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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 145)

9 czerwca 2026 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Golbik (KO), prze-
wodniczgcej Komisji oraz Elzbiety Gelert (KO), zastepczyni przewodniczgcej Komisji,
przeprowadzita:

— pierwsze czytanie rzagdowego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (druk nr 2598).

W posiedzeniu udzial wzieli: Anna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wsp6l-
pracownikami, fukasz Pietrzak gléwny inspektor farmaceutyczny, Maria Jessa-Jablonska zastepca
rzecznika praw pacjenta wraz ze wspolpracownikami, Anna Tybinkowska zastepca prezesa ds. finanso-
wania badan Agencji Badan Medycznych wraz ze wspoélpracownikami, Bozena Janicka prezes Porozu-
mienia Pracodaweéw Ochrony Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Mariusz Ciszkowski radca prawny
w Naczelnej Izbie Aptekarskiej, Milena Zawistowska-Dabrowska czlonek Polskiego Towarzystwa Mediow
Medycznych wraz ze wspolpracownikami, Arkadiusz Ujma wiceprezes Krajowej Rady Fizjoterapeutow,
Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej, Grzegorz Wrona naczelny
rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej, Jacek Jassem kierownik Katedry i Kliniki
Onkologii i Radioterapii na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, Karolina Podsiadly-Gesikowska wice-
prezes Polskiego Towarzystwa Mediéw Medycznych, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Stanistaw Mackowiak prezes Federacji Pacjentow Polskich wraz ze wspotpracowni-
kami, Maciej Siwiec ekspert Konfederacji Lewiatan, Michal Bator czlonek Komisji ds. Zdrowia i Rynku
Aptecznego Business Centre Club, Anna Raciborska kierownik Kliniki Onkologii i Chirurgii Onkolo-
gicznej Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, Lidia Sulikowska dziennikarz w ,,Gazecie Lekarskiej”,
Anna Nasadowska, Justyna Socha przedstawiciele strony spotecznej oraz Aleksander L.abanowski
asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter, Monika Zomierowicz-
-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych; Katarzyna Abramowicz, Jakub
Krowiranda - legislatorzy z Biura Legislacyjnego.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy mozemy rozpoczaé juz posiedzenie Komisji, panie posle Fritz? Poprosimy panig, ktora
zostala poproszona o opuszczenie sali, aby opuscila sale. Bardzo prosze o opuszczenie sali przez
osoby, ktére nie zostaly zaproszone na dzisiejsze posiedzenie Komisji. Panie po§le Fritz, bardzo
prosze o interwencje w sprawie. Bardzo dziekuje.

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam cztonkow Komisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjety przez prezydium Komisji przewiduje pierwsze
czytanie rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — druk nr 2598. Uzasadnia minister zdrowia. Pan poset Cieszynski, bardzo prosze,
wniosek formalny.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Tak. Szanowna pani przewodniczgca, chciatbym zglosi¢ wniosek w sprawie tej ustawy, ktora jest
z jednej strony pomysltem na zrealizowanie bardzo waznej potrzeby, a z drugiej strony, przynaj-
mniej w mojej ocenie, ale chyba nie tylko mojej, bo wiele rozméw prowadzimy, jest jeszcze chyba
nie do konca dopracowana. Proponuje, zeby w tej sprawie byla powolana specjalna podkomisja
do rozpatrzenia ustawy. Rozumiem, ze jest oczekiwanie, zeby rezultat byl szybko. Przypomne,
ze w przyszlym tygodniu mamy kolejne posiedzenie Sejmu. Nikomu nie chodzi o to, zeby cokol-
wiek wydluzagé, ale o to, zeby méc przeprowadzié realng, rzetelng dyskusje na ten temat.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje, panie posle. Mam wrazenie, ze dyskusja nad tym projektem ustawy toczy sie
w przestrzeni publicznej juz od dtugiego czasu. To jest krétka ustawa. Dzisiaj jg rozpoczynamy.
Drugie czytanie bedzie na kolejnym posiedzeniu Sejmu. Jest czas na to, zeby zgltosié poprawki.
Czy chce pan... Rozumiem, ze chce pan glosowac wniosek formalny?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo dobrze juz mnie pani poznala, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Po pierwszym czytaniu przystapimy do gtosowania nad powolaniem podkomisji.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Marszalek Sejmu w dniu 26 maja 2026 r.
skierowal rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — druk nr 2598 — do Komisji Zdrowia do pierwszego czytania.

