
tylko, prosze panstwa, przedluzamy termin wej$cia ustawy w zycie, a nie rozpatrujemy calej usta-
wy jako takiej. Mysle, ze do tego tematu bedziemy i tak jeszcze niejednokrotnie wracac.

Bardzo prosze.

RZECZNIK STOWARZYSZENIA NA RZECZ WALKI Z CHOROBAMI NOWOTWOROWYMI
+SANITAS”
ALEKSANDRA RUDNICKA

Powiem tak: ja chyba jestem jedyng tutaj osoba, ktdra reprezentuje zespol prowadzacy pilotaz.
Tak sie ztozylo, ze na moich barkach to spoczelo. Przede wszystkim uwazam, ze absolutnie nalezy
odtajni¢ wszystkie wyniki i dokumenty z pilotazu. Aczkolwiek, jak powiedziala pani minister, jest
to 1 tysiac stron wymagajacych specjalistycznej analizy i interpretacji. To jest podobnie jak z geno-
mem czlowieka. My mozemy sobie bardzo szybko zrobi¢ badanie genomu czlowieka, ale pdézniej
jego interpretacja i analiza wymagaja specjalistycznej oceny. I ja kiedy$ na jednym posiedzeniu
komisji sejmowej mowitam o potrzebie takiej grupy analitycznej w NFZ. Podobno ona w tej chwili
istnieje. I powinni sie tym zaja¢ rzeczywiscie specjalisci. Albo wrecz nawet lepiej bytoby, gdyby
zrobila takg ocene tego jakas niezalezna jednostka, gdyby to byl niezalezny audyt.

Powiem tak: kiedy wchodzil pakiet onkologiczny, byla zupelie odwrotna sytuacja. Wszyscy
krytykowali, ze nie ma pilotazu. Byto odwrotnie, wtedy méwiono: dlaczego nie ma pilotazu, dla-
czego sie wprowadza karte DiLO... Tak wiec to sa... No, juz troche zyje, troche spraw poznatam.
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Nastepna kwestia. Oczywiscie... No, ja spedzitam 4 lata... I byla to moja spoteczna praca, bar-
dzo trudna dla mnie, bo ja nie jestem medykiem i czytanie tych dokumentéw bylo bardzo ucigzliwe
itrudne. I przeciez — panstwo chyba juz o tym zapomnieli — byta pandemia i ta pandemia tez miata
ogromny wplyw na prace zespolu pilotazowego. Byly osrodki, ktore dotgczyly pozniej. I to nie jest
tak, ze to byly 4 wiodace o$rodki, tylko to byly o$rodki plus dodatkowo inne szpitale. Tylko jesli
chodzi o $wietokrzyskie, to tam byl akurat jeden os$rodek. I to byly cale... I teraz tak: ja sie czutam
odpowiedzialna za ankiete pacjenta. Ona ma takie wyniki, jakie ma. Proszono mnie o ocene sa-
mej przygotowanej ankiety. Ja tam dotozytam pewne uwagi. P6Zniej poproszono mnie o to, zebym
wskazala... nie tyle wskazala, ile wyrazita swojg opinie na temat tego, kto ma te wyniki ocenic.
No, i oczywiscie zrobila to niezalezna firma audytowa, nawet nie polska, tylko zagraniczna. Oni to
ocenili i potwierdzili, ze ankieta zostala zrobiona prawidtowo, zgodnie ze sztuka statystyki, analiz
itd. I chce powiedzie¢, ze mnie jest bardzo przykro stuchag, ze ta ankieta niejako byta stymulowana
czy... Ja bylam ostatnio na spotkaniu koordynatordw i zapytalam panie koordynatorki z Gdanska,
jak ankieta przebiegala. I one powiedzialy, ze ankieta byla przeprowadzana anonimowo, ze byt spe-
cjalny pokdj, ze one, owszem, jako koordynatorki — no, bo to bylo ich zadanie - prosily o wypelnia-
nie ankiety, a nawet wrecz prosity o to, zeby wnosi¢ uwagi, ktore beda na temat... no, powiedzmy,
niekorzystne dla pilotazu, informacje, czy co$ jest nie tak. I z tej ankiety wcale nie wychodzilo, ze
wszystko jest idealnie i dobrze. Wygladalo to w ten sposdb, ze prawie wszyscy pacjenci narzekali
izle oceniali wyzywienie w szpitalach.

