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17 stycznia 2019 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Beaty Mateckiej-Libery
(PO-KO), zastepcy przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek
dzienny:

— pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o Agencji Badan Medycz-
nych (druk nr 3106),

— rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 stycznia do 30
czerwca 2019 r.

W posiedzeniu udzial wzieli: Janusz Cieszynski i Maciej Milkowski podsekretarze stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia ze wspoélpracownikami, Beata Ambroziewicz prezes Polskiej Unii Organizacji
Pacjentow ,,Obywatele dla zdrowia”, Iwona Brus$k przewodniczgca Rady Spotecznej SPZOZ Warszawa
Wola-Srédmiescie, Sebastian Gawlik koordynator ds. projektu Fundacji Urszuli Jaworskiej wraz
ze wspolpracownikiem, Piotr Iwanowski i Karol Szczukiewicz czlonkowie Zarzadu Stowarzysze-
nia na Rzecz Dobrej Praktyki Badan Klinicznych w Polsce, Ewa Janiuk wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, Barbara Kucharska prezes Zarzadu Fundacji Diabeciaki, Anna Kacprzyk
menadzer ds. innowacji i public affairs Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
INFARMA, Krzysztof Kopec¢ prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego,
Iza Ksigzek zastepca dyrektora ds. Badan Kontrolnych oraz Arkadiusz Szterk zastepca dyrektora
Departamentu ds. Naukowych Narodowego Instytutu Lekow, Wojciech Marchlik skarbnik Krajowe;j
Izby Diagnostéw Laboratoryjnych, Wiktor Maslowski przewodniczacy Komisji Zdrowia Zwigzku Pra-
codawcow ,,Business Centre Club”, Jakub Michaluk radca prawny w Narodowym Centrum Nauki,
Ewa Oldak dyrektor Departamentu Badan Klinicznych Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrob6w Medycznych i Produktéw Biobojczych wraz ze wspoétpracownikiem,
Anna Ostapczuk dyrektor Dzialu Strategii Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, Stanistaw
Pitucha zastepca kanclerza i prof. dr hab. n. farm. Jadwiga Turlo prorektor ds. Nauki i Transferu
Technologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Grzegorz Rychwalski wiceprezes Polskiego
Zwigzku Pracodawcow Przemystu Farmaceutycznego, Jolanta Solecka zastepca dyrektora Departa-
mentu ds. Naukowych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny,
prof. dr hab. n. med. Jan Walewski dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Curie-Skiodow-
skiej w Warszawie, Marek Wleklik czlonek Zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Wioletta
Witkowska prawnik w Naczelnej Izbie Lekarskiej oraz Joanna Zabielska-Cieciuch ekspert Fede-
racji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”.

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

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera(PO-KO):

Dzien dobry. Witam wszystkich bardzo serdecznie. Witam panie i panéw postow. Witam
pana ministra wraz ze wspolpracownikami. Witam strone spoteczng. Szanowni panstwo,
poniewaz jest to jednak czas nadzwyczajny, proponuje zeby$my, jako przedstawiciele
Komisji Zdrowia uczcili minutg ciszy ostatnie wydarzenia. Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje dwa punkty. Pierwszy,
to pierwsze czytanie rzgdowego projektu ustawy o Agencji Badan Medycznych, druk nr
3106, a drugi, to rozpatrzenie projektu planu pracy Komisji na okres od 1 stycznia do 30
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czerwca 2019 r. Jezeli nie bedzie zastrzezen odnoénie do porzadku, uznam, ze bedziemy
mogli przystapi¢ do procedowania.

Stwierdzam kworum. Dzisiejszy pierwszy punkt to pierwsze czytanie rzgdowego pro-
jektu ustawy. W zwigzku z tym, oddaje panu glos, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Janusz Cieszynski:
Dzien dobry. Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, chcielibySmy dzisiaj przedstawic pro-
jekt ustawy o Agencji Badan Medycznych. Chcialbym prosi¢ w imieniu ministerstwa,
zeby glos zabral pelnomocnik ministra ds. powolania Agencji Badan Medycznych, pan
dr Radostaw Sierpinski.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera(PO-KO):
Zanim udziele panu glosu, musze jeszcze oficjalnie poinformowaé, ze do tego projektu
zostala zgloszona opinia Biura Analiz Sejmowych. Zostala ona umieszczona w skryt-
kach panstwa postéw, w folderze SDI. Jest rowniez dostepna w formie papierowe;j.
To wszystko tytutem organizacyjnym. Prosze bardzo, panie doktorze, panie ministrze.

Pelnomocnik ministra ds. powolania Agencji Badan Medycznych Radostaw Sierpinski:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, panie ministrze, bardzo dziekuje za glos.
Pozwolg panstwo, ze pokrotce streszcze zalozenia ustawy i powod, dla ktorego sie spo-
tykamy.

Szanowni panstwo, wraz z panem ministrem fukaszem Szumowskim, obserwujac
brak tego typu instytucji na polskim rynku medycznym, zdecydowali$émy o bardzo pilnej
koniecznoSci tego typu przedsiewziecia, ktore bedzie adresowalo to, czego w tej chwili
na Polskim rynku badan medycznych i badan naukowych nie ma.

Patrzac na kraje Europy Zachodniej obserwujemy z niepokojem, ze tam, jak i w Sta-
nach Zjednoczonych, badania niekomercyjne, czyli takie, ktore adresujg problemy spo-
leczne, stanowia ok. 30% udzialu w rynku badan klinicznych w ogéle. Sa to tego typu
badania, ktére doprowadzaja do uzyskania nowych technologii dla tych pacjentéw, kto-
rzy nie znajdujg sie w bezposrednim celu i zainteresowaniu firm farmaceutycznych.

W Polsce tego typu badania kliniczne, badania niekomercyjne, to ok. 1% istniejacego
rynku. Tym samym polscy pacjenci nie majg dostepu do najnowoczes$niejszych tech-
nologii medycznych, a pacjenci ze szczegélnych grup, takich jak choroby rzadkie czy
populacja pediatryczna, prawdopodobnie nigdy nie znajdg sie w centrum uwagi komer-
cyjnych badan klinicznych, czyli tych, ktére prowadzone sg przez firmy farmaceutyczne.
Uwazamy wiec, ze panstwo powinno wzig¢ odpowiedzialno§é za tych chorych i zapewnic
im finansowanie tego typu badan, umozliwi¢ dostep do tych terapii. Z tego wiec wynika
potrzeba utworzenia Agencji Badan Medycznych.

Drugim filarem Agencji Badan Medycznych, na ktéry zwracamy bardzo szczegélng
uwage, jest pewien brak informacji z calego systemu ochrony zdrowia w stosunku
do tego, co robi minister zdrowia. W tej chwili mamy dos$¢ wycinkowe informacje z sys-
temu. Bazujemy na tym, co przedstawia nam platnik, czyli NFZ, Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, a wiec te dane nie sg ustrukturyzowane. Zatem, two-
rzgc Agencje Badan Medycznych chcemy zapewni¢ ministrowi zdrowia bardzo jasne
i ustrukturyzowane narzedzie do tego, zeby w sposob bazujacy na Evidence Based Medi-
cine — medycynie opartej na faktach — mogt podejmowac decyzje odnosnie do ksztaltu
i prognozowania polskiego systemu ochrony zdrowia. Tego typu agencja da ministrowi
na lata i dekady narzedzie do tego, zeby zarzadzac systemem ochrony zdrowia w spo-
sob bardzo skoordynowany, ktory bedzie bazowal na tym, ze bedziemy w stanie ocenié
wyniki i efekty leczenia.

Agencja Badan Medycznych, jako trzeci filar dzialalnosci bedzie réwniez wspieraé
rozw(j badan naukowych w dziedzinach medycznych. W tej chwili ten rozwdj jest uza-
lezniony od pojedynczych, pomniejszych jednostek, m.in. Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju, Narodowego Centrum Nauki, ale przyklad z panstw zachodnich, m.in. Medi-
cal Research Council z Wielkiej Brytanii pokazuje, ze tego typu instytucje nie tylko wply-
waja bardzo dobrze na kierunkowany rozwéj nauk medycznych, ale réwniez wprowa-
dzajg mozliwos¢ tworzenia innowacji w medycynie. Tym samym chcemy stymulowaé
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polska nauke, nadac jej pewne priorytety, czy to populacyjne czy demograficzne, bazujace
na problemach spolecznych, ktére musza by¢ rozwigzane w jak najszybszym czasie.

Przechodzac do finansowania Agencji Badan Medycznych, chcieliby§my na pocza-
tek zacza¢ od finansowania na poziomie 50 mln zi. To byloby w tym roku. Te pienigdze
zostang przekazane na pierwsze programy badawcze, ktore rozwigzg najwazniejsze pro-
blemy i sg potrzebne w tym roku. Spotykamy sie w tej chwili ze srodowiskami akade-
mickimi, ze Srodowiskami badawczymi, ale réwniez z organizacjami pacjenckimi, ktore
bardzo intensywnie prosza nas o to, zeby agencja jak najszybciej rozpoczeta dzialalnosc,
aby$my mogli rozwigzywacé kluczowe problemy.