Przystepujemy do pierwszego czytania projektu ustawy z druku nr 2598. Przypominam,
ze zgodnie z art. 39 ust. 1 regulaminu Sejmu, pierwsze czytanie obejmuje uzasadnienie projektu
przez wnioskodawce, debate w sprawie ogélnych zasad projektu oraz pytania postow i odpo-
wiedzi wnioskodawcow. O przedstawienie uzasadnienia do projektu ustawy prosze ministra
zdrowia. Jest z nami pani minister Kecka - przedstawiciel wnioskodawcéw. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:

Dzien dobry panstwu. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, gtéwnym celem rozwigzan
proponowanych w projekcie ustawy jest zwiekszenie poziomu przestrzegania dotychczaso-
wych praw pacjenta oraz wprowadzenie nowych mechanizméw przeciwdziatania szkodliwym
i niebezpiecznym dla zdrowia i zycia ludzkiego praktykom pseudomedycznym. Projekt zawiera
trzy zasadnicze obszary zmian dotyczacych postepowania w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjenta, postepowania w sprawach praktyk pseudomedycznych oraz nakla-
dania przez rzecznika praw pacjenta kar pienieznych.

Pierwszy obszar — obszar zasadniczy proponowanych zmian — dotyczy postepowania w spra-
wach praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentéw. Projektowane przepisy przewiduja
nadanie rzecznikowi praw pacjenta kompetencji w zakresie wydawania tzw. ostrzezen publicz-
nych, jezeli strona postepowania w sprawie stosowania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa
pacjentéw dopuszcza sie praktyki mogacej zagrazac zyciu lub zdrowiu pacjentow.

Kolejnym instrumentem wzmacniajgcym kompetencje rzecznika jest wydawanie tzw. decyzji
tymczasowych, ktére zobowiazujg strony postepowania w sprawie stosowania praktyki naru-
szajgcej zbiorowe prawa pacjentow do zaprzestania okreslonych dzialan lub zaniechan w celu
zapobiezenia wystgpienia zagrozenia zycia lub zdrowia pacjentéw do czasu zakonczenia poste-
powania. Zaklada sie rowniez nadanie rzecznikowi uprawnienia do zobowigzania podmiotu
stosujacego praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjenta do usuniecia skutkow tej praktyki
i nalozenia kary pienieznej w przypadku braku realizacji nakazanych dziatan. Ponadto, w celu
upowszechnienia wiedzy na temat ochrony zbiorowych praw pacjentow, proponuje sie dodanie
zadania rzecznika praw pacjenta w zakresie upowszechniania orzecznictwa w zakresie praktyk
naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow.

Drugi z proponowanych obszaréw dotyczy postepowania w sprawach praktyk pseudome-
dycznych. Projekt zaktada wyposazenie rzecznika praw pacjenta w nowe zadania, jakim bedzie
prowadzenie postepowan w sprawach praktyk pseudomedycznych. Praktyki te zostang wyodreb-
nione od praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw. Zgodnie z proponowang regulacja,
praktyka pseudomedyczna to: udzielenie §wiadczen zdrowotnych przez osobe niewykonujaca
zawodu medycznego; oferowanie lub stosowanie metody diagnostycznej lub leczniczej niebe-
dacej $wiadczeniem zdrowotnym, ktorej przypisuje sie wlasciwoéci takiego §wiadczenia lub
w przypadku ktoérej deklaruje sie lub sugeruje, ze metoda ta ma dziatanie diagnostyczne lub
lecznicze, w tym ze zastosowanie tej metody wylacza potrzebe podjecia lub kontynuacji metody
diagnostycznej lub leczniczej zgodnie z aktualng wiedza medyczng lub uzasadnia odstgpienie
od niej; wykonywanie dzialalnoSci leczniczej bez uzyskania wpisu do rejestru podmiotéow wyko-
nujacych dzialalno$¢ lecznicza; dzialanie wprowadzajgce w biad polegajace na publicznym
rozpowszechnieniu lub promowaniu metody diagnostycznej lub leczniczej niezgodnej z aktualng
wiedza medyczna, zagrazajacej zyciu lub zdrowiu, w szczegblnoéci przez podawanie niepraw-
dziwych informacji o tym, ze jest ona skuteczna i bezpieczna lub promowanie szkodliwoéci lub
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nieskuteczno$ci stosowania metody diagnostycznej lub leczniczej zgodnej z aktualng wiedzg
medyczna.

