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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Arfukowicza
(PO-KO), przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— pierwsze czytanie i rozpatrzenie przedstawionego przez Prezydenta Rze-
czypospolitej Polskiej projektu ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej
(druk nr 3266).

W posiedzeniu udzial wzieli: Pawel Mucha zastepca szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej wraz ze wspo6lpracownikami, Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,
Anna Zielinska gléwny specjalista w Departamencie Strategii i Dzialan Systemowych Biura Rzecz-
nika Praw Pacjenta, Joanna Didkowska czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego, Ewa Janiuk wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, prof. dr hab. n. med.
Jacek Jassem prezes Polskiej Ligi Walki z Rakiem, Janusz Meder prezes Polskiej Unii Onkologii
oraz Krystyna Wechmann prezes Polskiej Unii Pacjentéw Onkologicznych ze wspétpracownikiem.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych;
Maria Iwaszkiewicz oraz Aleksandra Wolna-Bek - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Stwierdzam przyjecie pro-
tokoléw z posiedzen od 159 do 167 wobec niewniesienia do nich zastrzezen. Porzadek
dzisiejszego posiedzenia przewiduje pierwsze czytanie przedstawionego przez Prezy-
denta Rzeczypospolitej Polskiej projektu ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej,
druk nr 3266. Uzasadnia zastepca szefa Kancelarii Prezydenta RP Pawel Mucha.

Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Wobec niezgloszenia uwag,
stwierdzam przyjecie porzadku. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Marszatek Sejmu w dniu 6 marca 2019 r. skierowal przedstawiony przez Prezydenta
RP projekt ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej, druk nr 3266, do Komisji
Zdrowia, do pierwszego czytania. Informuje, ze wplynely opinie BAS do tego projektu
- prawna i merytoryczna. Zostaly one wyslane do postow i zamieszczone na i Padach
w folderze SDI.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 3266. Prosze pana
ministra Muche o zabranie glosu, z takg mojg wstepng uwaga, ze my staramy sie tu pra-
cowac bardzo sprawnie i elastycznie. Jednocze$nie nie wypada mi powiedzie¢ nic wiecej,
ale... Prosze o pomoc panu ministrowi, bo mikrofon nie dziala.

Zastepca szefa Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Pawel Mucha:

i.p.

Szanowny panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ja mam do§wiad-
czenie ze sprawnego procedowania projektu u pana przewodniczgcego, kiedy skutecznie
pracowaliSmy na rzecz przeciwdzialania czerniakowi, wiec pamietam to tempo pracy.
Postaram sie w ramach takiego dynamicznego rytmu, zgodnie z pro§ba pana przewod-
niczacego, przedstawic projekt ustawy o Narodowej Strategii Onkologiczne;j.
Szanowny panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, mam dzi§ zaszczyt przedstawic¢
panstwu projekt ustawy o Narodowej Strategii Onkologicznej. Inicjatywa ustawodawcza
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej zmierza do stworzenia ram prawnych umozliwiaja-
cych opracowanie i przyjecie Narodowej Strategii Onkologicznej, dokumentu o charakte-
rze kompleksowym i dlugookresowym, stanowigcego odpowiedz na wzrost zachorowan
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i §miertelnoSci na choroby nowotworowe w Polsce. Celem strategii bedzie przede wszyst-
kim obnizenie zachorowalnoS§ci na choroby nowotworowe, zmniejszenie umieralno$ci
z powodu tych choréb oraz poprawa jakoSci zycia chorych i ich rodzin.

Nowotwory stanowig druga najwazniejsza przyczyne Smierci Polakéw. W 2015 r. liczba
zgonow spowodowanych nowotworami ztosliwymi po raz pierwszy przekroczyla 100 tys.,
co oznacza, ze z tego powodu zmarla co czwarta osoba, tj. 26,2 przypadkow zgonéw. Nie-
stety, liczba zachorowan na nowotwory zlosliwe w Polsce stale roénie, czemu sprzyja m.
in. starzenie sie spoleczenistwa. W okresie ostatnich trzech dekad odnotowano ponad
dwukrotny wzrost zachorowan na choroby nowotworowe. Szacuje sie, ze w najblizszych
pieciu latach liczba pacjentéw onkologicznych moze wzrosnaé az o 15%, a w perspekty-
wie dziesieciu lat nawet o 28%. Z tego wzgledu konieczne jest jak najszybsze skoordyno-
wanie dzialan podejmowanych w systemie ochrony zdrowia, aby skuteczniej wykrywaé
juz wezesne objawy choréb nowotworowych i uruchamiac¢ wlasciwe procedury medyczne.

Obecnie sposob organizacji zarzadzania tym sektorem zdrowia, jak wskazuja eks-
perci, nie jest optymalny i moze ulec jeszcze poprawie. Nowotwory wykrywane sa na poz-
nym etapie, co znaczgco zmniejsza szanse ich wyleczenia, a wskazniki przezywalnoSci
po leczeniu sg w Polsce, niestety, mniej korzystne niz w innych krajach europejskich.

Pewnym remedium ma by¢ wasénie podjecie tej problematyki w postaci Narodowe;j
Strategii Onkologicznej, ktora wytyczy¢ ma kierunki rozwoju poszczegolnych obszarow
systemu opieki onkologicznej oraz obszarow wspierajacych onkologie. Zawiera¢ ona
bedzie dzialania z zakresu profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych. Dzialania wspierajgce opieke onkologiczng obejmowaé bedg
w szczegdlnosci rozwdj edukacji i ksztalcenia kadr medycznych oraz poprawe zarzadza-
nia zasobami w obszarze onkologii.

Waznym elementem dziatan strategicznych bedzie takze stworzenie warunkoéow
do prowadzenia badan, ktorych efektem bedg innowacyjne metody leczenia choréb nowo-
tworowych. Narodowa Strategia Onkologiczna bedzie, zatem dokumentem obejmujacym
w perspektywie wieloletniej wszystkie obszary i aspekty dziatan w walce z chorobami
nowotworowymi. Uwzglednienie w dokumencie tak szerokiego spektrum zagadnien,
od profilaktyki do prowadzenia badan naukowych, powinno przynie§¢ wymierne rezul-
taty w postaci efektywnego leczenia, ale tez rozwoju innowacyjnych branz gospodarki.

Podmiotem odpowiedzialnym za przyjecie strategii bedzie Rada Ministrow. Wynika
to z wieloaspektowosci strategii, ktora zwiera¢ bedzie rozwigzania wykraczajace poza
dziedzine ochrony zdrowia, np. dzialania z zakresu edukacji czy nauki. Narodowa Stra-
tegia Onkologiczna obejmowac bedzie lata 2020-2030, czyli dekade i bedzie programem
wieloletnim w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Cele, jakie powinny zostaé osiagniete dzieki opracowaniu i wdrozeniu strategii,
sg nastepujace. Po pierwsze, obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe, przez
edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke, w tym ksztaltowanie Swiadomosci
prozdrowotnej i propagowanie zdrowego stylu zycia. Po drugie, poprawa profilaktyki,
wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia chorob nowotworowych. Po trzecie, roz-
woj systemu opieki zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje dziatan wokot
chorego i jego potrzeb, ze szczegolnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia chorych
iich rodzin. Po czwarte, zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci §wiad-
czen opieki zdrowotnej w obszarze onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng wiedza
medyczna. Po piate, opracowanie i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktore zapewnig
chorym réwny dostep do koordynowanej i kompleksowej opieki zdrowotnej w obszarze
onkologii. Po sz6ste, rozw¢j dzialalnosci szkoleniowej i edukacji oraz ksztalcenie kadr
medycznych w obszarze onkologii. I wreszcie, po sibdme, rozwdj badan naukowych maja-
cych na celu poprawe i wzrost efektywnoSci oraz innowacyjnosci leczenia choréb nowo-
tworowych.

Tak jak wskazalem, strategia bedzie przyjmowana przez Rade Ministrow w dro-
dze uchwaly, na podstawie przedstawionego przez ministra zdrowia projektu strate-
gii. Bedzie ona z kolei realizowana na podstawie harmonograméw wdrazania strategii,
tworzonych na okres roku kalendarzowego. Natomiast, w celu zapewnienia mozliwosci

i.p.
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dostosowywania rozwigzan do zmieniajacych sie warunkéw, dokument powinien byé
aktualizowany nie rzadziej niz raz na 5 lat.

Podmiotami realizujgcymi dzialania okreslone w strategii bedg organy i instytu-
cje publiczne oraz podmioty dzialajace w systemie ochrony zdrowia. Bedg one mogty
wspoldziala¢ z samorzgdami zawodéw medycznych, organizacjami spolecznymi, w tym
zrzeszajacymi pacjentéw onkologicznych oraz innymi podmiotami zainteresowanymi
wsparciem dzialan okreslonych w strategii. Strategia bedzie finansowana ze Srodkow
publicznych. Jednoczeénie projekt ustawy wprowadza mozliwo§é finansowania strate-
gii rowniez ze Srodkow innych niz publiczne, jezeli taki sposob finansowania strategii
zostanie przewidziany w danym harmonogramie wdrazania strategii.