W kolejnych latach ten budzet — dotacja z budzetu panstwa — bedzie sie zwiekszac
i pojawi sie rowniez odpis z Narodowego Funduszu Zdrowia. Pragne jednak bardzo
wyraznie podkreslic, ze odpis w kwocie 0,3% z budzetu NFZ bedzie bezpoSrednio prze-
kazany na niekomercyjne badania kliniczne. Czyli, te pieniadze wroca bezposrednio
do pacjentow w postaci §wiadczen, ale zostang obudowane pewng wartos$cig naukowa,
pewnym zyskiem spolecznym, ktory dadzg nam niekomercyjne badania kliniczne. Nie
beda z tego finansowane zadne granty, zadna dzialalno$¢ administracyjna, ani zadna
inna dzialalno$§¢ agencji, niz tylko badania niekomercyjne. Tym samym przekladamy
te §rodki, bo one wracajg do pacjentéw bezposrednio w postaci niekomercyjnych badan
klinicznych.

Z punktu widzenia rozwoju nauk medycznych pragne jeszcze zwroci¢ uwage na to,
ze w tej chwili polski rynek badan klinicznych jest szacowany na ok. 1,2 mld zt. Sza-
cunkowo to mégltby by¢ rynek wart ponad 3 mld z1, wiec tego typu scentralizowana
dziatalno$¢ pod katem rozwoju badan klinicznych w Polsce zapewni réwniez dynamiczny
wzrost gospodarczy kraju. Umozliwi to, zeby produkty innowacyjne, ktére tworzg zna-
komici naukowcy, nie wyjezdzaly natychmiast za ocean i wypelni te luke, ktéra powstaje
w lancuchu finansowania tego typu przedsiewziec. Chcieliby$Smy, zeby agencja wypelnita
te luke, zeby umozliwié polskim badaczom to, aby ta mysl innowacyjna w zakresie nauk
medycznych pozostawala przy polskich pacjentach, zebySmy wreszcie mogli komercjali-
zowaé wyniki badan naukowych i implementowac je na polski rynek. Dziekuje panstwu.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, otwieram dyskusje. Kto z panstwa postow chciatby
zabra¢ glos? Prosze bardzo, pan posel. Minister Zembala, prosze.

Posel Marian Zembala (PO-KO):

i.p.

Panstwo przewodniczacy, szanowni panstwo, jest dla mnie wielkg radoScig dzisiaj spotkaé
sie z panstwem takze po to, aby bardzo zacheci¢ wszystkich ponad podziatami do tego,
zebySmy poparli te inicjatywe ministra Szumowskiego. Ja musze powiedzieé, ze bardzo
staratem sie przygotowac do tego spotkania i pytalem o opinie bardzo wiele wybitnych
osobistosci z bardzo bogatym dorobkiem miedzynarodowym. Pozwolili mi wskaza¢ swoje
nazwiska, bo to ulatwienie. Polacy, tacy jak prof. Radomski, dziekan kierujacy bada-
niami do$wiadczalnymi wdrozeniowymi na Uniwersytecie Saskatchewan w Kanadzie,
prof. Paczek, byly rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego czy prof. Banach,
dyrektor Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki, wszyscy stanowczo powiedzieli, pro-
sze panstwa, ze jest to cenna inicjatywa zastugujaca na poparcie ponad podziatami.
O to bede panstwa prosit.

Chce, jako lekarz i nauczyciel akademicki zwréci¢ uwage na jedng rzecz. Podam przy-
ktad. Czy panstwo wiedza, ze w chwili obecnej, w Polsce prawie 80 osrodkow uzywa
komoérek macierzystych w réznych postaciach, w ortopedii, w niewydolno§ci, w ré6znych
dziedzinach medycyny. Wiekszo$¢ nie wie, czego uzywa. Minister zdrowia, ktory jest
odpowiedzialny za stosowanie tej terapii jest w sytuacji bardzo trudnej, bo kto mu moze
pomoc w wyjasnieniu tego. Konsultant krajowy w ograniczonym zakresie. Dlatego, wzo-
rem rozwiazan brytyjskich, holenderskich, kanadyjskich i innych, zwraca sie do Agencji
Badan Medycznych wyposazonej w Srodki i ludzi, ktéra powotuje grupe ekspercka — jak
np. w przypadku medycyny regeneracyjnej, prof. Dulak z Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, wybitna postaé europejskiej medycyny, ktora w okre§lonym czasie zleconym
przez ministra dokonuje analizy bezpieczenstwa nowej metody i mowi: ,tak, ta metoda
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jest bezpieczna, dostepna, moze by¢ dostepna, ale nie za dowolng kwote”, bo w niekto-
rych zagadnieniach za komoérki macierzyste pacjenci placa gigantyczne kwoty.

Jeszcze jedna uwaga. Kiedy czyta sie detale, oczywiscie zawsze zachodzi obawa — ale
to jest element do dopracowania — zeby nie bylo kompetencyjnego sporu z instytucjami,
ktore juz dzisiaj — powiedzmy sobie szczerze, przez ostatnie dwa lata — bardzo silnie
zaistnialy w polskiej nauce. To jest Narodowe Centrum Badan i Rozwoju oraz Narodowe
Centrum Nauki dla badan podstawowych. Prosze panstwa, ja tej sprzecznosci nie widze.
Ja widze wypelnienie powaznej, istniejgcej luki na polskim rynku.

Jeszcze jedna refleksja, ktorg chce z panstwem sie podzieli¢. Musze panstwu powie-
dzieé, ze jeszcze przed tg moja choroba, ktorej ulegtem w Paryzu, jako prezydent Euro-
pejskiego Towarzystwa Chirurgii Serca i Torakochirurgii bytem inicjatorem spotkania
lideréw europejskiej medycyny sercowo-naczyniowej w Brukseli, z wysokim komisarzem
ds. zdrowia i zywnos$ci, panem Andrukajtisem.. Bylo to 22 maja ub.r. My pamietamy
spotkanie z nim, ktoére zorganizowal jeszcze pan minister Radziwilt, w ramach Komi-
sji — pamietajg panstwo, bardzo dobre — to jest kompetentny czlowiek wraz ze swoim
zespolem rzeczoznawcow. Czy wiedzg panstwo, na co zwrécono uwage? Co pokazalo nas
z dobrej strony? Dwie rzeczy. Pierwsza - to, ze pewnym standardem nowoczesnej medy-
cyny dzisiaj sa dostepnosc i realizacja niekomercyjnych badan klinicznych. Ta inicja-
tywa wlasnie otwiera te droge. Méwil o tym pan dr Sierpinski, ktoremu za to dziekuje.
Druga - to niekomercyjne rejestry. W obu tych sprawach, na szczeScie, niekomercyjne
rejestry zapoczatkowala pani premier Kopacz, kiedy byla jeszcze ministrem zdrowia,
za co jej dziekuje, a teraz z determinacjg rozwijaja minister Szumowski i Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, jako najlepsze narzedzie obiektywnej oceny dostepnosci i bezpieczenstwa
metody i tego wszystkiego, co do zarzadzania jest potrzebne.

Miatem satysfakcje na tym spotkaniu w Brukseli, kiedy wstalem i powiedzialem
szczegolowo, ze w obu tych dziedzinach zaréwno rejestrow, jak i badan niekomercyj-
nych, mamy w Polsce znaczace osiggniecia. Wskazalem szczegétowo rejestry — np. rejestr
KROK. Na naszych rejestrach korzystaja inni. Prosze panstwa, to sg wazne elementy
wspolnego rozwoju. Jestem przekonany, ze pewne detale bedg mozliwe do uszczegoto-
wienia z udzialem wielu osob obecnych na tej sali, ktére bedg wiaczone do ewentualne;j
podkomisji. Jest pani dr Chybicka, jest wielu medykéw bardzo zaangazowanych i nie-
zwiazanych konfliktami intereséw, ktorym bardzo zalezy, zeby to rozwijac.

Jeszcze jedna uwaga. Chcee panstwu powiedziec... Korzystam z okazji, zeby z dumag
i zadowoleniem podziekowaé pani premier Kopacz, dziekujac wszystkim panstwu.
Otoz, jej zaslugg jest to — weszta do historii — ze program STRATEGMED popchnat
nas do przodu w zakresie badan naukowych i eksperymentalnych o jakies 10 lat. To jej
zastuga. Minister Szumowski tez jest odwaznym i decyzyjnym ministrem. Czytalem cie-
kawag wypowiedZ Ani Czech - dziekuje ci, Aniu - bardzo rozwazna. Za takie otwarcie
dziekuje, bo jesteSmy tu wszyscy razem, z ktorejkolwiek strony przychodzimy, zeby roz-
wija¢ nauke i medycyne. Apeluje do panstwa, ze ta inicjatywa jest cenna i ze wszech miar
- powtarzam, ze wszech miar — zasluguje na maksymalne poparcie, a pewne uszczegoto-
wienia mozemy zrobi¢ z udzialem ekspertéw w ramach podkomisji, jako nasze wspélne
dzielo. Apeluje do panstwa. Przyjechalem po to, zeby panstwa o to prosic.

Jeden z najwybitniejszych wspélczesnych lekarzy, pan prof. Paczek - a jest wielu
wybitnych — byly rektor, powiedzial, ze jest do dyspozycji wraz z gronem ekspertow,
jezeli tylko panstwo uznaja, ze jego doswiadczenie jest potrzebne. Marek Radomski, ten
wspomniany Polak, ktory jest uwazany za lidera §wiatowej medycyny w zakresie nano-
medycyny, w liScie, ktory moge zacytowac, napisat: ,Marian, na ten dzien czekaliémy 12
lat”. Dziele sie wiec tym — upowaznil mnie do tego stwierdzenia. Jezeli panstwo sobie
tego zazycza, na ktoryms§ ze spotkan naszej Komisji bedzie obecny, bo to jest czlowiek,
ktoéry patriotyzm rozumie w ten sposob, zeby laczyé we wspolnym dzialaniu i rozwijaé
polskg nauke i medycyne, a wiec to, na czym wszystkim nam zalezy.