Nastepna kwestia, ktora sie pojawita: ja np. pytatam prof. Maciejczyka... Bo byly takie szpitale,
gdzie caly czas narzekano, zle oceniano dostepno$¢ porady psychologa i dietetyka. No, i pytalam,
dlaczego akurat ten szpital. Profesor mi odpowiedzial, ze przede wszystkim nie moze mi powie-
dzie¢, co to za szpital, bo to jest objete tym... ale sg to szpitale wielospecjalistyczne, gdzie sg juz tylko
same oddzialy onkologiczne, gdzie nie ma tej pelnej opieki. Tak wiec to tez dawalo jakis obraz.

I powiem tak: no, bytoby bardzo dobrze, gdyby ten zebrany z trudem, bardzo obszerny ma-
terial rzeczywiscie ocenili specjalisci. I tutaj, Pani Minister, postuluje, zeby to byla jaka$ niezalez-
na grupa audytowa, ktora by sie tym zajeta. Bo wtedy zobaczymy ten obraz. Tam jest zebranych
naprawde duzo danych i to sg bardzo trudne analizy. Np. ja byltam w zespole, ktory poréwnywal
dane na ten sam temat dostarczane z NFZ i z tych placowek. No, i wychodzity bardzo rézne dziwne
rzeczy, z ktérymi mysmy... rece nam opadaly, kiedy zastanawialiSmy sie, jak to oceni¢. Tak wiec
absolutnie uwazam, ze to, o czym tu mowa, to nie sg zadne zafalszowane dane, przekrecone dane.
I warto, zeby kto$ do nich zajrzal i obiektywnie sie im przyjrzal. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje.
Jeszcze kto$ z panstwa?
Prosze.

SENATOR
WALDEMAR KRASKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Pani Minister, ja nie ustyszalem odpowiedzi na pytanie, na jakiej podstawie zostaly wykonane
te analizy. Chyba nikt z narodowego funduszu sie tutaj do tego nie ustosunkowat. Tak wiec ja bym
poprosit moze na pismie o odpowiedz, na podstawie czego wlasnie odbywalo sie kwalifikowanie
do tej sieci lub wykluczanie. I na jakiej podstawie dokonano oszacowania wspomnianej liczby pa-
cjentow.

No, z mojej praktyki lekarskiej, ja jestem chirurgiem... Doskonale panstwo wiecie, ze zamyst
sieci onkologicznej byl taki, aby ten dostep do najwyzszej jakosci i jednakowych procedur byt
w kazdym miejscu naszego kraju jednakowy. Mysle, zZe jezeli dana procedura w danym szpitalu
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jest wykonywana 3 lub 4 razy w roku, to nie jest wykonywana dobrze. Nasza idea byta taka, zeby
tych pacjentéw koncentrowac, nie centralizowac, ale koncentrowa¢ w o$rodkach, ktore maja i ka-
dre, i duze do$wiadczenie. Wszystkim nam zalezy, zeby pacjent onkologiczny, ktéry nie ma cza-
su, bo choroba niestety postepuje niejednokrotnie dos¢ szybko, byt zaopiekowany na najwyzszym
poziomie. I tylko dlatego chcielismy, zeby osrodki, ktére wykonuja dane procedury rzadko, nie
byly w sieci, zeby pacjenci byli zaopiekowani w tych osrodkach wyzszego stopnia. I to jest tylko
i wylacznie tym podyktowane. Ale, jak mdéwitem juz wezesniej, art. 15 ustawy o Krajowej Sieci On-
kologicznej dawal wspomnianym o$rodkom mozliwos¢, zeby przez kolejne 2 lata... Bo po 2 latach
bedzie ponowna weryfikacja przez NFZ tych $wiadczeniodawcow. Tak wiec, jak mysle, ten czas by
byl optymalny. No, decyzja jest inna. Mysle, ze trzeba ja takze, Pani Minister, uszanowac. I idziemy
dalej, jak to méwi w tej chwili mlodziez.