Organem koordynujacym dziatania okreslone w strategii i monitorujacym realizacje
strategii oraz opracowujacym roczne sprawozdania z realizacji strategii bedzie Mini-
ster Zdrowia. Natomiast Narodowa Strategia Onkologiczna zostanie opracowana przez
fachowy zespo6! dzialajacy przy Ministrze Zdrowia. W jego sklad wejdg w szczegélnosci:
przedstawiciele Ministra Zdrowia, przedstawiciel Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;j,
przedstawiciele Narodowego Funduszu Zdrowia, Konferencji Akademickich Uczelni
Medycznych i po jednym przedstawiciele towarzystw onkologicznych oraz przedsta-
wiciele organizacji zrzeszajacych pacjentéw onkologicznych. Ten zréznicowany skiad
zespolu pozwoli w sposéb calo$ciowy spojrzeé na problemy onkologii i zaproponowaé roz-
wigzania kompleksowe, niezbedne do skutecznej walki z chorobami nowotworowymi.
Projekt Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 wraz z projektem harmo-
nogramu realizacji strategii na 2020 r., minister zdrowia zobowigzany bedzie przedsta-
wi¢ Radzie Ministrow jeszcze w tym roku.

Konczac pragne podkreslic, ze krajowe programy na rzecz walki z rakiem, tzw. can-
sers plans powstaja w Europie od wielu lat. Komisja Europejska od dawna rekomenduje
krajom cztonkowskim Unii Europejskiej opracowanie strategicznych planéw dla obszaru
onkologii. Na potrzeby dostosowania przez panstwa czlonkowie dziatan w zakresie onko-
logii do najnowszych postepéw naukowych oraz stymulowania rozwoju innowacyjno-
Sci i badan naukowych nad nowotworami wskazujg rowniez rekomendacje Parlamentu
Europejskiego.

Polska jest jednym z niewielu krajéw unijnych, ktory dotychczas nie wdrozyt strate-
gii w tym obszarze. Trudna sytuacja w onkologii jest dostrzegana zarowno przez Mini-
sterstwo Zdrowia, jak i lekarzy. Podejmowane dotychczas proby usprawnienia dzialan
i poprawy wynikow leczenia obejmowaly tylko pewne elementy wieloaspektowego sys-
temu organizacji leczenia nowotworéw. Obecnie stoimy przed wyzwaniem zapewnienia
obywatelom skutecznego postepowania diagnostyczno-leczniczego i jednoczesnie zacho-
wania racjonalnych ram finansowania dla tych procedur. Potrzebujemy sztucznej i kom-
pleksowej mapy dziatan. Przedlozony przez pana prezydenta projekt ustawy o Narodo-
wej Strategii Onkologicznej stwarza warunki do realizacji tych oczekiwan.

Chcialbym podkresli¢, ze ten projekt, przygotowywany w ramach prac sekcji Narodo-
wej Rady Rozwoju zajmujacej sie problematyka ochrony zdrowia, byt konsultowany sze-
roko ze srodowiskiem najwybitniejszych polskich onkologéw. Dzisiaj, w ramach tej dele-
gacji Kancelarii Prezydenta RP, sg wspdlnie ze mng m.in. pan prof. Jan Walewski, dyrek-
tor Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie i pani prof. Joanna
Witkowska, kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw Centrum Onko-
logii — Instytutu. Jednak panstwo reprezentujg szersze grono ekspertow zaangazowane
w przygotowanie tego projektu ustawy, ktéry, w imieniu pana prezydenta, mam zaszczyt
przedstawiac.

Oczywiscie te prace toczyly sie takze przy bardzo bliskiej wspolpracy z Minister-
stwem Zdrowia. Mamy pozytywng opinie rzgdu do tego projektu. Ministerstwo Zdrowia
bylo w te prace zaangazowane. Dlatego tez, biorac te wszystkie okolicznosci pod uwage,
zwracam sie do panstwa z pro$ba o pozytywna ocene rozwigzan zawartych w projekcie
ustawy i jej przyjecie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

i.p.

Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. Pani poset Malecka-Libera.
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Posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, Wysoka Komisjo, jestem chyba ostatnig osoba na tej
sali, ktora by podniosta reke przeciwko profilaktyce i promocji zdrowia, ale czytajac
ten dokument jestem nim bardzo, bardzo rozczarowana. Zawiera on ogélne przeslania,
ktore — mozna tak powiedzie¢ — tak naprawde sg kopig ustawy o zdrowiu publicznym. Te
wszystkie zadania, ktore sg zapisane w tym dokumencie, sg réwniez bardzo szczegétowo
wymienione w ustawie o zdrowiu publicznym, ktorg trzeba po prostu dobrze realizowac.

Uzyl pan sformulowania ,,mapa drogowa” — ze ta strategia jest pewnego rodzaju
mapg drogowa. Otéz, zeby mapa byta czytelna, to musi opierac sie na faktach, a tu tych
faktow absolutnie brakuje. Odniose sie konkretnie do tego projektu.

Po pierwsze, mam duze watpliwo$ci odno$nie do harmonogramu prac nad ta stra-
tegia, bo sam pan powiedzial, ze projekt strategii i harmonogram jej wdrazania bedzie
dopiero opracowany, wiec to jest zarys strategii, a nie strategia. Uméwmy sie, odno$nie
do nazewnictwa.

Nastepnie, strategia ta bedzie opracowana do 30 wrzes$nia. Powstaje, wiec pytanie,
czy w obecnej kadencji jesteSmy w stanie przyjac to jako dokument rzgdowy. Mam duze
watpliwosci.

Finansowanie strategii. Pamietam wielkg debate i wstrzymanie sie gloséw ze strony
PiS przy ustawie o zdrowiu publicznym, kiedy byl podnoszony fakt, ze tak malo pienie-
dzy zostalo zagwarantowane w budzecie na Narodowy Program Zdrowia. Ja chce zapy-
tac, ile pieniedzy jest zagwarantowanych na te strategie i jakie sg zrodla finansowania.
Prositabym powiedziec, czy to sg zrodia budzetowe czy z Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Chcialabym wiedzie¢, jak ta strategia bedzie finansowana.

Kolejna rzecz, to instytucje odpowiedzialne za realizacje strategii. Zgodnie z tre-
§cig art. 10, zesp6l — kolejny zreszta — ktory bedzie przygotowal dokumenty, podlega
ministrowi zdrowia i jest zwigzany wylgcznie z instytucjami zajmujacymi sie ochrong
zdrowia. Jest to kompletne niezrozumienie, panie ministrze. Tu potrzeba dzialan mie-
dzyresortowych, a w tym zespole nie ma ani jednej osoby, ktora by reprezentowala inne
dzialy niz medyczne. Uwazam wiec, ze ten caly plan, tak, jest zwroceniem uwagi na to,
ze profilaktyka i dzialania w tym obszarze sg ogromnie wazne — wreszcie — tylko nie
zawiera zadnych konkretow.

Chciatbym tez zapyta¢, dlaczego panstwo nie skorzystali z weze$niejszego dokumentu
pt. ,Cancer Plan”, ktéry byt opracowywany przez ekspertow. Ciekawa jestem, czy pan-
stwo znajg ten dokument i jaki jest stosunek do tej pracy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Ja myS§le, ze tutaj niepotrzebnie miesza sie dwie rézne sprawy. Otoz,
z jednej strony, niezwykle wazna jest kwestia dbaloSci o edukacje i zdrowie publiczne
i ustawa o zdrowiu publicznym jest jak najbardziej potrzebna i niezbedna... Jest, oczy-
wiScie. Dlatego méwie, ze jest potrzebna. W ramach wlasnie realizacji zdrowia publicz-
nego jak najbardziej stusznie wpisane jest dzialanie miedzyresortowe, bo to rzeczywiScie
dotyczy réznych dziedzin. To dotyczy chociazby takich ministerstw jak Ministerstwo
Edukacji Narodowej czy Ministerstwo Sportu i mozna by pewnie jeszcze kilka resortow
wymienic. To jest co§, co jest poza wszelka dyskusja.

Czym innym natomiast jest kwestia tej Narodowej Strategii Onkologicznej, bo jest
juz dedykowana §ciSle okreslonej dziedzinie, i nie méwimy tutaj wylgcznie o kwestiach
zwigzanych z promocjg zdrowia, tylko o réznych dziataniach, ktore oczywiscie sa, weze-
$niej jako dzialania edukacyjne, ale takze dzialania w sytuacji, kiedy do tych zachorowan
dochodzi. To jest kwestia — jak rozumiem - opracowania pewnej kompleksowej strategii.
To oczywiScie jest czym$ zupelnie innym i z pewno§cia ja tu widze odniesienia i nawig-
zanie do Cancer Planu. Przynajmniej ja tak czytam ten dokument. Sprawg, oczywiscie
po przyjeciu tej ustawy bedzie to, jak ona bedzie realizowana.

To jest co§, o czym pewnie bedziemy rozmawia¢ w kolejnych latach, bo mozna przy-
ja¢ na razie ramowy program, a pézniej, w praktyce zobaczymy, jak bedzie wygladaé
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realizacja i jakie beda efekty tego dzialania. Tak wiec, ja dziekuje, ze w sposob szcze-
gélny, niejako ponownie bedzie zajmowac sie kwestiami zwigzanymi z onkologig. Mowie
»,ponownie” dlatego, ze w zasadzie w kazdej kadencji Sejmu jakie§ dziatania, réwniez
ustawodawecze, sg podejmowane, natomiast, jesli chodzi o efekty, to strategia ta dopiero
tworzy pole do tych efektow, do dzialan. To bedziemy oceniaé za jaki§ czas. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Poset Chybicka.

Posel Alicja Chybicka (PO-KO):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, ja powiem szczerze, ze pierwsze stowa, ktore
pan minister tutaj wypowiedzial, z jednej strony, powinny napetnié¢ wszystkich ogromna
radoscia, bo takie co$ zastugiwaloby na nagrodze Nobla, a z drugiej strony, jak patrze,
jest to zapisane. Art. 2 pkt 1 — celem strategii jest obnizenie zachorowalnosci na choroby
nowotworowe poprzez edukacje zdrowotna, promocje zdrowia i profilaktyke, i propa-
gowanie zdrowego trybu zycia. I to wszystko. Ta strategia jest rozpisana - jak méwi
ustawa — do roku 2030.