Jeszcze raz dziekuje wszystkim, a STRATEGMED dzisiaj nas broni i sprawia,
ze moéwimy to z podniesiong glowa, a przeciez to byla odwaga Kopacz. Wszyscy krecili
glowami, a minister Ewa Kopacz, premier Ewa Kopacz powiedziala — ,nie, to jest wazne.
Rozumiem to, jako lekarz, minister i premier” — i zrobila rzecz wielka, prosze panstwa.
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Chce wiec prosic¢ panstwa o takie ponad podzialami wsparcie i zrozumienie. To nas
taczy we wspodlnej sprawie ochrony zdrowia. Nie ma nic wazniejszego dla nas wszyst-
kich. Skadkolwiek przychodzimy, to nas Iaczy. Prosze o to. Jestem do dyspozycji panstwa
w prawie szczegélowych pytan czy czegokolwiek...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo...

Posel Marian Zembala (PO-KO):

Przeczytalem ten projekt bardzo dokladnie. Uwazam wiec, ze jesli powotamy podkomisje
- o tym decydujg przewodniczacy — i zaproszg panstwo wiele oséb obecnych na tej sali
lub doprosimy wielu ekspertow, to dopracujemy w szczegélach rozwigzania, ktore gwa-
rantujg niezalezno$¢, ale i stworzenie agendy, z ktorej bedziemy dumni i ktéra wniesie
istotne wartosci do polskiej nauki i medycyny. O to panstwa bardzo prosze, jako czlowiek
jeszcze na wozku, ale za chwile — obiecuje — dzieki pracy i wspélnemu wysitkowi...

Polska medycyna, prosze panstwa — przepraszam za refleksje... Spedzitem 6 trudnych
tygodni na intensywnej terapii w Paryzu. Moge panstwu powiedziec z tej perspektywy
— nie wstydzmy sie polskiej medycyny. Naprawde! My czasem jg demonizujemy, ze jest
do niczego. Ja z perspektywy pacjenta — tej zwyklej perspektywy szarego pacjenta, ktory
Boga prosil, zeby przezy¢ — moge powiedzieé, ze dostrzegam wartosci. Jeden z moich
przyjaciot, kiedy chciano mnie przesunaé¢ do duzego, 80-16zkowego OIOM-u, powiedziat
,Marian, zabieraj sie, wracaj do Polski. Ty szybciej dojdziesz do siebie w Polsce niz tu”.
Tak tez sie stalo. Patrzmy wiec z tej perspektywy.

Przychodzi czas, prosze panstwa, ze nam jest troche smutno. Mam tu serduszko
Owsiaka. Z jednej strony, wszystkie dzieci sg nasze, ale dzisiaj wszyscy jesteSmy Owsia-
kami lub chcemy byé¢, bo wszyscy podobnie my§limy. To dzialanie panstwa, tutaj, wszyst-
kich poslow, zeby poprawié ochrone zdrowia, tez jest dziataniem dobra. To dobro zawsze
zwycieza. Prosze tego sie nie wstydzi¢. Ja nie jestem naiwnym lekarzem. Moze jestem,
ale wiem, ze to dobro zawsze zwycieza. To nas musi laczy¢, bo mamy wielka misje
do spelnienia wobec polskich obywateli.

Dziekuje panstwu za uwage. I prosze o poparcie tego madrego wniosku madrego
ministra. Naprawde, mowie to szczerze, jako byly minister, szanujac ten urzad, szanujac
Miodowsa i inne instytucje, ktére tworza nauke, jak NCBR, PIBiR czy NCN. To mocno
uzupelnia. Natomiast w detalach doprecyzujemy, ze nie bedzie kompetencyjnego sporu,
zapewniam. Dziekuje za uwage.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Nastepng osoba, ktora sie zglaszala, jest wiasnie pani premier Kopacz.
Prosze bardzo.

Posel Ewa Kopacz (PO-KO):

i.p.

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Dziekuje mojemu przedmoéwcy za cieple stowa.
Chcialabym zwréci¢ sie z pytaniem do pana ministra reprezentujgcego resort na dzi-
siejszym posiedzeniu Komisji. Zaczne od oczywistego stwierdzenia, pod ktérym pewnie
podpisza sie wszyscy, ktorzy tu sa i sg zwigzani z ochrong zdrowia, ze mamy zdecydo-
wanie ogromny deficyt badan klinicznych niekomercyjnych. To wszystko wiemy. Bardzo
bym chciala, zeby rzeczywiScie na tym polu nastgpit dynamiczny rozwdj, ale sg pytania
zwigzane z opinig BAS, ktorg mam przed sobg. W zwigzku z tym, chciatabym, nie odczy-
tujac wszystkich zastrzezen, ktore sg w tej opinii, zapytaé tylko pana ministra, czy pan
ma w sobie do§¢ determinacji i sity, zeby walczy¢ o to i powiedzie¢ panu premierowi, ze te
badania kliniczne, ktére pan, jako nadzorujacy te agencje bedzie ksztaltowal, ze tego
rodzaju inicjatywy powinny by¢ finansowane z budzetu panstwa. Dzisiaj nawet 0,3%
z Narodowego Funduszu Zdrowia przy zadluzajacych sie szpitalach i potrzebach zdro-
wotnych polskich pacjentow, ktore rosna, to kolejne zabieranie pieniedzy tym pacjentom,
ktoérzy juz sa chorzy i sg leczeni w polskich szpitalach. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz, to budowanie agencji, ktora bedzie pewnym wylomem na tle innych
agencji. SzeScioletnia kadencja, ktora bedzie zapisana. Prezes, ktory ma ustanowiong
do§¢é wysoka pensje jak na zarobki w ochronie zdrowia, bedzie mial na tyle suwerennoSci,
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ze to on bedzie dobieral sobie swoich zastepcow, czyli wiceprezeséw, natomiast prezesa
bedzie wskazywal pan minister. Ja mam tylko pytanie, panie ministrze, dlaczego ten
czlowiek, ktory ma stac na czele takiej agencji, nie bedzie wyloniony w drodze konkursu.
Dlaczego to bedzie osoba wskazana przez pana ministra? Znamy wymogi wobec tych,
ktoérzy stoja na czele innych agencji — moéwie o prezesach i kierujacych innymi agencjami
- natomiast te wymogi powiedzialabym sg bardzo tagodne jak na kogo§, kogo panstwo
chcieliby uczynié¢ prezesem Agencji Badan Medycznych.

Podkresle jeszcze raz - rzeczywiscie, gra warta Swieczki. Warto, zebySmy jako parla-
mentarzysci bili sie o te idee, zeby tych badan klinicznych bylo jak najwiecej, bo to jest
perspektywa na lepsze leczenie tych, ktorzy beda leczeni w polskich szpitalach, ale zeby
to byto finansowane z budzetu panstwa. Mam wiec apel do pana, panie ministrze, zeby
pan przekazal te watpliwoSci i wrecz rozmawial z pozycji ministra, ktéry kazdego dnia
boryka sie z niedoborem finansé6w w swoim resorcie. Pamietam, z jak wielkim bélem
otrzymywalam informacje, ze mam za malo pieniedzy np. na leki antyretrowirusowe
czy temu podobne, wtedy, kiedy bytam ministrem. Warto by, wiec bylo nie zabiera¢ NFZ
-owi z leczenia pacjentow, a z budzetu panstwa, przy obecnej sytuacji, kiedy gospodarka
dobrze sie rozwija, ustali¢ odpowiednie pienigdze, zapisaé je w budzecie, tym bardziej,
ze jak panstwo wiedzg, glosujemy nad tym budzetem, mozna wiec wprowadzié taka
poprawke i finansowa¢ tego typu dzialalno$¢ wiasnie z budzetu panstwa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, poniewaz
wypowiadamy sie w duchu duzej koncyliacyjnosci, chociaz oczywiScie r6znimy sie w pew-
nych szczegélach, ale jednak z duza zyczliwoscig wobec tej idei, jak rozumiem. Wiec
jarowniez w tym duchu sie wypowiem. Chcialbym podziekowaé za oba glosy moich
przedmoéwcow. W moim przekonaniu, ta agencja jest czyms potrzebnym, czyms, co rze-
czywiscie wypelnia luke, ktorag w tej chwili mamy w systemie. Ona bardzo dobrze wpi-
suje sie w to, co jest miedzy NCBR a NCN.

Jednocze$nie uwazam, ze te Srodki finansowe, ktore beda wpltywaé do tej agencji
spoza budzetu, a wiec z Narodowego Funduszu Zdrowia, tak czy inaczej, szanowni pan-
stwo, beda wraca¢ do pacjentow w formie badan, ktore beda przez te agencje przepro-
wadzane. Mys$le, ze jeszcze pan minister czy pan doktor odniosg sie do tego szczegbtowo,
ale rozumiem, ze tak to w praktyce ma wygladac.