Prosze panstwa, tutaj padlo wiele zdan na temat pilotazu. Ja przypomne, ze pilotaz rozpoczat
sie 1 lutego 2019 r. Poczatkowo do pilotazu zostaly wlaczone 2 wojewddztwa: wojewddztwo dolno-
Slaskie i wojewddztwo $wietokrzyskie. W tych 2 wojewddztwach pilotazem miato by¢ objetych ok.
10,5 tysigca pacjentow. Pilotaz mial trwac 18 miesiecy, czyli 1,5 roku. Szacowany koszt tego pilotazu
to bylo 48 miliondw zl. Potem rozszerzyliSmy ten pilotaz o kolejne 2 wojewddztwa: wojewddztwo
podlaskie i wojewddztwo pomorskie. I wtedy ten pilotaz objal juz 35 tysiecy 860 pacjentéw, czyli
bardzo duza liczbe.

Wartosc¢ rozliczonych swiadczen w tych 4 wojewddztwach na tych pacjentéw wyniosta 660 mi-
liondw zt. To, co sie pojawialo, ze na pilotaz przeznaczyliSmy 130 milionéw zt i gdzie te pienigdze
poszly... To nie bylo pienigdze dedykowane, tylko to byly tzw. wspoétezynniki korygujace, ktore sg
obecne nie tylko w onkologii, lecz takze w innych $wiadczeniach. I jezeli te wspodlczynniki kory-
gujace porownamy z calg wartoscig rozliczonych $wiadczen, to zobaczymy, ze jest okolo 19,7%
wszystkich rozliczonych swiadczen. Te wspolczynniki korygujgce dotyczyly 35 osrodkéw w tych
4 wojewodztwach, gdzie byl przeprowadzony pilotaz. Czyli nie byly to srodki ani naznaczone, ani
dedykowane, jezeli chodzi o przeprowadzenie pilotazu sieci onkologicznej czy tez jej wdrozenie
i przetestowanie.

Ja musze panstwu takze powiedzie¢, ze pilotaz nie byl poprzedzony zadnym okresem przy-
gotowawczym. Wobec tego te podmioty, ktore zdecydowaly sie wzia¢ udziat w pilotazu, musiaty
we wlasnym zakresie stworzy¢ caly system organizacyjny, logistyczny, informatyczny. I dlatego te
wspotezynniki korygujace byly po to, aby te koszty poniesc.

Na co o$rodki, ktére prowadzily pilotaz, przeznaczaly wspomniane srodki? Po pierwsze,
na wsparcie prawne. Trzeba bylo stworzy¢ nowe umowy, nowg ankiete na obstuge catego pilotazu.
Takze na zatrudnienie koordynatoréw. Pani minister powiedziala, ze rzeczywiscie koordynatorzy
sg bardzo wazni. I mysle, ze jezeli kto$ rozmawial z pacjentami... Ja akurat wielokrotnie jezdzitem
do szpitali, ktore byty w pilotazu. Koordynatorzy byli jakby tym pierwszym etapem, pierwszymi
osobami, z ktérymi skontaktowal sie pacjent. Oni niejednokrotnie byli dla pacjenta wazniejsi niz
sam zespol, ktory tego pacjenta leczyl, poniewaz niejednokrotnie to wlasnie koordynator w sposdb
taki bardzo prosty i przystepny wyjasnial pacjentowi calg $ciezke jego leczenia, calg procedure,
informacje, ktore nie zawsze moze byly w ten sposdb przekazywane np. przez lekarza, ktory te
procedure planowal. Wielokrotnie jak rozmawiatem z koordynatorami, to oni twierdzili, ze cza-
sem nawet w nocy pacjenci do nich dzwonia, aby zapyta¢, czy co$ niepokojacego sie nie dzieje,
czy nie trzeba przyspieszy¢ zabiegu, czy nie trzeba przyspieszy¢ danej diagnostyki. Tak wiec, jak
mysle, rola koordynatoréw jest nie do przecenienia. Réwniez lekarze biorgcy udzial w tym pilotazu
podnosili, ze koordynator odcigzyt samych lekarzy. Czes¢ prowadzenia dokumentacji medycznej,
cze$¢ umawiania pacjentéw na zabiegi, na dalsza terapie spoczywala juz na koordynatorach i ten
czas lekarze mogli po$wieci¢ pacjentom.