Prosze panstwa, to jest wykluczone. Panie ministrze, jakie badania naukowe ma pan
na potwierdzenie takiego zapisu ustawowego. Jakie? To naprawde jest na Nobla, jesli
pan ma co$ takiego. Szacuje sie, ze do 2030 r. zachorowalnos¢ na nowotwory we wszyst-
kich krajach, nie tylko w Polsce, wzro§nie. Smiem twierdzi¢, ze wprowadzona tego typu
ustawa nie zmieni tej sytuacji, bo nie moze jej zmienié¢. OczywiScie wazny jest tryb zycia,
ale nie na tyle, zeby dokona¢ takich zmian.

Przyczyna zachorowan na choroby nowotworowe nie jest znana. Jestem onkologiem
dzieciecym od 45 lat. Ja wiem to na 100%. Chcialabym wiedzie¢, co mozna zrobié, zeby
zmniejszy¢ liczbe nowotwordow i zebym mogla ptaczgcej matce w swoim gabinecie odpo-
wiedziec, ze ja wiem, dlaczego pani dziecko zachorowato na nowotwor, bo od 45 lat odpo-
wiadam, ze ja tego nie wiem. Panie ministrze, ja prosze o odpowiedz, bo taki zapis budzi
nadzieje kompletnie, wedlug mnie, nieuzasadniona. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Posel Krynicka, bardzo prosze.

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, panie ministrze. Pani profesor, znowu pani
mnie zaskoczyla negatywnie. Przedstawia pani tylko pierwszy punkt strategii. Wiemy
doktadnie, ze tak naprawde jest to najwazniejszy punkt, bo my sami odpowiadamy
w 70-procenstach za swdj stan zdrowia i choroby, bo to wiaénie styl zycia odpowiada
za to, ze chorujemy. Pani przedstawita tylko jeden punkt. Pani profesor, moze bedzie
pani laskawa przeczytaé jeszcze nastepnych szesé, ktore sa konkretne i merytoryczne.
Po prostu, zenujace. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Pani poset Krynicka, gdyby pani mogla oszczedzi¢ sobie uwag w kierunku pani prof. Chy-
bickiej, ktora dtuzej niz wszyscy mys§limy jest profesorem medyny i wyleczyla...

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
To niech méwi rozsadnie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Ja rozumiem, ze pani swoim autorytetem proébuje przykry¢ autorytet pani prof. Chybic-
kiej. Myséle, ze bedzie to jednak proba nieudana. Pani posetl Kaczorowska.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):
Panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, ja tez mam takg uwage do tego pkt 1 art.
2. Pani profesor, przepraszam bardzo, ale obnizenie zachorowalnoéci poprzez edukacje
zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke na pewno ma miejsce. Tutaj nie ma zadnych
liczb ani danych, wiec wydaje mi sig, ze takie stwierdzenie nie jest bledem i na pewno
nalezy dazy¢ do tego, zeby o edukacje, promocje zdrowia i profilaktyke dbac¢ i to pod-
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nosi¢. Na pewno to wplywa na obnizenie, natomiast tu nie ma zadnych wartosci bez-
wzglednych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel. Widze, po kolei. Pani posel, prosze.

Posel Barbara Dziuk (PiS):
Panie przewodniczacy, zaproszeni goscie, Wysoka Komisjo, ja przede wszystkim chcia-
tabym podziekowac za bardzo dobry dokument, ktory pokazuje powage sytuacji, jezeli
chodzi o rozwigzywanie probleméw dotyczacych chorob cywilizacyjnych, takich, jakimi
sa nowotwory. Jezeli jest wola, a wydaje mi sie, ze kazdy z nas tu obecnych chciatby, zeby
tych zachorowan byto mniej, to profilaktyka i zawarte tu informacje zwigzane z tg dzia-
talnoscig sg bardzo istotne.

A odnoé$nie do samego leczenia, to mamy tylu wspaniatych fachowcow, ktorzy debato-
wali nad tym dokumentem. Prositabym wnioskodawcow o udzielenie informacji, na jakiej
podstawie i w jakim gremium byl przedyskutowany ten dokument, cho¢ na poczatku
byto to zaznaczone. Natomiast ja bym chciala, zeby to doprecyzowac, ze to nie jest doku-
ment wyssany z palca, tylko powstal na podstawie pewnych danych zwigzanych z zacho-
rowalnoScig na choroby onkologiczne. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekujemy. Poset Hok.

Posel Marek Hok (PO-KO):
Panie ministrze, panie przewodniczacy, mialem wrazenie, ze pytanie, ktore zadaje
pani prof. Chybicka, jest kierowane do pana ministra, a odpowiadajg panie postanki.
W zwigzku z tym, panie ministrze, moze pan czué sie zagrozony w swojej funkcji, skoro
nie dadzg panu doj$¢ do glosu.

Jednak ja doczytatem wiecej tych artykutéw i cheialbym spytaé pana ministra, i pro-
sze o0 odpowiedZ pana ministra, a nie panie postanki. Art. 8 mowi o tym, ze strategia
jest finansowana ze §rodkow publicznych, ale ust. 2 méwi, ze strategia moze by¢ finan-
sowana ze Srodk6éw innych niz publiczne, w przypadku, gdy taki sposéb finansowania
wynika z harmonogramu wdrazania strategii. Jakie to sg niepubliczne §rodki? Jezeli
pan minister bylby uprzejmy odpowiedzie¢, bytbym bardzo wdzieczny panu ministrowi,
a nie paniom postankom. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze ja, potem strona spoteczna. Panie ministrze, z calym szacun-
kiem do pewnie dobrych intencji — jeszcze ja trzy slowa — rozumiem tez czas, w ktorym
sie znajdujemy, kiedy pojawia sie taka strategia, ze bedziemy ustawg zmniejsza¢ zacho-
rowalno$¢ na raka. Jednak, panie ministrze, warto wiedziec kilka rzeczy.

Skutecznosc leczenia nowotworéw zalezy od szybkosci postawionej diagnozy. Temu
stuzyt pakiet onkologiczny, zeby w szybkim tempie postawi¢ diagnoze. Skutecznosé
leczenia choroby nowotworowej zalezy od tempa wdrozenia leczenia i skutecznosci tego
leczenia w kontekscie precyzyjnego... Je§li pani moze wytrzymac, pani poset Krynicka...
Ja wiem, ze pani jest wybitnym autorytetem onkologii dzieciecej i doroslych, ale, w kolej-
nosci jakiejs...

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Bez komentarza, panie przewodniczacy. Moze pan komentowaé swoje kolezanki, bardzo
prosze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Ja tylko podkreslilem to, ze jest pani wybitnym autorytetem w sprawie onkologii...

Posel Bernadeta Krynicka (PiS):
Bardzo dziekuje...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Prosze nie czuc sie urazong...
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Posel Bernadeta Krynicka (PiS):

Bardzo dziekuje, jest pan mity.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

My to wiemy i wie to cala Polska. Wracam do tematu.

Skutecznos§é leczenia przeciwnowotworowego zalezy od jakoSci wprowadzanego lecze-
nia i jakoS§ci — powiem kolokwialnie — uzywanego sprzetu, ktory staje sie coraz bardziej
nowoczesny. Panie ministrze, skuteczno§¢ leczenia nie ulegnie podwyzszeniu przez
kolejne strategie méwigce o tym, ze bedziemy starali sie coraz lepiej leczy¢ raka. Prosze
ode mnie przekaza¢ panu prezydentowi taka uwage.

Panie ministrze, rocznie w Polsce na raka zapada 170 tys. ludzi. Takie sg dane epide-
miologiczne. W Polsce 170 tys. ludzi rocznie zachoruje na raka. Czy pan minister wie, ile
kosztuje chemioterapia dla tych ludzi w skali catego roku, wylaczajac z tego programy
lekowe? Kosztuje budzet NFZ dokladnie 1,3 mld zt. Prosze przekaza¢ panu prezyden-
towi, panie ministrze, ze duzo wiecej zrobilby dla chorych na raka, gdyby nie podpisat
ustawy przekazujacej dofinansowanie dla TVP w wysokosci 1,3 mld z1, czyli dokladnie
tej kwoty, ktora jest przekazywana na leczenie chemioterapeutyczne chorych na raka.
To bylby duzo lepszy efekt, gdyby prezydent podjat decyzje, ze przekaze ten 1,3 mld zt
nie na telewizje, w cudzysltowie publiczna, tylko np. na chemioterapie.

I jeszcze jedna uwaga do pana prezydenta, gdyby pan byt taskaw przekazaé. Gdyby
pan prezydent mogt wplynaé na ministra zdrowia, zeby nie dochodzito do takich zja-
wisk, jak podwyzszanie cen urzedowych lekéw — bo takie zjawisko mieliSmy pierwszy raz
w historii, ze ministerstwo samo z siebie podwyzsza ceny urzedowe lekow, dotyczace m.
in. tego dziatu, o ktérym dzisiaj rozmawiamy — to skutecznosc leczenia tez bylaby wiek-
sza. Dokladnie te sume, jakg przeznaczamy na leczenie chemioterapeutyczne wszystkich
ludzi chorych na raka, przekazali panstwo, takze podpisem pana prezydenta, na dofi-
nansowanie telewizji publicznej. Bardzo dziekuje. Profesor Jassem.

Prezes Polskiej Ligi Walki z Rakiem prof. dr hab. n.med. Jacek Jassem:

i.p.