Do uznania danej praktyki za pseudomedyczna konieczne bedzie wykazanie, ze jest podej-
mowana w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobistej. Stosowanie praktyk pseudome-
dycznych bedzie zakazane.

Trzeci, ostatni obszar, dotyczy zwiekszenia uprawnien rzecznika praw pacjenta w zakresie
nakladania kar pienieznych. Projekt przewiduje mozliwo§¢ nalozenia przez rzecznika kary
pienieznej juz w decyzji o uznaniu stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow,
a wiec za samo naruszenie zakazu stosowania tych praktyk. Obecnie rzecznik naklada kare
pieniezng dopiero w przypadku braku zaniechania stosowania praktyk naruszajacych zbio-
rowe prawa pacjentow po decyzji rzecznika. Nowg kompetencjg rzecznika w tym zakresie
jest mozliwo$¢ nalozenia kary pienieznej na kierownika podmiotu udzielajacego §wiadczen
zdrowotnych lub kierujgcego podmiotem, ktory naruszyt zakaz praktyk pseudomedycznych.
Projekt przewiduje podwyzszenie maksymalnej wysokosci kar pienieznych naktadanych przez
rzecznika z 500 tys. zt do 1 mln zt w przypadku kary nakladanej na podstawie art. 68, czyli
kary za naruszenie zbiorowych praw pacjenta lub prowadzenie praktyk pseudomedycznych
oraz adekwatnie z 50 tys. zt do 100 tys. zt w przypadku kary, o ktérej mowa w art. 60 ustawy,
to jest w przypadku nieprzekazania na zadanie rzecznika dokumentéw lub informacji w ramach
prowadzonego postepowania. Opisane wyzej uprawnienia rzecznika praw pacjenta poddane
sg kontroli sadowe;j.

Z pozostalych zmian trzeba wspomniec¢ o propozycji przyznania rzecznikowi kompetencji
do wytaczania powo6dztwa o zado§éuczynienie na rzecz bliskich pacjenta zmartego na skutek
naruszenia praw. Projekt poddany byl szerokim konsultacjom publicznym. Wplynelo ponad
4 tys. uwag, ktore zostaly szczegbélowo przeanalizowane. W efekcie konsultacji przede wszystkim
doprecyzowana zostala definicja praktyk pseudomedycznych. Celem regulacji zaproponowanych
w projekcie nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest zapewnienie
rzecznikowi skuteczniejszych narzedzi walki z oferowaniem niesprawdzonych metod leczenia
i dzialalnoécig os6b podszywajacych sie pod specjalistéw medycznych. Pozwolg one takze ogra-
niczy¢ dzialalnos¢ firm wykorzystujacych niewiedze pacjentow do sprzedazy terapii oraz ustug
o niepotwierdzonej skutecznoSci, a takze szkodliwych i niebezpiecznych dla zycia i zdrowia.
Chodzi o sytuacje, gdy osoby bez wyksztalcenia medycznego oferujg rzekome terapie meto-
dami, ktore nie majg potwierdzenia naukowego i moga stanowié zagrozenie dla zycia i zdrowia
lub zniechecaja pacjentéw do diagnostyki i leczenia zgodnego z aktualng wiedzg medyczna.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, pani minister. Otwieram debate w sprawie zasad ogdlnych projektu ustawy.
Bardzo prosze o zgloszenia. Pan posel Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

J.S.