Pienigdze, ktére byly przeznaczone na pilotaz, zostaly przeznaczone takze na wdrozenie in-
frastruktury informatycznej i telekomunikacyjnej, na zakup aparatury do gromadzenia i przetwa-
rzania danych. Trzeba bylto zatrudni¢ dodatkowych pracownikéw, jezeli chodzi o infolinie onko-
logiczng. I taka moze prozaiczna rzecz: bardzo wazny byl kontakt oérodkéw, ktore uczestniczyty
w pilotazu, z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej, bo oni musieli mie¢ wiedze, jak te osrodki
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dzialaja, jak do nich dotrze¢. Ja osobiscie wielokrotnie uczestniczylem w wielu takich spotkaniach
z lekarzami POZ, gdzie bylo wiele pytan. Na to szty konkretne pienigdze, nawet na ulotki, ktére
trafiaty do punktéw podstawowej opieki zdrowotne;.
Byly takze przygotowane, opracowane rekomendacje, jezeli chodzi o zarzadzanie jakoscig
w szpitalu onkologicznym. My$le takze, ze bardzo wazne dla pacjenta jest to, co wczesniej nie byto
praktykowane, czyli organizacja tych wielodyscyplinarnych zespolow terapeutycznych. Ja przypo-
mne, ze przez te 4 lata prawie 40 tysiecy razy takie zespoly sie spotykaly i byly organizowane. Mu-
sze panstwu powiedzie¢, ze pacjent onkologiczny to nie jest tylko pacjent, ktéry ma, zat6zmy, raka
nerki. To jest takze pacjent, ktéry moze by¢ chory kardiologicznie lub moze mie¢ przewleklq nie-
wydolnos$¢ nerek. Takze aspekty psychiczne i psychologiczne sa tutaj wazne. A wiec zespol, ktory
jest wielodyscyplinarny, jest bardzo wazny. W czasie pilotazu odbylo sie 40 tysiecy takich spotkan.
Dlaczego pilotaz trwal 4 lata? Tak jak juz tutaj przed chwila zostalo powiedziane, to byt okres
pandemii. Ten okres pandemii naprawde wszystkich nas dotyczyt i musze panstwu powiedziec,
ze szpitale onkologiczne, nie tylko te, ktore byly w pilotazu, ale wszystkie szpitale onkologiczne,
byly w okresie pandemii postrzegane przez nas priorytetowo, poniewaz przede wszystkim do nich
trafialy na poczatku srodki ochrony osobistej, jezeli chodzi o personel medyczny. W pierwszej ko-
lejnosci byty leki dla pacjentow. Potem pojawily sie szczepienia i w pierwszej kolejnosci trafiaty
one do pacjentéw onkologicznych i do personelu, ktory tam pracowal. Nie wydali$my zgody na to,
aby w szpitalach onkologicznych byly tworzone oddzialy typowo covidowe, bo wiedzieliémy, ze ci
pacjenci, niezaleznie od tego, czy mamy pandemie, czy nie, w dalszym ciagu wymagaja leczenia.
W ramach pilotazu... Panstwo méwicie, ze w ramach pilotazu nic sie nie wydarzylo, a w ramach pi-
lotazu zostaly opracowane $ciezki pacjentdw, i to dla 5 nowotwordw. Méwimy tu o raku piersi, pluca, jelita
grubego, prostaty i jajnika. Powstat wzdr karty konsylium do oceny diagnostyki onkologicznej, wzor wy-
tycznych w zakresie dokumentacji do konsyliéw, protokét badania histopatologicznego, protokot badania
radiologiczno-histopatologicznego, szablon radiologiczny, jezeli chodzi o te nowotwory, czy tez protokot
operacyjny raka jajnika. To sa takie bardzo techniczne rzeczy, ale zeby mie¢ pojecie, czy pacjent jest dobrze
leczony, musimy mie¢ wystandaryzowane procedury. Na poczatku pilotazu uderzylo nas to, ze proza-
iczne opisy radiologéw czy tez histopatologéw niestety bardzo sie réznily. StaraliSmy sie — i zrobiliSmy
to —zdecydowanie to ujednolici¢. To jest bardzo wazne do tego, by zaplanowac $ciezke leczenia pacjentow.
Jezeli popatrzymy na... To byto niejednokrotnie podnoszone takze w naszej komisji w Senacie.
Ankieta, ktora daje, jak mysle, dos¢ wyrazny obraz tego, czy pacjenci byli zadowoleni, czy tez nie,
byla wy$miewana, pytano, jak ankieta, ktorg daje lekarz, moze by¢ zle wypelniona. Musze panstwu
powiedzie¢, ze to przeprowadzila firma zewnetrzna, ktora nie miala zadnego interesu w tym, aby
te wyniki byly dobre lub nie. W tej ankiecie wzielo udzial prawie 12,5 tysigca pacjentéw. 98,9%
uczestnikéw badania pilotazowego zapytanych o poziom zadowolenia z uzyskanej pomocy onko-
logicznej, a tym samym o to, czy polecg dana placowke swoim znajomym, ocenilo to powyzej 5.
Ta skala byta od 1 do 10 — 1 to jest najgorsza ocena, 10 to jest najwyzsza. Srednia ocen wszystkich
respondentéw wynosita 9,6. Powiem szczerze, ze byliSmy zaskoczeni tymi wynikami, ale to jest
prawda. Prosze panstwa, to sg rzeczy, ktore... Mysle, ze ta ustawa i idea Krajowej Sieci Onkologicz-
nej nie sg dla lekarzy, nie sg dla o$rodkéw onkologicznych, nie sa dla poszczegdlnych poziomow.
To jest ustawa dla pacjenta i wszystkie nasze dziatania sg ukierunkowane ku temu, zeby pacjent
byt jak najszybciej leczony i zeby byt leczony zgodnie ze wszystkimi nowoczesnymi standardami,
a, jak wiemy, one, po pierwsze, nie sg tanie, a po drugie, do$¢ czesto sie zmieniaja i trzeba je jak
najszybciej na biezgco uzupeia¢. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Senatorze, zgadzam sie z panem. Po to jest ta sie¢, zeby pacjent byt leczony jak najlepiej,
jak najszybciej, w dobrej jakosci. Ale potrzebujemy jeszcze chwili, zeby we wszystkich podmiotach
leczniczych dzialo sie to jednakowo i rGwnoczasowo.