Panie ministrze, szanowni panstwo, trudno negowac¢ dobre intencje, ktére zawarte
sa w projekcie prezydenckim. Wszystkim nam zalezy na tym, zeby bylo jak najmniej
chorych na raka, a je§li kogo$ spotka to nieszczeScie, zeby mozna bylo go jak najsku-
teczniej leczyc.

Strategie walki z rakiem, to w tej chwili powszechno$¢ w krajach rozwinietych. Par-
lament Europejski zaproponowal — co prawda, byla to miekka decyzja — ze do 2014 r.
wszystkie kraje czlonkowskie powinny miec strategie. Polska byla wtedy jednym z trzech
czy czterech krajow, ktore strategii nie mialy. W zwigzku z tym, powstala oddolna ini-
cjatywa kilkunastu towarzystw naukowych — ja wowczas bylem szefem Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego — Polskiej Unii Onkologii, Koalicji Polskich Pacjentéw Onko-
logicznych, aby taki dokument stworzy¢. Obywatelska inicjatywa, z udzialem 200 oséb
ze wszystkich branz — ekspertow nie tylko medycyny, ale réwniez ekonomii, filozofii,
socjologii i wielu innych. W grupie tej bylo tez kilkunastu chorych onkologicznych lub
przedstawicieli organizacji walczacych o dobro chorych. Przy tym, w koncowej fazie,
brato w tym udzial dwoch wiceministrow — pan minister Warczynski i pan minister
Radziewicz-Winnicki. Uczestniczyt w tych pracach réwniez éwczesny prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

Pan minister Arlukowicz otrzymal ode mnie ten dokument w czerwcu 2015 r. Wow-
czas trwaly intensywne prace nad przygotowaniem pakietu onkologicznego, ktéry reali-
zowal cze$¢ zadan zawartych w strategii. I rzeczywiscie, przy wszystkich brakach tego
rozwigzania, pakiet onkologiczny zmienit los polskich chorych - trzeba to opowiedziec.
Ja to przyznaje po kilku latach, chociaz bylem bardzo silnym krytykiem tego doku-
mentu. Te wady czeSciowo zostaly usuniete, pakiet dziala i tysigce chorych sa jego bene-
ficjentami.

Prosze panstwa, strategia nie zostala przyjeta jako dokument panstwowy, niemniej
jednak jest ona realizowana. Ja mam tutaj calg liste, Czas nie pozwala, zebym podat
te punkty, ktore juz zostaly zrealizowane, ale mniej wiecej 20-25% zadan, ktore byly
zawarte w strategii jest juz zrealizowanych, a inne sg w fazie przygotowawcze;.
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Z takich bardzo waznych rzeczy, o ktorych zapewne panstwo wiedza, jest wprowadza-
nie skoordynowanej opieki - to jest rzecz, o ktorg walczyliémy przez wiele lat. To pod-
niesienie wytycznych do rangi dokumentu panstwowego, czyli obwieszczenia ministra
zdrowia, stworzenie wskaznikéw monitorowania jakoSci - to jest pierwsza rzecz, nie
tylko w onkologii, ale w ogble w medycynie. Zatem, to sie dzieje. Te wszystkie rzeczy
byly zawarte w strategii. One sg stopniowo wdrazane.

W zwiazku z tym, powtarzam strategia walki z rakiem jest potrzebna. Swojg droga,
ona nigdzie nie nazywa sie strategia onkologiczna, bo czym innym jest strategia onko-
logiczna, a czym innym strategia walki z rakiem. To sg dwa rozne terminy, ale juz nie
czepiajmy sie. Chodzi o idee.

W zwiagzku z tym, ja napisem do pana prezydenta list otwarty, ktory pewnie panstwo
widzieli, aby nie zmarnowac tego obywatelskiego wysitku 200 os6b. Chyba chodzi nam
o to, zeby obywatele byli aktywni — a to nie byli zwykli obywatele, to byta §mietanka
ludzi, ekspertéow ze wszystkich dziedzin — zeby nie zmarnowac tego wysitku, ktory juz
zostal zrobiony.

Strategia jest dostepna w jezykach polskim i angielskim. Strategia zostala zaktualizo-
wana na pro§be pana ministra Radziwitta. Mnie powierzono koordynacje tego procesu.
Zrobilem, co moglem. Krajowa Rada ds. Onkologii wytyczyla 9 priorytetowych zadan,
na posiedzeniach Krajowej Rady ds. Onkologii sprawozdawalem, jak te zadania sg reali-
zowane, a teraz slyszymy, ze ma by¢ tworzona nowa strategia, narodowa, onkologiczna
i ma by¢ gotowa miesiac przed wyborami.

Prosze panstwa, prosze taskawie... Panie ministrze, ja daje panu jeszcze raz ten egzem-
plarz, bo podejrzewam, ze ten egzemplarz, ktory przekazaliémy do kancelarii prezydenta,
nie dotart do glowy panstwa. Dam go panu jeszcze raz. Wyobrazam sobie, ze wiele os6b jest
po drodze i pan prezydent na biurko tego pewnie nie dostat, bo gdyby dostat, to by powie-
dzial tak ,,Swietnie, mamy dokument i ten dokument wdrozymy”. Tak wyglada ten doku-
ment. On jest gotowy. Wszystko to, co jest zawarte w tym projekcie, jest tu.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Bardzo dziekuje. Oddaje glos ministrowi. Na tej sali zle widaé. Przepraszam. Jeszcze
minister Kamysz sie zglasza i posel Gadek. Prosze, panie ministrze.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL-UED):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panstwo ministrowie, korzystajac z okazji,
przyjmujac jak zawsze z nadziejg kazdg inicjatywe zmierzajgca do ograniczenia choréb
nowotworowych i przyspieszenia ich wykrywalnosci, chcialbym zadaé¢ pytanie panu
ministrowi zdrowia. Jak wyglada realizacja exposé pana premiera? W grudniu 2017 r.
- przypomne — pan premier powiedzial bardzo wazne stowa, zresztg prawdziwe, o tym,
ze dwie najczestsze przyczyny $mierci Polakéw to choroby nowotworowe i choroby
ukladu krazenia, i zaproponowal dwa programy.

Pierwszy z nich, to budowa Narodowego Instytutu Onkologii, ktory bedzie nie tylko
miejscem, gdzie skutecznie leczy sie nowotwory, ale rowniez prowadzi sie nowoczesne
badania i terapie. Mam pytanie do pana ministra zdrowia, bo mineto juz bardzo duzo
miesiecy od tego czasu - kiedy ta propozycja pana premiera zostala zgloszona, slysze-
liémy, ze jakie§ pilotaze chyba juz sie odbyly — na jakim jest etapie i kiedy powstanie
Narodowy Instytut Onkologii w tym kierunku, ktéry zaproponowal pan premier i nie
Instytut Onkologii, ktéry istnieje juz dzisiaj, istnial kilka czy kilkana$cie lat temu, tylko
nowy program onkologiczny. Nie chodzi mi o pilotaz, tylko o caly program dla wszyst-
kich chorych, uwzgledniajacy diagnostyke i leczenie, ale tez badania naukowe. Poprosit-
bym o odpowiedZ w tej sprawie na pismie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Jeszcze poset Gadek, bardzo prosze.

Posel Lidia Gadek (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze — panie przewodniczacy, szanowni panstwo — nasuwaja
sie takie pytania, ktore juz moze po czeSci tu wybrzmialy, ale mysle, ze warto jeszcze
doktadnie dopytaé. Na czes¢ z nich tez bede prosita o odpowiedZ na piSmie.

10 i.p.
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Dobry gospodarz w kazdym zakresie — w domu, w gospodarstwie, w panstwie — powi-
nien w pierwszej kolejnosci zrobi¢ przeglad tego, co posiada dobrego szczegdlnie, jezeli
koldra jest krotka i wszyscy o tym wiemy. Jezeli sg dobre rozwigzania, ktore sprawdzity
sie w zyciu — jezeli chodzi o zdrowie Polak6w, to jest bezcenne — to nalezaloby je konty-
nuowac ewentualnie udoskonalajgc.

Mamy przygotowana jedng strategie, ktora po czesci zostala wdrozona w zycie, mamy
pakiet onkologiczny, ktory udoskonalony, najpierw chcieliscie ,,wywali¢ w powietrze”
— brzydko méwigc. Potem okazato sie, ze jednak poprawil zdecydowanie kwestie dia-
gnostyki terapii onkologicznej, wiec funkcjonuje, i bardzo dobrze. Zachowajmy wiec
te najlepsze rzeczy, ktore zostaly juz wdrozone, a nie tworzmy dokumentéw wydmu-
szek. Zapisy w tym dokumencie, tak naprawde, w wiekszosci sg bardzo fajne, tylko albo
powtarzaja zapisy z ustawy o zdrowiu publicznym, albo o Narodowym Programie Zdro-
wia, albo zapisy, ktore przedstawit pan profesor w swojej strategii. I moze byloby fajnie,
bo powiedzieliby§my - tak, zebrane wszystkie razem itd., tylko to zbiega sie z tym, ze nie
ma, tak naprawde, zadnych konkretow.

Przeciez edukacja i zmiana stylu zycia Polakéw, jezeli chodzi o zachowania prozdro-
wotne, nie rézni sie specjalnie od tego, do czego chcemy dazy¢, jezeli chodzi o profilak-
tyke onkologiczng, kardiologiczna, pulmonologiczng itd. Zdrowy styl zycia, to zdrowy
styl zycia. Z drugiej strony, méwimy o edukacji, ale ustawa walczaca ze smogiem, ktory
jest jedng z glownych przyczyn réwniez onkogenezy w réznych zakresach, zostala
wyrzucona do kosza. Dlaczego? Dlatego ze zostala przygotowana przez opozycje. Zatem,
albo robimy wspoélne dzialania, systematyzujemy je ponad podziatami politycznymi, albo
przygotowujemy tego typu dokumenty.