Myséle tez, ze skoro pani posel, premier Kopacz, podniosta kwestie zwigzang z konkur-
sami, to — moim zdaniem — nic nie stoi na przeszkodzie, zeby réwniez i te¢ sprawe rozwa-
zy¢. Jezeli tego typu postulat bedzie stuzyl, tak to nazwijmy, wiekszej koncyliacyjnoS§ci
wobec tego projektu i wiekszej transparentnoSci, to ja przychylam sie do tego postulatu.
Nie widze nic zlego w tym, aby te sprawe rozstrzyga¢ w formie konkursu. Oczywiscie,
zawsze mozna mie¢ watpliwoSci, ktore rozwigzanie jest lepsze, ale nie o to w calej tej
sprawie chodzi. Szanowni panstwo, tak naprawde chodzi o to, abySmy w jakim§ sen-
sie z outsiderow — i to nie z powodu zlej woli ktérejkolwiek z os6b obecnych tu na sali,
ktore majg ogromne doswiadczenie w zarzadzaniu ochrong zdrowia, tylko z obiektyw-
nych powodéw — stali sie liderami, przynajmniej w tej czeSci Europy, jesli chodzi o pewne
mozliwoséci prowadzenia badan, analiz, aby§my nie zostawiali wszystkiego np. koncer-
nom, ktore pewne rzeczy realizuja, a pozniej zlecajg lekarzom. Wiem, ze zwlaszcza osoby,
ktoére kierowaly resortem doskonale to rozumiejg. Wydaje sie, ze przy wspélnej pracy,
rowniez podkomisji, jest mozliwo§¢, aby projekt, ktory zostal zaproponowany, stano-
wil nowy impuls, nowe otwarcie w tej dziedzinie. Zatem, szanowni panstwo, w pewnym
porozumieniu, biorgc pod uwage wypowiedzi moich wielce szanownych poprzednikéw,
jarowniez zabieram glos i mam nadzieje, ze w niedtugim czasie dobry projekt zostanie
przez Sejm przyjety.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje. Pan poset Rychlik, prosze.
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Posel Pawel Rychlik (PiS):

Panie profesorze, panie ministrze, drodzy panstwo, mam pytanie. Na tej sali padajg
zarzuty dotyczace uszczuplenia budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia poprzez wspél-
finansowanie z jego srodkow Agencji Badan Medycznych. Mam pytanie, czy i w jaki spo-
s6b na powstaniu i funkcjonowaniu tej agencji skorzystaja polscy pacjenci. Czy utworze-
nie Agencji Badan Medycznych skutkowaé bedzie zmniejszeniem dostepnosci do §wiad-
czen medycznych finansowanych ze §rodkéw publicznych z jednej strony, a z drugiej
strony, czy jest to szansa dla polskich pacjentéw na nowocze$niejsze leczenie oparte
wlasnie na Evidence Based Medicine? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Czy kto$ z poslow? Tam jest reka w gorze. Przepraszam, nie widze, kto. Pani
profesor. Prosze bardzo.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, jest to bardzo potrzebna agen-
cja, ktora —jesli tutaj sa watpliwosci, ze bedzie zuzywala cze$¢ pieniedzy przeznaczonych
na leczenie — stuzy dokladnie leczeniu. Lepsza, skuteczniejsza metoda leczenia, lepsza
organizacja, prowadzg przeciez do tego, ze na tym w ostatecznym rachunku korzystaja
przede wszystkim pacjenci.

Natomiast, ja mam do pana ministra zdrowia takie pytanie, do ktorego zrobie kro-
ciutki wstep. Kiedy powstawaly NCBR i NCN zakladano, ze $rodowiska naukowe beda
calkowicie odpowiedzialne za doboér tematow badan i kierunkéw badawczych. Oczywi-
§cie, na pewno tak jest, tylko z drugiej strony sg pewne zjawiska, pewne procesy, takze
jezeli chodzi o zdrowie populagji, kiedy trzeba pewne badania ukierunkowa¢. Mam wiec
prosbe do pana ministra o odpowiedz, a jesli jej nie ma, to prosze o uwzglednienie w pra-
cach nad tg ustawg tego, zeby przyjrzeé sie rozwigzaniom, ktore sg zawarte w ustawie
o NCN i NCBR, jesli chodzi o0 mozliwosc jakby sugerowania przez ministra zdrowia pew-
nych kierunkéw badan, takze w dziedzinie nauk medycznych — badan niekomercyjnych
- a takze wzmocnienie rad, ktore dzialajg przy tych dwoch instytucjach, aby te badania,
ktore dotyczg zdrowia byly tam uwzgledniane w odpowiedniej proporcji, jesli chodzi
o udzial réznych tematow, a takze, je§li chodzi o ich finansowanie.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Czy jeszcze ktos z postow? Pani prof. Chybicka. Czy tak, pani profesor? Prosze
bardzo.

Posel Alicja Chybicka (PO-KO):

i.p.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, powstanie takiej agencji jest niewatpliwie bar-
dzo potrzebne. To uporzadkuje wprowadzanie innowacyjnych metod — metod réznych,
w tym tego, co od zawsze, w cudzystowie, lekko kuleje, tj. badan klinicznych niekomer-
cyjnych, w przypadku ktérych nie ma sponsora i musi nim zostaé np. uczelnia, ktoéra
nie ma na to absolutnie érodkow. Zatem naprawde chapeau bas, ze w ogole co$ bedzie.
Srodki sg potrzebne. Mysle jednak i przychylam sie do tego, co powiedziala pani pre-
mier Kopacz, ze powinny to by¢ srodki budzetowe. Dlaczego? Dlatego, ze w klinicznych
badaniach niekomercyjnych caly koszt tego wsadu, czyli leczenia tych chorych, pokrywa
Narodowy Fundusz Zdrowia. Uszczuplenie tego o te sumy, ktére sa niezbedne do tego,
zeby w takim badaniu sie znalezé, spowodujg niewatpliwie — to bedzie tez odpowiedz
na pytanie pana posta — uszczuplenie dostepnosci do innych §wiadczen, bo budzet NFZ
nie jest z gumy. Chyba nalezaloby rozwazy¢ zrédlo finansowania tej agencji.

Zgadzam sie rowniez z przedmowcami, ze osoba, ktora stanie na czele — a generalnie
caly zarzad — powinna by¢ z konkursu, bo to bedzie, po pierwsze, bardzo wazne zadanie.
Musza by¢ po prostu wybrani najlepsi pod kazdym wzgledem, a to jest mozliwe tylko
na drodze konkursowej, a nie na drodze wskazania. Tak wiec, niewagtpliwie potrzebna
jest podkomisja, ktora te wszystkie szczegdly dopnie, bo myéle, ze kazdy z nas wszyst-
kich, ktorzy tu siedzimy, moze mie¢ inny pomysl na to, skad i jak to finansowac. Jednak
jedno jest pewne, ze ta ustawa ponad wszelkimi podziatami powinna powsta¢ w jak naj-
lepszym wymiarze. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Prosze bardzo, pan posel Ostrowski.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Panie ministrze, szanowni panstwo, chcialbym
podziekowaé panu ministrowi zdrowia i wszystkim jego przedstawicielom za te ustawe,
bo mam duza satysfakcje, ze dzisiaj jestem na sali i moge uczestniczy¢é w procedowaniu
tak waznej ustawy. RzeczywiScie panuje tu duch koncyliacyjny, wiec nie bede tutaj dra-
zy¢, dlaczego ta ustawa powstaje tak p6zno, bo...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Panie posle, przypominam wszystkim panstwu, ze bedzie powolana podkomisja i jesli
chodzi o wszystkie detale, na pewno bedziemy bardzo wnikliwie w podkomisji dopyty-
wac. Natomiast, to jest pierwsze czytanie, czyli zapoznanie sie¢ ogdlnie z tematem, pro-
blemem, wiec bardzo prosze o krotkie wypowiedzi, a na pewno na posiedzeniu podko-
misji bedzie ten czas.

Posel Krzysztof Ostrowski (PiS):

Dobrze, to odniose sie ogdlnie. Chcialem wyrazi¢ swoja rados¢, pani przewodniczgca,
ale rozumiem, ze pani temperuje te moje dobre uczucia powiem, wiec tylko krotko
tak. We wspolczesnej medycynie o leczeniu decydujg przede wszystkim nauka i bada-
nia naukowe. Majac wiec taka sytuacje, ze 1% badan naukowych w Polsce to badania
niekomercyjne, mozna powiedzie¢ krotko, ze jest to sytuacja bardzo mato komfortowa,
poniewaz wiemy, ze firmy generalnie prowadzg badania tam, gdzie im sie to oplaca, a nie
tam, gdzie im sie nie oplaca, gdzie sg interesy firm, a nie interes spoleczenstwa, interes
naszego narodu. Nie rozwijajgc, wiec juz tego tematu, chce powiedziec¢, ze bardzo sie cie-
sze. Mysle, ze wszyscy te ustawe przeglosujemy, a szczegdly rzeczywiScie przepracujemy
na posiedzeniu podkomisji i Agencja Badan Medycznych jeszcze w tej kadencji bedzie
mogla ruszyc¢ i dziala¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo panie posle. Prosze bardzo, pani poset Kaczorowska. Tez bardzo pro-
sze zwiezle, bo rozumiem, ze wszyscy chcemy powiedziec, ze jest to ustawa, nad ktora
chcemy wspolnie pracowacé, a ze szczeg6low i detali do rozwigzania jest jednak kilka,
bedg one rozwigzywane na posiedzeniu podkomisji.