OczywiScie nie chce dyskutowaé o praktykach pseudomedycznych, bo sprawa wydaje sie
jasna i oczywista. Te praktyki nalezy zwalczac, bo szkodzg pacjentom i czesto doprowadzajg
do nieszczesc. Cheiatbym zwrdcic sie z uwaga do pana rzecznika i pani minister w sprawie
praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta. W tym projekcie w uzasadnieniu przedsta-
wilicie panstwo dziewieé¢ przykladéw z tego obszaru. Mégtbym méwic o kazdym, ale skupie
sie na jednym, ktéry budzi moje ogromne watpliwoéci, czyli zobowigzanie hospitalizowanych
pacjentéw do zapewnienia sobie we wlasnym zakresie lekow przyjmowanych na stale przez
caly okres hospitalizacji. To obszar moim zdaniem nie do konca jest we wlasciwy sposob uregu-
lowane. Z jednej strony méwimy o tym, ze chcemy, aby szpital zapewnit leki i kompleksowo
wyposazy! pacjenta, ktéry trafia na leczenie. OczywiScie dzisiaj jest to niemozliwe przy takiej
iloéci lek6w, ktérag mamy zarejestrowang. Jeszcze sie upewnitem u pana ministra - jest ich okoto
100 tys. w réznego rodzaju postaci. Zaden szpital nie jest w stanie zagwarantowac posiadania
takich lekéw. Z drugiej strony troche akceptujemy pewna fikcje, bo pacjent przynosi swoje leki,
podpisuje oswiadczenie, ze prawidlowo je przechowywal. Jestem w stanie sie z kazdym zatozy¢,
ze nie czytal w ogéle warunkow przechowywania tego leku w ulotce, bo rzadko kto takie rzeczy
czyta. Chcialem zwrocié uwage panstwu, ze moze warto by bylo w tych obszarach sprébowaé
znaleZ¢ rozwigzania bardziej jednolite, przystajace do rzeczywistosci, a nie dopatrywac sie w tym
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obszarze jakich§ prob naruszenia praw pacjenta. To wynika z nieracjonalnych i niezyciowych
regulacji w tym obszarze.

Jest jeszcze wymienionych kilka innych przyktadowych pol, ktére budza watpliwosci. Wydaje
sie, ze warto by bylo usig§¢é wspélnie z ministrem, gléwnym inspektorem farmaceutycznym,
panig minister i opracowac takie zasady, ktore by nie budzily watpliwosci, byty jednolite. Sztanda-
rowym przyktadem sg oddzialy rehabilitacji, gdzie przychodza pacjenci. Sg przeciez szpitale takie
monospecjalistyczne, rehabilitacyjne, ktore nie posiadaja tej bazy wielu oddzialow szpitalnych,
z ktorych mozna ewentualnie zaczerpng¢ leki. Jest mozliwo§¢ naktadania duzych kar. Spraw-
dzilem to. Mysle, ze tez warto doprecyzowaé to srednie wynagrodzenie, bo sa rézne definicje
§redniego czy przecietnego wynagrodzenia, zeby p6zniej nie bylo watpliwosci. W zakresie tych
kar, ktore tacznie mogg wynie$é ponad 170 tys. zl dla dyrektora czy dla podmiotu, to sa wysokie
kary a poruszamy sie w obszarach do konca niedoregulowanych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Poset Lorek.