Napisane jest w tym dokumencie, ze chcemy zapewni¢ naszym pacjentom réwny
dostep do diagnostyki, do procedur medycznych onkologicznych. Jak to sie ma do dzi-
siejszej sytuacji, ze caly czas wydluzane sg kolejki do konsultacji specjalistycznych?
0 ile w pakiecie onkologicznym pacjent ma szybka diagnostyke onkologiczng, o tyle ten
pacjent, jezeli jest z wielochorobowoscig — a z reguly jest — to nie moze juz by¢ szybko
skonsultowany w innej poradni specjalistycznej. Zmniejszajg sie naklady na leczenie,
szczegblnie na pewne grupy lekéw innowacyjnych, wiec jak to sie ma do deklaracji
zawartej w tym dokumencie.

Kolejna sprawa. W tym dokumencie brakuje zdecydowanie jednej rzeczy, tak
naprawde. Mowimy o edukacji, o wezesnej diagnostyce, profilaktyce pierwotnej i terapii,
natomiast pacjentow z nowotwordow, rowniez tych zlo§liwych, dzis juz w Polsce leczymy,
tak jak na calym §wiecie, ale ten pacjent zostaje potem sam. Nic tu nie méwimy o reha-
bilitacji, o tym, co z tym pacjentem dalej, jak zapewni¢ mu normalne zycie i jak zapewnié¢
mu dostepnos$c do kolejnych terapii, zeby nie zmarnowac tego efektu. Jest mniej wiecej
tak samo, jak z kardiologig interwencyjna i z kazdg inng kwestia. Ratujemy pacjentowi
zycie duzym kosztem finansowym i spotecznym, a potem zostawiamy go catkowicie bez
pomocy, a rehabilitacji kompletnie nie ma. W tym dokumencie nie ma nic na ten temat.
Mysle, ze jezeli juz jestedSmy na etapie prac i chcemy powaznie podej$é do tego, to musi
to sie znalez¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje. Ostatni glos. Posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Szanowni panstwo, ja mysle, ze na te sprawe nalezaloby jednak spojrzec troszke z innej
perspektywy. Otéz, po pierwsze — chce jedng rzecz sprostowac — nikt nigdy nie miat
zamiaru likwidowaé, wyrzuca¢ do kosza pakietu onkologicznego. Zeby bylo jasne, nie
bylo takich zamiaréw, natomiast prosze nam nie wmawiac, co my myslimy. Naprawde,
my wiemy, chociazby jako postowie z Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwo$¢,
jakie jest nasze zdanie w tej sprawie. Nie zmienia to jednak faktu, ze pewne rzeczy nale-
zalo w tym pakiecie modyfikowaé i my je modyfikowaliSmy juz za panstwa kadencji,
a juz na pewno robiliSmy to w tej, i nie podlegalo to jakiejkolwiek dyskusji. Wydaje sie,
bowiem, ze odnosnie do tego byliSmy zgodni, ze pewne rzeczy, chociazby wymog konsy-
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lium, nie zawsze byly niezbedne, tak jak kilka innych spraw. Nie chce do tego wracac.
To, po pierwsze.

Po drugie, tak, ma pan profesor racje, ze poczatkowo panstwo nawet méwili bardzo
ostro, ze tylko 8% Cancer Planu znalazlo sie w pakiecie onkologicznym. Pé6zniej byto
to modyfikowane, zwiekszane, rzeczywiScie jako§ sie ucieralo i dobrze, bo w imieniu
pacjentow jesteSmy przeciez z tego zadowoleni. Natomiast to nie znaczy, ze nie mozna
czy nie nalezy tez podejmowac¢ nowych dziatan, ktore, tak naprawde, majg stuzy¢ jed-
nemu, zebySmy byli bardziej skuteczni, zebySmy mogli lepiej dzialaé, jezeli chodzi o kwe-
stie onkologii.

By¢ moze w tym wszystkim rzeczywiScie jest pewna niezreczno$¢ — tu z panem pro-
fesorem sie zgodze, ze w sytuacji, w ktorej powstal Cancer Plan, zabraklo moze jakiej$
komunikacji miedzy zespolem, ktory tworzy! ten dokument, te ustawe, a osobami, ktore
tworzyly Cancer Plan. Ja mowie ,,by¢ moze”, bo taki zarzut sie pojawil. Pan minister —
rozumiem — bedzie sie do tego odnosil, bo zawsze lepiej dziala¢ wspdlnie, nawet w bardzo
szerokim gremium, niz spierac sie pozniej o to, kto ma wiecej racji w tym wszystkim, bo tak
naprawde wszyscy eksperci maja racje,. Trzeba jeszcze wiele zrobi¢, nawet w stosunku
do tego, co juz do tej pory zrobiono, zebySmy mogli powiedziec, ze z problemem choréb
onkologicznych radzimy sobie lepiej niz statystycznie na poziomie §redniej europejskie;j.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Posel Ostrowski, i konczymy wypowiedzi.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja, zanim sie odniose do gléwnego tematu naszego
spotkania, chcialbym sie odnie§¢ do kwestii sukcesu pakietu onkologicznego — mowita
o tym pani posel Gadek i nie tylko, takze pani przewodniczgca — bo nie chce, zeby$my
wyszli z tej sali z przekonaniem, ze pakiet onkologiczny, czyli coS, co byto wprowadzone
w poprzednich latach, to byt sukces, a teraz nagle nie leczymy. Ja, prosze panstwa, kiedy
pakiet onkologiczny byt wprowadzony, bylem szefem Komisji Zdrowia sejmiku wojewddz-
twa wielkopolskiego. Podlegal nam duzy szpital onkologiczny — wielkopolskie centrum...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie poéle, przepraszam bardzo, ze przerwe. Nie pakiet jest dzisiaj jakby problemem,
tylko ustawa...

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Ja wiem, ale kilka wypowiedzi, panie przewodniczacy, odnosito sie do pakietu jako wiel-
kiego sukcesu poprzedniej koalicji, wiec chce sie wypowiedzie¢ na ten temat. Krotko
moéwige, pamietam ten halas, to zamieszanie, trzy systemy informatyczne niespdjne,
wydluzajace sie kolejki i pogltebiajace sie zadluzenie duzych centréow onkologicznych —
szesnastu — zajmujgcych sie leczeniem onkologicznym. WiaSciwie — tak mozna powiedzie¢
- z pakietu onkologicznego sprawdzily sie tylko konsylia, gdyz wszystkie obiektywne,
niewazne.. Nie patrze politycznie... Szybka diagnostyka? Réznie byto z szybkg diagno-
styka, natomiast konsylia sie sprawdzily. Jednak, pani poset, zgodzicie sie, ze wspolczyn-
niki, czy kryteria okreslajace jakosc i skutecznosé leczenia onkologicznego, nie za bardzo
nam sie poprawily. Dlatego wprowadzamy Krajowa Sie¢ Onkologiczng. Przeciez to jest
glowny powdd, ze wprowadzamy krajowe sieci onkologiczne, jako program pilotazowy
w dwoch wojewodztwach — §wietokrzyskim i dolnoS§lgskim, liczac, ze to bedzie nowa
jako$¢ w onkologii. Jak to bedzie, czas pokaze.

Natomiast, zgadzam sie, ze dzisiejszy dokument jest teoretyczny, ale on nie moze by¢
dokumentem praktycznym. To sg jakie$ ramy, ktore majg by¢ w przyszlosci wypelnione
trescia i tylko od naszej determinacji i srodkéw finansowych, jakie przeznaczymy na pro-
filaktyke onkologiczna, bedzie zalezalo, czy ten dokument bedzie martwy czy rzeczywi-
Scie okaze sie sukcesem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Oddaje glos ministrowi. Minister Mucha. Pani posel, wielokrotnie
pytatem, czy kto$ jeszcze. Nikt sie nie zglaszal. Ja nie bede przediuzal dyskusji. Teraz
minister z Kancelarii Prezydenta zabiera glos. Bardzo prosze.
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Zastepca szefa KPRP Pawel Mucha:

Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, dziekuje bardzo za te wszystkie
liczne glosy... Panie przewodniczacy, moze...

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Panie ministrze, ja wyrazitem sie jasno. Wypowiada sie teraz minister z Kancelarii Pre-
zydenta. Bardzo prosze, minister Mucha.

Zastepca szefa KPRP Pawel Mucha:

i.p.

Dziekuje bardzo za te wszystkie glosy, ktore pojawily sie w dyskusji. Bede starat sie zaraz
odpowiedzie¢ na te elementy, ktore sie powtarzaly, ale zaczne moze od tej refleks;ji, jezeli
chodzi o wzajemne zaleznoSci pomiedzy rozmaitymi dokumentami, ktére powstawaly
i jezeli chodzi o zaangazowanie ekspertéw, bo to w panstwa pytaniach tez sie pojawiato.

Jezeli chodzi o prezentacje tej inicjatywy Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej,
to odbywala sie ona m.in. w obecnoS§ci pana profesora Jana Walewskiego, pana profe-
sora Macieja Krzakowskiego, ktory jest krajowym konsultantem w dziedzinie onkologii
klinicznej, czy pana profesora Adama Maciejczyka, ktory jest prezesem Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego. To nie byli wszyscy eksperci, ktorzy byli zaangazowani w te
prace, bo méwimy m.in. o Polskim Towarzystwie Onkologicznym, o Centrum Onkologii,
o wiodacych placowkach, ktore dzisiaj podejmujg w praktyce problemy zwigzane z lecze-
niem onkologicznym.