Czy pani minister chce jeszcze zabrac glos?
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MINISTER ZDROWIA
IZABELA LESZCZYNA

Musze odpowiedzie¢ na pytania. Sprobuje tak bardzo skondensowanie, Pani Przewodniczgca.

Pan senator pytal o te szpitale, o to, co z nimi bedzie. Panie Senatorze, mamy ustawe taka,
jaka mamy, i chyba wszyscy, a na pewno panstwo lekarze obecni na tej sali, zgodzicie sie z tym,
ze rzeczywiscie najlepiej jest leczy¢ w osrodkach najlepiej do tego przygotowanych, najlepszych,
z najlepsza kadra. O tym, jaka ostatecznie bedzie ta sie¢, na pewno nie bedg decydowac urzednicy.
Mamy przede wszystkim KOM, czyli Krajowy O$rodek Monitorujacy, ktorym jest Narodowy Insty-
tut Onkologii. I bedg o tym decydowa¢ eksperci onkolodzy.

To, co wydaje sie dla wszystkich oczywiste: operacja pacjenta onkologicznego, ktéra bardzo
czesto, jesli jest potrzebna, jest pierwszym etapem leczenia, powinna by¢ wykonana w najlepszym
o$rodku. Tutaj odlegtos¢ od domu nie ma takiego duzego znaczenia, jesli oczywiscie zapewnimy
transport medyczny pacjentowi, ktory nie moze dojecha¢ sam. To, co dla mnie osobi$cie jest waz-
ne, to to, ze chemioterapia powinna by¢ jak najblizej domu pacjenta. Wtedy to jest najskuteczniej-
sze, bo on najpewniej przyjedzie. Wiemy, w jakim czesto jest wtedy stanie, wiec to powinno by¢ jak
najblizej. Na pewno nie zgodzimy sie na to, zeby bylo niewiele takich o$rodkéw w kraju. Ta mapa
bedzie dla nas bardzo, bardzo istotna. Szpital, o ktérym pan méwil... Jesli macie chemioterapie,
radioterapie i chirurgie onkologiczna, to jestescie SOLO III, dostaniecie wysoki wskaznik...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Nie? Ale tak pan senator chyba moéwil. To...