Posel Alicja Kaczorowska (PiS):

Bardzo dziekuje za glos. Obiecuje, ze bede mowic krotko. Cheiatabym tylko przypomnieé
wypowiedzZ pana premiera Morawieckiego z Krynicy, ze cala medycyna to jest innowa-
cja. Chciatabym tez bardzo podziekowac za te inicjatywe, poniewaz jest to bardzo dobra
droga do tego, zeby implementowa¢ innowacje w praktyce. Dzieki temu ciatu bedzie
to absolutnie mozliwe, a poza tym bedzie bardzo dobra ochrona polskiej mysli technolo-
gicznej i ochrona tej wlasnosci. Uwazam wiec, ze pomyst jest bardzo dobry. Jest zgodny
z polityka rzadu i rzeczywiScie zapewni innowacje i implementacje innowacyjnych pomy-
slow wprost w praktyce, czyli w leczeniu. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
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Dziekuje bardzo. Nie widze juz zgloszen po stronie poselskiej. Chcialabym jeszcze sobie
odda¢ glos.

Panie ministrze, na tym posiedzeniu Komisji naprawde chcemy zadba¢ o to, zeby
nastapil rozwdj innowacyjnej medycyny, m.in. poprzez badania naukowe. My§le, ze odno-
$nie do tego wszyscy mamy Swiadomos$c¢ i wszyscy to wspieramy. Problem jest w tym,
w jaki sposéb mamy dojs¢ do tej agencji, jak ona ma byé zbudowana.

Mamy wiele watpliwo$ci odno$nie do zapisoéw, ktore pojawily sie w tym projekcie.
Tutaj wybrzmiato kilka tematow. Finansowanie nie tylko z budzetu panstwa. By¢ moze
trzeba szuka¢ innych zrodet — np. z akcyzy. Trzeba szukaé innych Zrédet dochodu, a nie
brac z tych pieniedzy, ktore w tej chwili i tak sg przeznaczone na ochrone zdrowia, bo —
mowigc krotko — ciagle mieszamy w tych samych pienigdzach, a chodzitoby nam o to,

i.p.
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aby jednak byt godny doptyw nowych §rodkéw finansowych i odpowiedni do tego, zeby
te badania naukowe mogly sie rozwijac. To jest pierwsza kwestia.

Druga. Samo budowanie tej agencji rodzi nasze watpliwoéci. Nie podoba sie nam to —
juz to tu padlo - ze jest to system pozakonkursowy, ze na 6 lat, ze sg dziwne wymogi,
jezeli chodzi o wyksztalcenie i ta wspolpraca miedzy innymi instytucjami, ktéra musi
by¢ bardzo szczegbélowo dopracowana. Wszyscy chcemy pracowac nad ta ustawa. Zaraz
bedziemy powolywa¢ podkomisje, po to, zeby$my pracowali merytorycznie. Jednak ape-
lujemy do pana, zeby z pana strony byla pewna elastycznos¢, zebySmy mogli to wspodlnie
rozwigzac.

Udzielam glosu stronie spotecznej. Prosze bardzo. Ja bede po prostu méwié ,,reka
z prawej, reka z lewej”. Bedg panstwo przedstawia¢ sie do mikrofonu, bo ja nie znam
0s0b i panstwa nie widze. Prosze tez o dyscypline czasowg. Bede ogranicza¢ panstwu
czas. Prosze o zwiezle, krotkie i merytoryczne wypowiedzi. Jeszcze raz powtarzam,
ze bedg prace w podkomisji. Bedziemy wtedy pracowaé diugo, bedziemy wystuchiwaé
wszystkich ekspertow. Reka z prawej, pierwsza. Prosze bardzo.

Zwiazek Pracodawcow ,,Business Centre Club” przewodniczacy Komisji Zdrowia Wiktor

Maslowski:

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje. Rozumiem, ze chodzi o prawa
reke pani przewodniczacej. Wiktor Mastowski, Zwiazek Pracodawcow BCC.

Ja chcialbym goraco prosic i uwrazliwi¢ Wysokg Komisje na sytuacje finansowa, jaka
mamy w samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej — na wzrost zobowig-
zan ogélem, do kwoty juz 12,7 mld zl, i co najgorsze, postepujacy wzrost zobowigzan
wymagalnych do kwoty 1,8 mld zi. Dynamika wzrostu zobowiagzan w III kwartale, w sto-
sunku do I kwartalu, jest na poziomie 121%. To jest bardzo duzo. Najwieksze zalegloSci
platnicze w wysokosci 52% kwoty zobowigzan wymagalnych dotyczac lekéw i materia-
16w medycznych. To pogarsza sytuacje pacjentow. Nie dalej niz wczoraj, mazowiecki
oddzial, negocjujac rehabilitacje dzienng, obnizy! dotychczasowe finansowanie o 30%.
Tak wiec te 0,3% jest potrzebne dzisiaj, tutaj, teraz, a nie dopiero za jakis czas, dopiero,
kiedy wrdci.

Bardzo prosiliby$my, zeby Wysoka Komisja w swoich pracach starala sie¢ poszukaé
innych Zrédel finansowania. Mamy tez $wiadomos$¢ tego, ze wszystkie zobowigzania
finansowe dotyczace wynagrodzen, ktore jak najbardziej popieramy, pochlaniajg 6-8%
budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia. Dlatego sg coraz wieksze problemy w finan-
sowaniu dzialalno$ci biezacej. Bardzo bym wiec prosit Wysoka Komisje, zeby w pracach
odstapita od tych 0,3% z NFZ. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, nastepna osoba po tej same;j stronie.

Przewodniczaca Rady Spolecznej SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie Iwona Brusk:

i.p.

Dzien dobry. Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, nazywam sie Iwona Brusk. Od 10
lat jestem przewodniczaca Rady Spotecznej najwigkszego warszawskiego ZOZ Warszawa
Wola-Srédmiescie i jednocze$nie wspoélpracuje z organizacjami pacjentéw, m.in. Stowa-
rzyszeniem Amazonek. Znam system — bytam wyktadowcg akademickim. Nie ukrywam,
ze przybylam tutaj z powodu tej agencji.

Naprawde sadze, ze gdybySsmy wyszli stad, weszli na oddzialy szpitalne i powiedzieli
pacjentom czekajacym w ogromnych kolejkach albo w przychodniach przyszpitalnych
na przyjecie do szpitala... To, co dzieje sie teraz jest taka sytuacjg. Tutaj kuluarowo
jedna z pan mi to powiedziala, ze nie sta¢ nas na rower, a chcemy lecie¢ w kosmos.

Prosze panstwa, mamy sytuacje, w ktorej pacjenci nie mogg mie¢ finansowanego
ze §rodkow publicznych leczenia onkologicznego w zaawansowanym stanie choroby.
Zbierajg pienigdze na ,zrzutka” czy ,pomagam”, a my mowimy o tym, ze tworzymy
agencje. Pan pelnomocnik do tworzenia tej agencji byl uprzejmy powiedzie¢ w drugim
punkcie, ze jednym z jej zdan bedzie informacja o tym, co robi Ministerstwo Zdrowia
i ksztalt systemu ochrony zdrowia. Przepraszam bardzo, to w jakim celu jest Minister-
stwo Zdrowia, ogromna instytucja zatrudniajgca ogromng liczbe pracownikow.
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Prosze panstwa, naprawde finansowanie tych dziatan z budzetu NFZ bedzie budzilo
ogromne kontrowersje. Prosze sie nad tym zastanowic, bo z punktu widzenia obywatela
placacego sktadki, gdybym ja miata korzystaé z rehabilitacji... Prosze sprobowac teraz,
17 stycznia, zapisac sie bez zadnych koneksji... Prosze panstwa, my tutaj wszyscy wiemy,
jak mamy zalatwic sprawe sobie i swoim bliskim, ale pacjenci na ten rok praktycznie juz
nie majg mozliwosci dostac sie do specjalistow, a my moéwimy tutaj, ze tworzymy agencje.

Prosze panstwa, dzentelmeni o pienigdzach nie rozmawiaja, ale tutaj ani razu nie
padla kwota miliarda zlotych, ktory ta agencja bedzie kosztowac. Prosze panstwa,
miliard.

Ja przyszlam tutaj tez w takiej kwestii, ktora mnie bulwersuje od dawna, czyli Cen-
trum Attis, ktore zostalo utworzone w 2017 r. To jest centrum - przypadkowo czy nie-
przypadkowo pan prezes Maslowski jest obok — placowka, ktorej organem zalozycielskim
jest marszalek wojewodztwa mazowieckiego. Zostala wyremontowana i przygotowana
placéwka onkologii kobiecej. Na roczne dzialanie tej placowki potrzeba 6 min zi. Pla-
cowka nie funkcjonuje, nie przyjmuje pacjentek tylko dlatego, ze ,,nie, bo nie”. NFZ nie
daje na to pieniedzy...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Przepraszam bardzo...

Przewodniczaca Rady Spolecznej SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie Iwona Brusk:

Ja juz koncze. Prosze panstwa...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Przepraszam bardzo. Ja wiem, ze jest wiele tematow obocznych...

Przewodniczaca Rady Spolecznej SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie Iwona Brusk:

Nie, ja juz skonczytam...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera(PO-KO):

...ze mozna przy okazji moéwic¢ o kazdym swoim szpitalu, i ja to szanuje...

Przewodniczaca Rady Spolecznej SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie Iwona Brusk:

To nie jest moj szpital. To jest szpital publiczny...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Przepraszam bardzo...

Przewodniczaca Rady Spolecznej SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie Iwona Brusk:

Dziekuje bardzo!