Te prace w ramach sekcji Narodowej Rady Rozwoju naprawde byly prowadzone w licz-
nym gronie ekspertow, z udzialem pana profesora Piotra Czauderny, z udzialem takze
doradcy prezydenta RP, ktory jest ginekologiem onkologicznym, pana doktora Konrada
Dziobka, i licznych ekspertow. Nie jest, wiec tak, ze to byl dokument, ktory byl przygo-
towywany bez konsultacji eksperckich. Odwrotnie, srodowisko polskich onkologéw, ale
takze przedstawicieli organizacji, bo w Narodowej Radzie Rozwoju mamy takze przed-
stawicieli, ktérzy wywodza sie wprost ze srodowiska pacjentow, zwrocilo sie z prosba,
zeby podjac te problematyke.

Ja nie wykluczam tego, bo to jest przeciez praca wszystkich ekspertow, ktérzy beda
w to zaangazowani, ze w istotnym stopniu, w ramach prac, dokument znany nam, a prze-
kazany przez pana profesora, moze by¢ takze uwzgledniany w toku tych prac. Ja tylko
zwroce uwage na to, ze méwimy o dokumencie wewnetrznym Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego i o sytuacji tego rodzaju, ze dzisiaj propozycja, ktora zaktada podjecie
wyzwania, jakim ma by¢ budowa Narodowej Strategii Onkologicznej, ma podnosic range
tego dokumentu nie do obwieszczenia ministra zdrowia, tylko do uchwaty Rady Mini-
strow, wskazujac, ze uchwata Rady Ministréw ma by¢ dokumentem wlasciwym dla wielu
roznych dziatéw administracji rzgdowej. Czyli wychodzimy SciSle ponad problematyke
zwigzang z funkcjonowaniem resortu zdrowia, ale méwimy - tak jak tutaj trafnie padato
w panstwa wypowiedziach — o obszarach aktywnosci czy to ministra wlasciwego w spra-
wach nauki i szkolnictwa wyzszego, czy ministra wlaSciwego w zakresie edukagcji itd.,
itd. Méwimy o narodowym dokumencie, ktéry ma byé dokumentem miedzyresortowym.

Zaczynajac od rzeczy fundamentalnych — odpowiadajac tez pani przewodniczacej —
my nie méwimy o przyjetej juz strategii, bo tutaj pojawil sie tez taki argument, ze jest
to strategia. My mowimy o pewnych celach, ktore sg okreslone dla tej strategii, ale stra-
tegia ma by¢ w ukladzie wielomiesiecznym przygotowywana przez zesp6l fachowy przy
ministrze zdrowia. Rozumiem, ze wtedy, kiedy ta strategia bedzie, to mozna jg oczywiScie
udoskonala¢, weryfikowac. Co wiecej, po raz pierwszy ta strategia — nie dosc¢, ze przepis
ustawy wymusza jej aktualizacje w ukladzie nie rzadszym niz raz na 5 lat — zaklada
szczegbolowy harmonogram zwigzany z wydatkowaniem okre§lonych kwot na jej realiza-
cje, co tez moze byé przedmiotem wypowiedzi i dyskusji w ramach prac Komisji Zdrowia.
Licze na to, ze po przyjeciu Narodowej Strategii Onkologicznej, w co ufam, ze do tego
dojdziemy, bedziemy takze mogli na biezaco to monitorowac i do tego sie odnosic.

Zatem ja nie neguje dorobku wybitnych polskich onkologéw zaangazowanych w prace
nad strategig walki z rakiem w Polsce. Nie neguje absolutnie zasadnosci przygotowa-
nia Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych, ale zwréce tutaj uwage
takze na zupelnie inny zakres przedmiotowy, bo jesli méwimy o Narodowym programie
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zwalczania choréb nowotworowych, to Narodowa Strategia Onkologiczna ma znacznie
szerszy zakres. Ma dotyczy¢ wszystkich obszaréow zwigzanych ze zwalczaniem cho-
rob nowotworowych, to jest zarowno obszaréw onkologicznej opieki zdrowotnej, jak
i obszarow wspierajgcych onkologie. To jest wiaénie ten zupelnie inny zakres spojrzenia
na sprawe. Nie mowimy tylko w tych kategoriach zawezonych. Méwimy w kategoriach
szerszych i absolutnie z udzialem przedstawicieli srodowiska naukowego, srodowiska
akademickiego, uczelni medycznych, pacjentéw onkologicznych, z bardzo szeroka dys-
kusja. Jestem przekonany, ze taki kilkunastoosobowy zespo6t, ktory bedzie funkcjonowat
przy Ministrze Zdrowia, jest w stanie w ciagu kilku miesiecy takg strategie przygotowac.

Absolutnie tez uwazam, ze nie fair sg zarzuty dotyczace kalendarza, dlatego ze prace
trwaly od wielu miesiecy. Ustawa zostala skierowana w styczniu. Jak panstwo wiedza,
Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej nie ma bezpo§rednio wplywu na to, kiedy, w kto-
rym momencie, co$ trafia. Dziekuje, wiec przewodniczgcemu Komisji za te zyczliwo§é,
ze zostalo to w miare szybko wprowadzone. Mam §wiadomo$¢ tego, ze panstwo zajmuja
sie tez wieloma istotnymi problemami.

W takiej atmosferze zyczliwosci i bez wtretéw politycznych cheiatbym nad tym pro-
jektem dyskutowac, bo to nie jest materia polityczna. Sg zastugi obiektywne, zwigzane
z wdrozeniem pakietu onkologicznego, sg tez ewidentne zastugi, jezeli chodzi o refleksje
§rodowiska naukowego. Méwimy o pewnym nowym pulapie. Prezydent Rzeczypospolitej
Polskiej mowi tak — eksperci mnie przekonali w tym zakresie, ze jest nam potrzebny taki
wlasnie program miedzyresortowy i taki program, ktéry bedzie dokumentem rzagdowym,
a ktory — tu jest tez ta réznica — bedzie wymuszal aktywno§é ministra zdrowia w ujeciu
corocznym, jezeli chodzi o harmonogram praktyczny tej realizacji. Panstwo, formulujac
po czeSci zarzuty odno$nie do tresci strategii i odnoszac sie do ustawy popelniaja, wiec
taki blad, ze my nie méwimy dzisiaj o strategii, bo ona bedzie przygotowana. Ustawa
tworzy rame prawng, daje podstawe prawna i wskazuje na istotno$¢, na wazko§é tej
problematyki.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzane ze szczegélowymi panstwa pytaniami, ktore tu sie
pojawialy, ja, z ogromnym szacunkiem dla pani profesor, bede patrzy! na przepis na grun-
cie jezykowym - z wyksztalcenia jestem prawnikiem, adwokatem — bo pani odwotata
sie do przepisu art. 2 pkt 1. Patrze literalnie — ,,obnizenie zachorowalnosci na choroby
nowotworowe przez edukacje zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke”. Naprzeciw
mnie siedzg eksperci, ktorzy pewnie potwierdza, ze panstwo maja te wiedze. Ja, jako
prawnik mam te wiedze, a kazdy lekarz tez na pewno jg ma, ze kwestia zmiany zacho-
wan zdrowotnych wplywa na zachorowalnos$¢. Czyli kwestia zachowan, tego, jaki styl
zycia, jakie dzialania prowadzimy. A jak wptywac na pacjenta, zeby odpowiednie aktyw-
nosci podejmowat albo nie podejmowal tych, ktére sg dla niego szkodliwe? Tylko przez
edukacje, i to jest wlasnie jedno z zamierzen. My, wiec nie mowimy o jakim§ rozwigzaniu
na nagrode Nobla, tylko o rozwigzaniu znanym, ktére wynika z oficjalnych dokumentéw,
ktore pani profesor zna, takich jak oficjalne dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia
i te dane sg zawarte.

Dlatego dzisiaj Parlament Europejski czy Komisja Europejska méwig o potrzebie
wprowadzania cancer planéw, bo odwolujemy sie do najlepszych wzorcow. Kancelaria
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej organizowala nie tak dawno konferencje, z udzia-
tem takze ekspertow, lekarzy z MD Anderson, ktorzy wprost wskazywali na role edukacji
zdrowotnej, profilaktyki zdrowotnej, tych wszystkich dzialan, ktére wplywajg na obni-
zenie zachorowalnoSci.

Przepraszam, na gruncie regul znaczeniowych jezyka polskiego i regut wykladni —
ja jestem w ramach szkoly tzw. derywacyjnej, poznanskiej — dla mnie ten przepis jest
prawidlowo sformulowany. Rozumiem, ze panstwo zakltadali dobre intencje, ale tutaj nie
tylko sg dobre intencje, ale i dobre wykonanie. Wskazujemy na istotnosc tej problema-
tyki. Doéwiadczenia australijskiej strategii pokazuja, ze w ciagu kilku lat mozna obnizy¢
zachorowalno§¢ na wybrane nowotwory. Oczywiscie, nie na wszystkie naraz, ale i nasi
eksperci tez wprost wskazywali... Przepraszam, niepotrzebnie powiedzialem ,nasi”.
Obiektywnie - eksperci wskazywali, ze pewne postacie raka mozna eliminowaé poprzez
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odpowiednig dzialalno§¢ w ramach systemu. Panstwo to wiecie. Jeste$cie fachowcami
i bedziecie bardziej kompetentni niz ja w najdtuzszej wypowiedzi.