(Glos z sali: Moge...)

Ja z panem senatorem zamienie dwa zdania po...

Pan... Nigdy nie wiem. Pan przewodniczacy? Pan prezes Wojcik?

(Petnomocnik do Spraw Legislacyjnych Zarzqdu Zwigzku Miast Polskich Marek Wojcik: Kazda
z tych propozycji...)

Jest dobra.

(Wesotosc¢ na sali)

Pan przewodniczacy upominal sie o szpitale, ktore beda poza siecig. Ja o nich mysle z napraw-
de wielka troska. Przygotowujemy program takiej bardzo przyjaznej restrukturyzacji. Wiemy, jak
bardzo potrzebna jest opieka dlugoterminowa. Zlecitam podniesienie wyceny interny, ktora bar-
dzo czesto jest dzisiaj geriatrig. O tym wszystkim pamietamy i mysle o tym zdecydowanie. Ma
pan racje: to tez bedzie jeden z takich momentéw, kiedy bedziemy musieli podejmowac decyzje
dotyczace struktury szpitalnictwa w calym systemie.

Jesli chodzi o krajowy i wojewddzkie plany transformaciji, to one rzeczywiscie troszke spe-
dzajg mi sen z oczu. Mam nadzieje, ze powstawaly one w takim dobrym dialogu z samorzadami,
bo tu odpowiedzialni byli wojewodowie. Jesli tak nie bylo, to znaczy, ze znowu jesteSmy w miej-
scu, w ktorym jest duzo do zrobienia, bo wszyscy wiemy, ze wlascicielami szpitali sg samorzady
na réoznym poziomie, ale jednak samorzady. To jest troszke... Mozemy umoéwic sie na rozmowe.
Oczywiscie zapraszam.

Panu prezesowi NIL bardzo dziekuje, na pewno skorzystam z panstwa wiedzy i doswiadcze-
nia. Absolutnie tak.

Ja nigdy nie powiedzialam o ankietach, ze one byly Zle przeprowadzone czy zle napisane. Ja
tylko wiem, ze wzieto w nich udzial, tzn. wypemilo je, od 20 do 30% uczestnikow pilotazu, stad cza-
sem mowimy, ze nie daja nam one pelnego obrazu. I tylko tyle. Nigdy...

(Glos z sali: Przepraszam, moge tylko ad vocem? To bylo...)

Nigdy tak nie mowilam.

Teraz, wracajac do tematu sieci... Szanowni Panstwo, mamy $wietnych lekarzy onkologow,
mamy bardzo dobre programy lekowe, ale brakuje nam dobrej organizacji. Naprawde wszystkim
nam powinno zaleze¢ na tym, mnie na pewno zalezy, zeby jak najlepiej zorganizowac te sie¢ i opie-
ke w ramach sieci. Pilotaze... Nikt nie powiedzial, ze pilotaze sg zle. Oczywiscie przed zmiang
systemowa powinnismy zrobi¢ pilotaz, pilotaz musi mie¢ wstep, rozwiniecie i zakonczenie. W tym
zdecydowanie brakowalo mi zakonczenia, poniewaz z raportu nie dowiadujemy sie, jakie zalozenia
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i tezy poczatkowe sie potwierdzily, jakie zostaly wykluczone, co powinni$my wprowadzi¢. A reko-
mendacje? Sg banalne. Rekomendacje sa takie, ze trzeba skroci¢ czas od diagnozy do leczenia albo
ze wazny jest plan leczenia. No, ja jako nielekarz tez moglam to napisac.

Teraz pan przewodniczacy... Oczywiscie bardzo prosze NFZ, zeby przygotowal odpowiedz, jak
panstwo wyliczyliscie, Ze to jest 259 szpitali i 7,5 tysigca pacjentow. To oczywiscie byto na podsta-
wie tych wstepnych kryteriéw, ale bardzo prosze, zebyscie panstwo odpowiedzieli panu przewod-
niczacemu czy moze calej komisji.