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Ja chcialabym, zebySmy dzisiaj skupili sie na podstawowym temacie i réwniez podno-
simy ten temat odno$nie do kwestii finansowania. Nie zgadzamy sie na to, zeby agen-
cja byla finansowana z Narodowego Funduszu Zdrowia. My§le, ze jasno to wybrzmiato.
Rowniez postowie zwracali uwage na to. Zwracaja sie do pana ministra o zmiane stano-
wiska w tej kwestii. W takim razie prosze panstwa o podnoszenie innych watpliwoSci.
Prosze bardzo — na koncu stotu, z prawej strony.

Dyrektor ds. Relacji Zewnetrznych Fundacji Onkologicznej ALIVIA Wojciech Wisniewski:
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Pieknie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Fundacja Onkologiczna ALIVIA. Skoro kwestia
finansowania juz spadta, mam tylko dwa pytania. Mianowicie, wiemy, ze Narodowy Fun-
dusz Zdrowia buduje obecnie zespodt analityczny. Wiazemy z jego pracami duze nadzieje,
dlatego ze mamy bardzo duzo danych, z ktérych nie wyciagamy zadnych wnioskow,
czego doskonalym przykladem jest projekt pilotazu sieci onkologicznej. Chcieliby$my
zapytac, czy powolanie Agencji Badan Medycznych, ktéra ma realizowac podobne zada-
nia, nie spowolni albo nie zatrzyma tego procesu. Wydaje sie, ze nie powinno tak by¢.
Nie ukrywam, ze z tg intencja pytanie to zadaje.

Drugie pytanie odnosi sie do wypowiedzi pana dra Sierpinskiego, ktéry byl uprzejmy
powiedziec, ze juz odbywaja sie spotkania, m.in. z przedstawicielami organizacji pacjen-
tow, ale tez ze Srodowiskiem akademickim, dotyczace tego, czym juz w tym roku Agencja
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Badan Medycznych miataby sie zajmowaé. Nie ukrywam, ze nie wiedzialem, ze w ogole
jest taka opcja, zeby spotkac sie w tej sprawie. W takim razie, chcialbym zapytac,
jakie wnioski trafiajg ze strony organizacji pacjentow oraz srodowiska akademickiego
i w jakim trybie mozna tego typu propozycje sklada¢ w tej chwili, przed uchwaleniem
ustawy.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Kto z panstwa? Prosze bardzo, reka z prawej strony.

Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Curie-Sklodowskiej w Warszawie
Jan Walewski:

Jan Walewski, Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Curie-Sklodowskiej. Chciatbym
poruszy¢ dwie kwestie. W Instytucie Onkologii, tylko w Warszawie prowadzonych jest
221 badan klinicznych, z ktérych 20 to sg badania niekomercyjne. Jedynym sposobem
finansowania tych badan w tej chwili jest uzyskanie grantu od podmiotu gospodarczego,
np. firmy farmaceutycznej albo pokrycie ich ze srodkéw wiasnych, ktorych jest deficyt.
Potwierdzam to, naszym do§wiadczeniem najwiekszej instytucji onkologicznej w kraju,
ze jest niezwykle pilna potrzeba znalezienia takiego rozwigzania.

Druga kwestia, ktora cheialbym poruszy¢, dotyczy relacji miedzy ministrem zdrowia
a prezesem Agencji Badan Medycznych. Jezeli dobrze zrozumialem intencje — podzielam
zdanie, ze to byloby bardzo dobre rozwiazanie, ktére przedstawil pan dr Sierpinski —
to agencja mialaby by¢ jednak narzedziem realizacji polityki zdrowotnej przez ministra
zdrowia. Wedlug moich obserwacji i wielu opinii, obecne umiejscowienie funkcjonalne
Narodowego Funduszu Zdrowia rodzi pewng dwoistos§¢ w kreowaniu polityki zdrowot-
nej i to nie jest bezpieczne rozwigzanie. Mianowicie, NFZ korzystajac z instrumentéw
finansowych, mechanizméw kontroli i nadzoru, ingeruje chcac nie chcac w polityke zdro-
wotna, za ktorg jednak odpowiadaé¢ powinien minister zdrowia. Stad, jak rozumiem,
to umiejscowienie prezesa, ktory bytby powolywany przez ministra zdrowia, a sama
agencja przez tworzenie badan akademickich i analize danych rejestrowych pochodza-
cych z rejestrow naukowych, a nie rejestrow platnika, dostarczalaby mu racjonalnych
przestanek i dowodéw naukowych do kreowania tej polityki. Chciatbym to poprzeé. Dzie-
kuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Dwie osoby z lewej strony. Najpierw pani, a pézniej kolejna...

Prezes Polskiej Unii Organizacji Pacjentéw ,,Obywatele dla Zdrowia” Beata Ambroziewicz:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Beata Ambroziewicz, Polska Unia Organizacji Pacjentow. Powiem
tak. My, w naszym gronie organizacji, juz od ponad p6t roku dyskutujemy na ten temat
i niewatpliwie przygladamy sie temu bardzo uwaznie. Tutaj wszyscy zgadzamy sie
odnosnie do idei i sensowno§ci powolania agencji, przede wszystkim ze wzgledu na ten
aspekt badan niekomercyjnych. Jednak tym, na co takze zwracamy uwage - to jest bar-
dzo wazne z punktu widzenia pacjentéw — jest rowniez zadanie agencji, ktore ma polegaé
na ocenie wprowadzanych rozwigzan systemowych, mniejszych i wiekszych.

Jezeli mamy dazy¢ do tego, aby opieka zdrowotna w Polsce byla oparta na warto-
Sciach, czyli efektach zdrowotnych dla pacjentéw, to musimy mie¢ zaré6wno narzedzia,
mierniki i wskazniki oraz osoby, ktore bedg przez caly czas monitorowaé, jak wyglada
realizacja tych rozwigzan. Dlatego, ze wiemy, ze opieka zdrowotna nie jest czystg suma
wykonanych procedur, a ten efekt, czyli stan pacjenta po wykonaniu tych procedur,
wynika z wielu czynnikow. My powinni§my dgzy¢ do tego, aby ten efekt zdrowotny zla-
pac i albo rozwijaé rozwigzania, ktore przynosza ten efekt wiekszy, albo po prostu rezy-
gnowac z pewnych rozwigzan, ale nie dlatego, zeby szukaé¢ winnych, tylko dlatego, aby
nasi pacjenci byli objeci lepszg opieka i zeby$my mieli do tego rzetelne dane.

Zgadzam sie tez z przedmoéwcami, jezeli chodzi o kierunek finansowania, ktére powinno
docelowo odbywac sie z budzetu. MySle, ze warto, abySmy wszyscy o to zawalczyli.

Jeszcze jedna uwaga po przeczytaniu projektu. Chodzi o to, aby zastanowic sie, na ile
szczegblowe zapisy zawiera¢ w ustawie, dotyczgce wymogoéw, kryteriéw, a na ile powin-
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niSmy to wypracowac z calym $rodowiskiem i docelowo zapisa¢ w rozporzadzeniach,
a pozniej w postepowaniach konkursowych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje. Jeszcze jeden glos z tytu sali i bede zamykac¢ dyskusje ze wzgledu na to, ze jest
przyspieszenie glosowan. Prosze bardzo.

Prof. dr hab. n. farm. Jadwiga Turlo prorektor ds. Nauki i Transferu Technologii War-

szawskiego Uniwersytetu Medycznego:
Postaram sie bardzo krociutko. Nazywam sie Jadwiga Turlo. Jestem prorektorem ds.
nauki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i zostalam upowazniona do wyraze-
nia poparcia dla tego projektu w imieniu Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni
Medycznych. Rzeczywiscie w dyskusji na konferencji rektoréw wielokrotnie byly uzy-
wane te same argumenty, ktore tu sie powtorzyly. Zauwazamy luke w finansowaniu
projektow medycznych badan klinicznych. Mamy wiec nadzieje, ze utworzenie Agencji
Badan Medycznych te luke wypelni. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera(PO-KO):
Dziekuje bardzo. Jedng minute. Ostatni glos z lewej strony i oddaje glos panu mini-
strowi. Prosze bardzo.

Zastepca kanclerza WUM Stanislaw Pitucha:
Stanistaw Pitucha. Zajmuje sie w uniwersytecie szpitalami klinicznymi.

Szanowni panstwo, ten projekt i agencja, ktéra powstanie — mam nadzieje — bedzie
szansg dla naszych szpitali klinicznych. JesteSmy bardzo mocno zwigzani z uniwersyte-
tem. Powiem krotko — 120 mln zl to jest warto$c sprzetu, ktory jest wlasnoscig uniwer-
sytetu, a znajduje sie w naszych podmiotach leczniczych. Uzyskanie dodatkowych §rod-
kéw na niekomercyjne badania kliniczne umozliwi lepsze wykorzystanie tego sprzetu,.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Dziekuje bardzo. Bylam przekonana, ze méwimy o tym, ze bedzie to warto$¢ dodana
dla pacjenta, a nie dla szpitala klinicznego, ale widocznie mamy rozbiezne stanowiska...

Zastepca kanclerza WUM Stanistlaw Pitucha:
Pani przewodniczaca, poprosila pani o skrot.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera(PO-KO):
Prosze bardzo, panie ministrze, o skrétowag odpowiedz na te podstawowe watpliwosci,
jakie mamy, a na reszte, mysle, ze w podkomisji.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chciatbym bardzo szybko odpowie-
dzie¢ na te pytania, poniewaz — tak jak pani przewodniczgca wskazala — pochylimy sie
nad tymi kwestiami bardziej szczegélowo na posiedzeniu podkomisji. Z géry zapraszam
wszystkich przedstawicieli organizacji, ktorzy sie wypowiadali. Zeby ta dyskusja byta
kompletna, panstwa udzial w niej jest absolutnie niezbedny.