Jezeli chodzi o konkretne odniesienia do przepiséw — bo byt tu taki zarzut pani
przewodniczacej odnosénie do cztonkéw zespolu - jest przepis art. 10 ust. 6 ,,W pracach
Zespolu moga uczestniczy¢ osoby niebedace czlonkami Zespotu, zaproszone przez Prze-
wodniczacego Zespotu...” ijest klauzula generalna — absolutnie to zaproszenie bedzie
otwarte. Jezeli bedzie problematyka profilaktyki, jezeli bedzie problematyka odnoszaca
sie do jakich$ obszarow wlaSciwos$ci merytorycznej, nie ma zadnych ograniczen, zeby
tacy eksperci byli do tych prac dopraszani.

Nie zgode sie tez, ze wskazanie np. przedstawiciela Konferencji Rektoréw Akade-
mickich Uczelni Medycznych, towarzystwa onkologicznego, wszystkich tych podmiotow
fachowych, to jest zamykanie sie w jednej sferze, bo to moga by¢ przedstawiciele rézni,
z r6zng wiedzg i doSwiadczeniem. Mowimy jednak o tym, o czym tu méwit pan prof. Jas-
sem — wykorzystaniu ekspertow, ktorzy od lat tg problematyka sie zajmuja w ramach
tej pracy. Prosze, wiec nie przyjmowac jakiego$ zalozenia zlej wiary. Absolutnie te prace
beda prowadzone w sposob transparentny i przy szerokim zaangazowaniu wila$nie
strony spolecznej, ale fachowe;.

Jezeli chodzi o finansowanie — pan poset Marek Hok o to mnie pytat wprost — my rozu-
mowali§my w kategoriach takich. Z jednej strony, oczywiscie §rodki publiczne, z drugiej
strony, chociazby modele... Pani przewodniczaca, projekt polega na tym, ze przygotowu-
jemy Narodowg Strategie Onkologiczng, eksperci okre§lajg potrzeby, staje to na posie-
dzeniu Rady Ministréow, Rada Ministrow przyjmuje ten dokument opracowany przez
ekspertow i okre§la na biezgco, a harmonogram jest rokrocznie aktualizowany. Czyli,
pani pyta o zagadnienie, ktore bedzie przedmiotem wielomiesiecznej pracy ekspertow.

Konczac, jezeli chodzi o §rodki publiczne i niepubliczne, méwimy takze o tego rodzaju
modelach... Ja méwitem chociazby o innowacjach i kwestiach zwigzanych z nauka.
Mozemy sobie wyobrazaé, ze elementem tej pracy jest np. partnerstwo publiczno-pry-
watne czy inne formuly, zwigzane np. z wdrazaniem innowacyjnych rozwigzan znanych
w Swiecie zachodnim czy naukowym. Jezeli bedziemy mieli w tej sferze taki komponent
w ramach strategii, to ten model moze polega¢ na tym, ze sg tu zaangazowane i Srodki
publiczne, i Srodki niepubliczne. Zalozenie tworcow ustawy bylo takie, zeby tych ram
nie okre§la¢ bardzo zawezajaco, tylko da¢ mozliwo$é dynamicznego i rozsadnego reago-
wania, wyprzedzajac mozliwos¢ partycypacji Srodkow, ktore bedg pochodzity z bardzo
roznych zrodel.

Jezeli chodzi o kwestie art. 10, odwolywatem sie do tego, ze ten zespél jest sze-
roko okreslony. Patrzac na kwestie szczegélowe, nie ma takiego przekonania odno-
$nie do monopolu na wiedze, w zakresie propozycji przedstawionej przez kancelarie
prezydenta. My chcemy dac¢ ramy prawne dla podjecia niezwykle istotnego problemu
—itu pelna zgoda z panem przewodniczacym — ktéry dzisiaj obiektywnie jest wielkim
wyzwaniem dla calej polskiej stuzby zdrowia, wzrastajacej w perspektywie czasowej
liczby zachorowan na choroby nowotworowe.

Mamy pewne dzialania wdrozone i absolutnie nie jest intencja pana prezydenta nego-
wanie tego, co jest pozytywne w tym dorobku. Jednak prezydent méwi tak ,,zrobmy
na powaznie taka strategie, ktéra bedzie niezwykle efektywnym, szeroko rozumianym,
kompleksowym narzedziem monitorowania tych probleméw, rozwigzywania tych proble-
mow, wymuszenia pewnej aktywnoSci, aczkolwiek my dzisiaj tej aktywnosci wymuszaé
nie musimy, bo ja widze, ze Ministerstwo Zdrowia w te prace niezwykle sie zaangazo-
walo i ten projekt popiera. Natomiast prosilbym panstwa, zeby z perspektywy stricte
politycznej nie dokonywac tego rodzaju ocen a limine odrzucajac tego rodzaju dobrg ini-
cjatywe. Mam nadzieje, ze tymi wyjasnieniami szanowng, Wysokg Komisje przekonatem
do poparcia prezydenckiego projektu ustawy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie ministrze, przystepujemy do procedowania. Za chwile stwierdze zakonczenie

pierwszego czytania, jednak naprawde, odnosnie do intencji pana prezydenta, nikt nie
ma tutaj zadnych watpliwo$ci. Kazdy czlowiek chce, zeby ludzie nie chorowali na raka,
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zeby najlepiej nikt nie chorowat i byto OK. Chodzi po porostu o to, ze nie trzeba ustawy,
zeby minister zdrowia wzial sie do roboty, i tylko tyle.

Stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania. Przystepujemy do procesu legislacyj-
nego. Druk nr 3266...

Kto jeszcze? Jeszcze minister zdrowia. Przepraszam, nie widzialem. Prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Slawomir Gadomski:

Nic sie nie stalo. Panie przewodniczacy, wywolal mnie pan do tablicy poniekad, mowiac
wlaénie o tym, ze nie potrzeba ustawy, zeby minister zdrowia wzial sie do roboty. Wlasnie
faktycznie wzial sie juz jaki§ czas temu, bo tuz po exposé pana premiera, o ktoére pytat
pan poset Kosiniak-Kamysz. Ja bardzo krotko chciatbym sie odnie$é, zeby nie przedtuzaé
tu dyskusji o pakiecie i o innych rozwigzaniach. Po pierwsze, chcialbym jednak, mimo
pewnych uwag, podziekowaé bardzo za inicjatywe prezydenta i za naprawde wzorcowa
wspolprace w tym zakresie z pracownikami Kancelarii Prezydenta RP, a w szczegélno-
§ci sekeji ochrony zdrowia w Narodowej Radzie Rozwoju, ktéra byla inspiratorem tej
strategii.

Znam doskonale dokument przygotowany przez Polskie Towarzystwo Onkologiczne
pod przewodnictwem pana prof. Jassema i zgadzam sie, ze my juz te strategie w jaki$§
sposob mieliSmy, ale ona jednak nigdy nie zostata przez zaden z dotychczasowych rzadéow
przyjeta jako dokument rzadowy. Co wiecej, bardzo mnie cieszy to, co powiedzial pan
prof. Jasssem, ze duza cze$¢ tej strategii jest przez nas realizowana, bo to jest troche
odpowiedz na pytanie pana posta Kosiniaka-Kamysza. Wlaénie dzialania zainicjowane
czy ogloszone przez pana premiera Mateusza Morawickiego sg przez nas sukcesyw-
nie realizowane w ramach szerokiego projektu — Narodowy Instytut Onkologii. Jed-
nym z jego elementow sg wspomniane przez pana profesora Jassema dzialania zwig-
zane ze $wiadczeniami kompleksowymi, chociazby w zakresie breast cancer unitow,
ktory za chwile zostanie podpisany przez ministra zdrowia, lung cancer unitéw, ktory
za chwile trafi do konsultacji spolecznych czy innych §wiadczen kompleksowych, czy
wskazniki jakosci, o ktérych méwil pan profesor, czy rowniez wytyczne obwieszczone
w zeszlym roku przez ministra zdrowia. Tak, wiec faktycznie, w ramach tego szerokiego
planu onkologicznego — juz nie chce wspominac o pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej,
o pewnej zmianie modelu w profilaktyce, w szczegblnosci w raku jelita grubego, o istot-
nym projekcie, a nawet bardzo istotnym w zakresie patomorfologii, ktory zostal zaini-
cjowany we wspolpracy z Polskim Towarzystwem Patomorfologii — przez finansowanie
Swiadczen, taryfikacje, ksztalcenie itd., jest to plan kompleksowy.