Panie Przewodniczacy, idea sie nie zmienia. My chcemy, zeby byty osrodki doskonalosci. Ja ak-
ceptuje w pelni zalozenie sieci. Ludzie powinni by¢ leczeni tam, gdzie absolutnie najlepiej wykonu-
je sie dang procedure. Z tym nikt nie dyskutuje. Mowil pan troche o pilotazu. Ja oczywiécie zlecitam
audyt tego pilotazu. Powiedzmy sobie jednak, ze te wspoélczynniki korygujace... To nas kosztowato
130 milionéw. One byly dedykowane 4 o$rodkom. To byt Wroclaw, to byly Kielce, to byt Bialystok
i to byt Gdansk. To, ze te o$rodki by¢ moze wspodtpracowaly z jakimi$ o$rodkami kooperujgcymi...
By¢ moze. Ale kosztowalo nas to 130 milionéw zt. To sg pienigdze podatnika czy ubezpieczonego
i warto wiedzie¢, jak byly wydane.

Nie mozna tu jako$ szczegdlnie méwic o koordynatorach, bo sam pan powiedzial wszystkim
szpitalom, ze kazdy ma mie¢ koordynatora. Czyli ci, co nie byli w pilotazu, tez maja koordynatoréow
i oni koordynujg pacjentéw onkologicznych.

I jeszcze jedno. Szanowni Panstwo, chcialabym, zeby$my mieli $wiadomosé... Panstwo
na pewno to wiecie. My tu nie wymyslamy czegos nadzwyczajnego, bo przeciez takie sieci juz sa.
Taka sie¢ jest we Francji, taka sie¢ jest w Wielkiej Brytanii. Wystarczy przyjrze¢ sie temu dobrze
i przelozy¢ to na specyfike polska, bo kazdy kraj jest inny. Nasi pacjenci sa niestety bardziej za-
niedbani. Whrew temu, co moze politycy opowiadajg, wciaz jesteSmy krajem biedniejszym. Lezy
u nas profilaktyka, co podkresla zawsze pani przewodniczaca, i jest do splacenia dtug covidowy.
Pacjentéw onkologicznych jest wiecej i sg oni niestety w gorszym stanie.

Ciesze sie z tego, co pan przewodniczgcy powiedzial o POZ. Oczywiscie jesli nie uwzglednimy
w sieci POZ i przekazania pacjenta wyleczonego, ale wcigz onkologicznego... Jesli nie skoordynu-
jemy odpowiednio tego procesu z podstawowg opiekg zdrowotng, to po prostu sie zablokujemy
i w ogodle nic nie bedzie. Nowe os$rodki maja przyjac pacjentéw, ktorzy nie bedg leczeni w osrod-
kach wykonujacych za malo procedur, bo boimy sie o bezpieczenistwo tych pacjentéw. A wiec mu-
simy je, ze tak powiem, odblokowa¢ z pacjentow, ktérzy chodza do onkologa raz na jaki$ czas po
to, zeby ich obejrzal. Do zrobienia mamy bardzo duzo. Bardzo prosze o wsparcie, o pomoc. Jestem
pewna, jak powiedzial pan przewodniczacy, ze idziemy do przodu. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Zamykam dyskusje.

Czy sa jakies poprawki zgloszone przez panstwa? Nie ma.

(WypowiedZ poza mikrofonem)

Nie. Ja juz zamknelam dyskusje. Bardzo pania przepraszam, naprawde jestem bardzo zyczli-
wa, ale s3 pewne reguly.

Skladam wniosek o przyjecie przedlozonej ustawy w wersji, ktora zostala przestana z Sejmu.

Kto z panstwa jest za przyjeciem ustawy? (3)

Kto jest przeciw? (0)

I kto sie wstrzymal? (1)

Dziekuje bardzo.

Sprawozdawca bede ja.

To wszystko, Panie Mecenasie.

Zamykam posiedzenie.

Bardzo dziekuje wszystkim osobom za obecnos¢. Pani Minister, bardzo dziekuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 15 minut 48)
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