Zaczne od pytania, na ktore nie mam odpowiedzi. To jest pytanie pana posta Ostrow-
skiego, dlaczego tak p6zno. Tu rzeczywiScie posypujemy glowy popiolem — powinniSmy
to zrobic wezeéniej, ale teraz planujemy z panstwem bardzo intensywnie pracowacé, zeby
ten projekt jak najszybciej przeszed! przez prace w podkomisji.

Jezeli chodzi o fundamentalng kwestie dotyczacag finansowania, bo ona plynela
z wielu Zrédet, cheiatbym zwréci¢ uwage na to, ze dzieki determinacji rzadu pana pre-
miera Mateusza Morawieckiego mamy bezprecedensowy wzrost naktadéow na system
ochrony zdrowia. Naszym celem jest 6% PKB w 2024, ale nie trzeba tak daleko wybiegaé
w przyszlo$é, bo w zeszlorocznym budzecie, ktory — przypomne — zamknat sie rekordowo
niskim deficytem, z tego co styszymy od ministra finanséw, do Narodowego Funduszu
Zdrowia trafito 1,8 mld z! dodatkowych, nieplanowanych wczeéniej srodkow.

Warto tez pamietaé o tym — to jest tez zawarte w ocenie skutkéw regulacji — ze mozna
powiedzieé, iz finansowanie Agencji Badan Medycznych odbedzie sie glownie ze Srodkow
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budzetowych. W najblizszej dekadzie 3 150 000 tys. zt bedzie przeznaczonych wlasnie
ze srodkéw budzetowych. Co wiecej — tak jak méwil pan dr Sierpinski - érodki z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia zostang przeznaczone na bardzo konkretny cel. Tu warto
powiedzie¢ o tym efekcie gospodarczym, ktéry niesie ze sobg funkcjonowanie takich
instytucji.

Oto6z, szanowni panstwo, w Stanach Zjednoczonych przeprowadzono takie badanie,
jaki jest zwrot w przypadku nowych lekow, ktore dopuszcza sie w wyniku badan. Sza-
nowni panstwo, w Stanach Zjednoczonych zysk z 1 dolara na badania i rozw6j wynosi
14,5 dolara...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Tak samo jak z profilaktyki, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Niewatpliwie. Dlatego takze w zakresie profilaktyki ministerstwo doklada wszelkich
staran, zeby w nig inwestowaé. Na pewno panstwo wiedza, ze w tym roku dojdziemy
prawdopodobnie do poziomu ok. 100 mld zt wydanych ze Srodkéw publicznych na sys-
tem ochrony zdrowia.

Pani poset Hrynkiewicz pytala o mozliwos§é sugerowania badan. Rzeczywiscie jest
taka propozycja formuly w projekcie ustawy, natomiast jesteSmy otwarci na to, zeby
pracowac nad tg propozycja w trakcie dalszych prac, zeby ona rzeczywiscie dawala peten
zakres mozliwosci i wskazywania przez ministra tych kierunkéw, ktore sg w danym
momencie priorytetowe. Warto zauwazy¢, ze ta instytucja — pochylimy sie nad konkret-
nymi zapisami na etapie dalszych prac - jest komplementarna wobec NCN i NCBR.
Tu nie ma mowy o pokrywaniu sie zadan.

Jezeli chodzi o pytanie pani przewodniczacej Mateckiej-Libery dotyczace innych Zro-
del finansowania, to my planujemy bardzo intensywnie wspierac to, zeby Agencja Badan
Medycznych poprzez prowadzenie dziatalnoSci na styku dziatalnosci publicznej i biznesu
mogta wiasnie te dodatkowe Zrédta finansowania wygenerowac sama, poniewaz bardzo
wierzymy w to, ze te badania powinny dawac ten pozytywny efekt gospodarczy. Srodki
z tego trafig z powrotem do agencji i bedg w stanie wesprzec ja finansowo.

Ostatnia z fundamentalnych kwestii, ktore tu dzisiaj chciatbym poruszyc — bo oczy-
wiScie w toku prac podkomisji bardzo chetnie szczegbélowo odniose sie tez do innych
pytan panstwa postéw — odno$nie do powotywania prezesa, odno$nie do tych wymogéw.
Pani premier Kopacz wyrazala watpliwosc, czy tu nie ma zbyt tagodnych wymogow.
W naszej ocenie, samodzielny pracownik naukowy, doktor habilitowany nauk medycz-
nych, to sg bardzo wysrubowane wymogi. W naszej ocenie to, ze kto§ moze samodziel-
nie takie badania prowadzic¢ jest pewng rekojmig nadawang przez wieloetapowy proces
awansu akademickiego.

Tu chciatbym wrdcié¢ do tego, o czym moéwil pan poset Latos, czyli kwestii powoty-
wania prezesa agencji w toku postepowania konkursowego. Rzeczywiscie Rada Mini-
strow przyjeta ten projekt w takiej formule, ktora przewiduje powolanie przez ministra
zdrowia. W naszej ocenie, te bardzo wysokie wymogi, ktore stawiamy, powinny sprawic,
ze to powolanie bedzie formulg bezpieczng z punktu widzenia zapewnienia osoby naj-
bardziej kompetentnej na to stanowisko. Natomiast deklaruje, ze jezeli w toku prac pod-
komisji pojawi sie propozycja tego trybu konkursowego, ktora w jaki§ sposob rozwigze
ten problem i rozwieje panstwa watpliwosci, to rzad bedzie sklonny taka propozycje
poprzec. Jeszcze tylko pokroétee, odnosnie do pytan, ktore partnerzy...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Wypowiedzial sie pan w tej chwili w imieniu rzadu, czy w imieniu Ministerstwa Zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
Minister zdrowia, zgodnie z ustawa o Radzie Ministréw, reprezentuje Rade Ministrow
podczas prac parlamentarnych...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
Jednak na zmiane, ktérg ewentualnie bedziemy procedowaé, nie ma pan w tej chwili
zgody rzadu.
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Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Pani przewodniczgca, ja powiedzialem, ze jezeli...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Moéwimy w tej chwili o stanowisku ministra zdrowia.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Pani przewodniczaca, ja dzisiaj reprezentuje stanowisko Rady Ministrow...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Tym projektem, ktéry mamy przedtozony. Méwimy tutaj o poprawkach.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Mowie o tym, ze jesteSmy otwarci na to, zeby, jezeli pojawi sie...

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Otwareci, jak najbardzie;j.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

...taka propozycja, ja poprzec.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Pelna zgoda.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

OczywiScie trudno sie wypowiada¢ w ostatecznej formule odno$nie do propozycji, ktorej
jeszcze nie widzieliémy. Teraz mowie o kierunkowej, politycznej deklaracji.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Prosze dalej.

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Czy to wszystko?

Podsekretarz stanu w MZ Janusz Cieszynski:
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Chcialbym jeszcze sie odnie$¢ do watpliwosci partnerow spolecznych. Na poczatku
pan z BCC méwil, ze to 0,3% jest potrzebne teraz. Chcialbym wiec wskazac, ze agen-
cja w pierwszym roku funkcjonowania jest finansowana wylgcznie ze Srodkéow budze-
towych. To jest tez nakierowane na to, zeby nie bylo tak, ze bedziemy czekali na efekty
i finansowali to od poczatku ze §rodkéw z odpisu z NFZ, tylko rozpoczeli ten inicjalny
etap od §rodkow budzetowych.

Jezeli chodzi o pytania ze strony fundacji ALIVIA, dotyczace zespolu analitycznego
i jego rozbudowy, to rzeczywiscie w Narodowym Funduszu Zdrowia taki zesp6t powstal.
Zakres jego dzialania sie rozwija. Te prace sg tez prowadzone we wspoltpracy m.in. z Cen-
trum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia i absolutnie nie ma jakichkolwiek
plandw, zeby ostabia¢ zdolnoéci analityczne ktorejkolwiek z naszych instytucji. Dlatego
warto tez wskazac, ze jest jednak zasadnicza réznica pomiedzy tym, czym zajmuje sie
platnik, a tym, czym zajmuyje sie resort, cho¢ oczywiscie te obszary w pewnym sensie sie
nakladajg. W naszej ocenie, jedynie zapewnienie silnych zespolow analitycznych w kaz-
dej tak naprawde instytucji, ktora dysponuje duzym budzetem, jest gwarancja jego racjo-
nalnego wydatkowania.

Jezeli chodzi o zestawienie wnioskéw, ktore trafiajg ze strony organizacji i Srodowi-
ska pacjentéw, to pozwolimy sobie odpowiedzie¢ na to pytanie na piSmie. My jesteSmy
oczywiScie otwarci na spotkania ze wszystkimi §rodowiskami, poniewaz — tak jak zreszta
wida¢ na dzisiejszym posiedzeniu Komisji — w koncyliacyjnej atmosferze wspoétpracy naj-
tatwiej wypracowuje sie rozwigzania korzystne dla systemu.