I juz w szczegotach, zeby nie przedtuzac - bo ja jednak lubie z precyzyjnym przeka-
zem wychodzi¢ z posiedzenia Komisji — odno$nie do tego, co méwila pani poset Gadek,
ze zmniejszajg sie naklady na terapie innowacyjne, to jest absolutna nieprawda. Dla
poréwnania — ja lubie pracowac na liczbach — w 2014 r. programy lekowe to 1,2 mld zl,
a w ostatnim roku prawie 1,8 mld zl. To jest wzrost o 50%. Nie nazywajmy tego zmniej-
szeniem nakladow. Jezeli méwimy o calej onkologii, w roku 2015 byto ok. 5 mld zt
na onkologie, a w roku 2018 — 7 mld zl, czyli wzrost o ok. 40%. Nie nazywajmy tego
zmniejszeniem naktadow na onkologie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania. Przystepujemy do pro-
cesu legislacyjnego. Majg panstwo wlaczone urzadzenia.
Tytut ustawy. Rzad. Do mikrofonu.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:

16

Bez uwag.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za przyjeciem tytulu ustawy? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje
wyniki glosowania.
Glosowato 21 postéw — 17 za, 2 przeciw, 2 sie wstrzymalo. Tytul ustawy przyjety.
Art. 1. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Niech pan ma mikrofon wigczony, panie ministrze, bedzie sprawniej.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Dobrze.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania: 16 postow
za, 2 przeciw, 3 sie wstrzymalo. Art. 1 przyjety.
Art. 2. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Podaje wyniki glosowania: 18 postéw
za, 2 przeciw, 1 sie wstrzymal. Art. 2 przyjety.
Nad preambulg nie glosuje sie.
Art. 3. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Poset Latos sie zglasza. Stucham.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Tu poprawka nr 1. Nie bede jej czytal. Zostala rozdana.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Pytam Biuro Legislacyjne, czy moge to podda¢ pod glosowanie razem z poprawka, czy
musze poprawke poddaé pod gtosowanie.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Najpierw poprawke.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Rzad, do poprawki.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro Legislacyjne.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Przystepujemy do glosowania nad poprawka. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie
wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 17 postow za, 2 przeciw, 3 sie wstrzymato. Poprawka przyjeta.
Art. 3 z poprawka posta Latosa. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro. Do mikrofonu. Pani mecenas, prosze mie¢ wlgczony mikrofon, bedzie sprawniej.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Dobrze. Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Panie i panowie poslowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 17 posiow za, 2 przeciw, 4 sie wstrzymalo. Art. 3 przyjety.
Art. 4. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Maria Iwaszkiewicz:
Mamy pytanie, pewne zastrzezenie, do art. 4. Jaka bedzie relacja strategii przyjetej
na podstawie art. 4 w drodze uchwaly przez Rade Ministrow, do juz obowigzujacej
uchwaly przyjetej przez Rade Ministrow 3 listopada 2015 r. na lata 2016-2024 Naro-
dowy program zwalczania choréb nowotworowych. Czyli, méwigc kolokwialnie, czy te
dwa programy nie beda sobie wchodzily w parade.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Nie bedg wchodzity sobie w parade, bo Narodowy program zwalczania choréb nowotwo-
rowych to program interwencyjny. Ja mam tez nadzieje i wrazenie, ze zespol ekspertow
wypracowujac kompleksowa strategie onkologiczng ujmie w niej zadania, ktore sg okre-
§lone w Narodowym programie zwalczania choréb nowotworowych, a jezeli doszioby
do tego, ze te zadania jednak mialyby by¢ weryfikowane, to bedziemy weryfikowaé Naro-
dowy program zwalczania choréb nowotworowych.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Ja odniose sie tez do wypowiedzi ze strony Biura Legislacyjnego. Pani mecenas, uspo-
kajam. W strategie programu nowotworowego, ktory zostal przyjety i lata funkcjonuje,

nie moze wnikac¢ ustawa o powolaniu zespotu.
Art. 4. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.
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Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Wyjaénione wszystko. Panie i panowie poslowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy
do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 17 posiow za, 3 przeciw, 3 sie wstrzymalo. Art. 4 przyjety.
Art. 5. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania: 17 poslow za, 3 przeciw, 2 sie wstrzymalo. Art. 5 przyjety.
Art. 6. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 16 poslow za, 1 przeciw, 5 sie wstrzymato. Art. 6 przyjety.
Art. 7. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 18 poslow za, 2 przeciw, 3 sie wstrzymato. Art. 7 przyjety.
Art. 8. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania: 18 poslow za, 2 przeciw, 2 sie wstrzymalo. Art. 8 przyjety.
Art. 9. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania: 18 postéw za, 1 przeciw, 3 sie wstrzymalo. Artykul zostat
przyjety.
Art. 10. Rzad... Poset Latos.
Posel Tomasz Latos (PiS):
Tutaj sg dwie poprawki. Pierwsza, czysto merytoryczna, przekazana wcze$niej jako
poprawka nr 2, wiec nie bede jej czytal. Nastepnie jest poprawka w zasadzie bardziej
techniczna niz merytoryczna, uszczegolowiajaca, ktora byla rozdana przed chwila...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Biuro Legislacyjne. Czy mam poddaé poprawki pod glosowanie osobno czy
razem?

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Poprawki proponujemy poddaé pod glosowanie osobno, poniewaz poprawka dotyczaca
ust. 1 jest redakcyjna, a druga merytoryczna...

Przewodniczacy posel Bartosz Arltukowicz (PO-KO):
Dobrze. Ja przyjatem do wiadomoSci. Osobno, to osobno. Poprawka nr 1 posta Latosa.
Kto jest za...? Przepraszam, rzadu nie zapytatem. Wstrzymuje glosowanie.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Przepraszam, panie przewodniczacy, ale chyba pogubilem sie w poprawkach, bo ja mam
tylko poprawke dotyczaca art. 10 ust. 2...

Posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, juz panu jg przekaze albo przekaze pani z sekretariatu. Chodzi o dopre-
cyzowanie nazwy i dodanie wyrazu ,,projekt”...

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Juz wiem, przepraszam. Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 16 postéw za, 2 przeciw, 4 sie wstrzymalo. Poprawka nr
1 przyjeta.
Poprawka nr 2. Rzad.
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Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 15 postow za, 2 przeciw, 4 sie wstrzymalo. Poprawka nr
2 przyjeta.
Art. 10 z poprawkami nr 1 i 2 posta Latosa. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 17 postow za, 2 przeciw, 3 sie wstrzymalo. Art. 10 przyjety.
Art. 11. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania: 17 postow za, 2 przeciw, 3 sie wstrzymalo. Art. 11 przyjety.
Art. 12. Rzad... Posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Mamy identyczng sytuacje — dwie poprawki. Pierwsza, poprawka nr 3, rozdana juz wcze-
$niej. Druga, dotaczona, tez zwigzana z dopisaniem wyrazu ,,projekt”.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje. Biuro Legislacyjne. Czy tez kazda osobno?

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Tak.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
To jest art. 12. Czy tak? Poprawka nr 1. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Dla doprecyzowania. Czy to jest ta zwigzana z terminem? Projekt strategii — za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.
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Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen... Ktos§ sie zglasza. Bardzo prosze.

Posel Wladystaw Kosiniak-Kamysz (PSL-UED):
Ja mam pytanie do pana posta wnioskodawcy, pana przewodniczacego Latosa. Skad
zmiana tego terminu z 30 wrze$nia na 30 listopada. Czy jest jaki§ pow6d? Czy to kan-
celaria prezydenta zglasza, czy Ministerstwo Zdrowia, ze trzeba przesunaé ten termin?

Posel Tomasz Latos (PiS):
Drogi panie poSle, z calg sympatiag musze powiedzieé, ze liczylem na to, ze by¢ moze
wcze$niej bedziemy sie tg sprawg zajmowaé. Zajmujemy sie dopiero teraz. Dlatego
dajemy sobie nieco wiecej czasu, ale to, ze bedzie to po wyborach, to jest dobra wiado-
mo§¢ dla pana posta.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):

Ja, panie posle Kamysz, tez czuje sie zobowigzany przekazac¢ panu pewne informacje.
Ja, po otrzymaniu numeru druku i projektu ustawy, skierowalem go pod obrady po tygo-
dniu. Od stycznia polegiwalo to w Sejmie. Zwigzane to bylo z brakiem decyzji marszatka
Kuchcinskiego. My po tygodniu podjeliSmy prace.

Poprawka nr 1. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie¢ wstrzymat?

Podaje wyniki glosowania: 16 poslow za, 3 przeciw, 4 sie wstrzymato. Poprawka nr
1 przyjeta.

Poprawka nr 2. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za, w szczegoblnosci, dlatego ze nie bedzie to traktowane jako projekt wyborczy, tylko
projekt merytoryczny dla dobra gléwnie pacjentéw onkologicznych.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Nie mamy uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 17 postéw za, 2 przeciw, 4 sie wstrzymalo. Poprawka nr
2 przyjeta.
Art. 12 z poprawkami nr 11 2. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania: 17 postow za, 2 przeciw, 4 sie wstrzymalo. Art. 12 przyjety.
Art. 13. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Biuro.
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Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 17 postow za, 2 przeciw, 4 sie wstrzymalo. Art. 13 przyjety.
Art. 14. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Podaje wyniki glosowania: 17 postow za, 3 przeciw, 3 sie wstrzymalo. Art. 14 przyjety.
Calosc projektu ustawy. Rzad.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Za.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Biuro.

Legislator Aleksandra Wolna-Bek:
Bez uwag.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Panie i panowie postowie. Nie widze zgloszen. Przystepujemy do glosowania.
Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?
Podaje wyniki glosowania: 18 postow za, 2 przeciw, 3 sie wstrzymalo.
Projekt ustawy zostal pozytywnie zaopiniowany przez Komisje.
Propozycje odnosnie do posta sprawozdawcy... Jeszcze raz. Upowazniam oczywiScie
biuro, jak za kazdym razem, do wnoszenia poprawek legislacyjno-redakcyjnych.
Kto bedzie postem sprawozdawcg? Jakie sg propozycje. Do mikrofonu, prosze.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Poset Latos.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
No wlasnie, drogie panie. Mozna.

Posel Tomasz Latos (PiS):
Wyrazam zgode.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO-KO):
Czy ktos§ jest przeciwny, zeby ten projekt przeprowadzal posel Latos? Nie widze przeciw-
nikéw. Bardzo dziekuje. Jeszcze minister Mucha.

Zastepca szefa KPRP Pawel Mucha:
Panie przewodniczacy, chciatbym podziekowaé za sprawne prowadzenie i catej Wysokiej
Komisji za poparcie inicjatywy Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej. Dziekuje panstwu
serdecznie.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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