Nawigzujac jeszcze do pytania pana profesora Walewskiego, odno$nie do tych reje-
stréw, cheiatbym tylko zauwazy¢, ze w tym budzecie, ktory Wysoka Izba przyjeta wezo-
raj, po raz pierwszy w historii pojawia sie finansowanie budzetowe wlas$nie w przypadku
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prowadzenia rejestrow. My nie determinujemy, ktora instytucja bedzie je prowadzic,
natomiast warto wskazac, ze jest to pierwszy raz, kiedy takie finansowanie sie pojawia.
Mysle, ze to jest bardzo dobry dowdd na to, ze Evidence Based Medicine to nie jest hasto,
ktorym sie postugujemy, tylko jest to konkret i za tym konkretnym dzialaniem idg tez
konkretne §rodki na ten cel.

Odnoszac sie jeszcze do pytania przedstawicieli Polskiej Unii Organizacji Pacjen-
tow powiem, ze bardzo istotne jest to, zeby mierzy¢ efekty dziatania. Dlatego jednym
z warunkow funkcjonowania agencji jest rokroczne przedstawienie sprawozdania z jej
dziatalnosci, w ramach ktérego minister bedzie mogl sie z tymi efektami zapoznac.
Co wiecej, warto podnie$é, ze niezlozenie takiego sprawozdania jest jedng z niewielu
przestanek do odwotania prezesa, co pokazuje, jak duze znaczenie ma to sprawozdanie
dla nadzorujacego te organizacje ministra.

Jezeli chodzi o postulat przeniesienia pewnych kwestii do rozporzadzen, my w toku
procesu legislacyjnego, jeszcze na etapie rzagdowym, spotkaliSmy sie ze zgola przeciw-
nymi uwagami, ze wiecej rzeczy nalezaloby uregulowac na poziomie ustawy. Mysle, ze to,
co tutaj mamy, to jest taki legislacyjny kompromis, natomiast tez po to bedziemy pracowaé
w podkomisji, zeby ewentualnie jakie§ dodatkowe rozwigzania, moze w jakim§ konkret-
nym przypadku, ktory panstwo wskaza, wykorzystac i w toku tych prac wypracowac.

Jeszcze, jesli chodzi o pytanie pani przewodniczacej Rady Spotecznej SPZOZ na war-
szawskiej Woli, pomimo ze ono jest poza zasadniczym tematem naszego dzisiejszego
posiedzenia - ja wiem, ze to jest noény temat. To tez dzisiaj si¢ pojawiato podczas przed-
stawiania informacji biezacej, ktorej udzielata pani minister Szczurek-Zelazko. Chcial-
bym jednak wskazaé, ze tu informacja jest nie do konca precyzyjna. Otoz, wszystkie
Swiadczenia nielimitowane zostang sfinansowane, natomiast Narodowy Fundusz Zdro-
wia czeka na to, az zostanie zamkniety rok. To sie dzieje do potowy lutego. Zgodnie
z przepisami, wszystkie §wiadczenia nielimitowane w pelnej wysokoSci zostang sfinan-
sowane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Po wstuchaniu sie uwaznie w pana wypowiedz,
powiem, ze oprocz watpliwosci zwigzanych z finansowaniem, mam teraz jeszcze wigksza
watpliwo$¢ — mysle, ze to tez bedzie przedmiotem prac podkomisji — dotyczaca wsp6i-
pracy poszczegdlnych instytucji ze soba. Na przykladzie Narodowego Funduszu Zdro-
wia pan sam wskazal na to, jak wazne jest, zeby te dwie instytucje, czyli nowa agencja
1 NFZ, zazebialy sie wzajemnie, ale tez nie powielaly tego samego, co byloby absolutnie
niepotrzebne.

Prosze panstwa, zamykam pierwsze czytanie. Tak jak powiedzialam, zgodnie z wcze-
Sniejsza zapowiedzia, bedziemy powolywac podkomisje. W zwigzku z tym, w prezydium
uzgodnili$my, ze podkomisja bedzie mie¢ 9 oséb w skladzie. Prosze o zglaszanie kandy-
datur. Prosze bardzo, pan posel Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczaca. Chciatbym zglosi¢ do podkomisji panig przewodniczacag
Kwiecien, pana przewodniczacego Dziube, panig posel Krynicka, panig poset Hrynkie-
wicz i pana posta Ostrowskiego.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Dwa miejsca przystuguja Platformie Obywatelskiej. Zglaszam panig posel Ali-
cje Chybicka i panig poset Elzbiete Radziszewska.
Jedno miejsce dla posta z Kukiz’15. Prosze bardzo. Czy jest jakas propozycja?

Posel Jerzy Kozlowski (Kukiz15):

Tak. Zglaszam pana posta Pawla Skuteckiego.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Jedno miejsce dla Nowoczesne;.

Posel Marek Rucinski (N):

i.p.

Zglaszam posta Rucinskiego.
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Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Bardzo dziekuje.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze jedna uwaga, pani przewodniczgca. Poniewaz duzo osob zglaszato cheé¢ pracy
w podkomisji, to ja informuje, ze kazdy posel ma prawo pracowaé w podkomisji. Jedyna
réznica polega na tym, ze nie bedzie mogt wzig¢ udziatu w glosowaniu. Moze natomiast
zabieraé glos, moze czynnie uczestniczy¢ w dyskusji, nie bedzie mogt tylko glosowaé —
to jest jedyna réznica.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy za przypomnienie tego, co tez na pewno bym
powiedziala. Powiem wiecej, ze moga by¢ nawet przygotowywane poprawki przez tych
postow i przekazane osobom, ktore pracujg w podkomisji. Pani poset Radziszewska jedno
zdanie. Prosze bardzo.

Posel Elzbieta Radziszewska (PO-KO):

Poniewaz zdecydowalam sie pracowac w tej podkomisji, po wypowiedziach pana ministra
i po przeczytaniu dwoch merytorycznych opinii sprzed kilku dni, bardzo bym prosita
pana ministra, zeby ustosunkowat sie do wszystkich watpliwosci zawartych w obu tych
opiniach. Ja nie podzielam opinii pana ministra, ze powolanie prezeséw to jest najbez-
pieczniejsza formula. Prositabym wiec, zeby ministerstwo przygotowalo rowniez alter-
natywne rozwigzanie dotyczace konkursowej drogi i kwalifikacji, jakie majg spelniaé
wladze tej agencji.

Prosilabym tez panig przewodniczgca, poniewaz w tych opiniach jest watpliwo§é
odnosnie do konstytucyjnoSci niektérych rozwigzan zawartych w tej ustawie, zeby
poprosi¢ Biuro Analiz Sejmowych o opinie odno$nie do konstytucyjnosci tego rzadowego
projektu ustawy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):

Dziekuje. Dobrze. Zglaszam w takim razie wniosek o przygotowanie takiej opinii. Ten
punkt porzadku uwazam za wyczerpany. Czlonkéw podkomisji bardzo prosze, aby
po posiedzeniu Komisji tutaj przyszli w celu ukonstytuowania podkomisji.

Teraz przystepujemy do drugiego punktu naszego porzadku. Ja jednak poprosze pan-
stwa o pozostanie, bo on bedzie trwal krétko. Diuzej bedziecie wychodzié niz on bedzie
trwal.

Drugim tematem jest przyjecie planu pracy. Zwracam sie wiec do pan i panéw poslow,
poniewaz liczba tematoéw byla naprawde ogromna, a cze§é tematow nie zostala zreali-
zowana w roku ubieglym, dlatego prezydium bardzo wnikliwie przyjrzalo sie tym tema-
tom. PrzygotowaliSémy panstwu postom propozycje. Na posiedzeniu prezydium podjeli-
$my wspoélna decyzje, ze nie przyjmujemy juz wiecej zadnych propozycji. Uwazamy, ze to,
co zostato przedlozone jest absolutnie wystarczajace. Jako prezydium prosimy panstwa
rowniez o przeglosowanie przedlozonego porzadku. Prosze bardzo.

Posel Zbigniew Pawlowicz (PO-KO):

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, mam pytanie odno$nie do tego
planu pracy Wysokiej Komisji. Czy nie nalezy polaczyé punktu drugiego z punktem pig-
tym, tj. z rozpatrzeniem informacji Ministra Zdrowia w spawie ustawy o sieci szpitali.
Pkt 2 dotyczy szpitali powiatowych, a pkt 5 dotyczy szpitali ogolnie. MyS$le, ze mogliby-
$§my to oméwi¢ w ramach jednego tematu.

Druga moja skromna uwaga jest do pkt 22 w miesigcu czerwcu - informacja pana
ministra nt. polskiej stomatologii dzieciecej. Czy bytoby mozliwe dodanie ,,w tym efek-
tywnosci wykorzystania dentobuséw”? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO-KO):
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Dziekuje bardzo. Panie po§le, to sg wszystkie tematy, ktore splynety do Komisji i zostaly
tutaj panstwu przedstawione. Natomiast, jezeli sg dwa, ktore bedg sie ze sobg 1gczytly,
to na pewno bedziemy taka decyzje podejmowaé, chociazby ze wzgledu na to, ze liczba
tych tematéw jest ogromna. Zapewne bedziemy robic tak, ze na jednym posiedzeniu
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bedziemy probowac realizowac takie 2 czy 3 tematy wspodlnie. Czy musze to poddac pod
glosowanie, czy wystarczy tylko ,,jezeli nie bedzie sprzeciwu”? Tak, dopisujemy dento-
busy i na tym koniec.

Jezeli nie bedzie sprzeciwu zrozumiem, ze plan pracy jest przyjety. Sprzeciwu nie ma.
Plan zostal przyjety.

Dziekuje wszystkim za obecno$¢, za uwage i prosze wszystkich czlonkéw podkomisji
o jej ukonstytuowanie. Dziekuje.
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