Posel Grzegorz Lorek (PiS):

Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, na pierwszy rzut oka, jak przeczytatem
te ustawe, to pomyslatem sobie, ze chyba jej prawnik nie widzial. Dostownie tak duzo ogdlnikéw,
tak niedoprecyzowanych przepisow juz dawno nie widzialem. Zdziwilo mnie, ze tak powazny
resort, jakim jest Ministerstwo Zdrowia, wypuszcza taki bubel. Pani minister, ustawa jest zbyt
szeroka i nieprecyzyjna. Przyklad: definicja praktyk — zapis w projekcie moze stwarzac ryzyko
nadinterpretacji. Pkt 7 art. 60 ust. 1: ,,Kazdy moze zawiadomi¢ rzecznika o podejrzeniu stoso-
wania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa pacjentow”. Przeciez jezeli by to trafito do Komisji
Ustawodawczej, kodyfikacyjnej, to bySmy od razu zapytali o definicje, katalog i konsekwencje.
Tu jest to bardzo szeroko i chyba wam o to nie chodzito. Nie wiem, co chcecie zrobié. Zniszczyé
ten urzad, czy zniszczy¢ ziololecznictwo? Przypomne, ze réznie jest w krajach Unii Europejskie;j.
Juz nie méwie o §wiecie, tylko o Unii Europejskiej. To jest przedziwne podejscie.

Nastepna kwestia — internet. Wiemy, ze obecnie w internecie mozna kupié absolutnie wszystko
i to z catego §wiata. Uwazam, ze tego sie nie da kontrolowag¢, a jezeli kto§ mysli inaczej, to mato
wie o internecie lub nie dokonywat takich zakupéw. O ile mozecie panstwo uzyskac jakie§ prze-
tozenie na panstwo polskie — moéwie ,,jakie$”, bo mozna korzystac z serweréw w innych krajach —
po co w ogole sie za to braé, jak sie nie da.

Na sam koniec, zamiast tworzy¢ restrykcje o charakterze administracyjnym, czy nie naleza-
toby sie skupi¢ na edukacji zdrowotnej. Czy nie nalezaloby sie skupi¢ na tym, zeby zabrac leka-
rzowi, ktory obecnie duzo siedzi za komputerem, tych rzeczy technicznych, a da¢ mu wieksze
mozliwo$ci rozmowy z pacjentem? Jakie mam skojarzenia dotyczace tej ustawy? Na pewno
panstwo znacie te postaé: doktor Zygmunt Pawlicki. Przypomne, lokalny lekarz z Radoliszek,
znany z powiesci Tadeusza Dolegi-Mostowicza ,,Znachor”. Reprezentuje on tradycyjna, scep-
tyczng medycyne, ale to nie byl pozytywny bohater. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, panie posle. Widze, ze znajdzie pan tutaj wielu sojusznikéw wprowadzenia edukacji
zdrowotnej. Pan posel Fritz.

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
Szanowna pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, wypada tez zauwazy¢, ze obstrukcje jakim
bylem poddany na poczatku obrad, to jest rzecz niebywala — to do protokotu. Nie ma takich
powodo6w, zeby nie bylo na sali asystentow spotecznych. Czego sie boicie? Straz marszatkowska
tutaj jest. Po co?

Wracajac do meritum, zanim w ogdle ten projekt zostal procedowany w Sejmie, juz rzecznik
praw pacjenta, pan Chmielowiec zaczal przesladowac lekarzy, ktérzy nieprawidtowo lecza.
Przyktad z mojego okregu wyborczego: miasto Zory, pani doktor Hanna Chmiel-Pietriczenko
miala czelno$c ponad 30 lat leczy¢ z sukcesami homeopatig. Przeciez to jest konkurencja dla
big pharmy, absolutnie niedopuszczalna.

Sktadam wniosek o wstrzymanie prac nad projektem tej ustawy oraz przeprowadzenie wystu-
chania publicznego. Projekt ten budzi powazne watpliwoéci zaré6wno z punktu widzenia praw
obywatelskich, wolnosci stowa, wolnosci dzialalno$ci gospodarczej, prawa do wyboru terapii,
jak i transparentno$ci procesu legislacyjnego. Mamy do czynienia z sytuacjg, w ktorej organ
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panstwowy uczestniczacy w przygotowaniu projektu ma nastepnie otrzymadé bardzo szerokie
kompetencje do oceniania obywateli, wydawania ostrzezen publicznych, prowadzenia poste-
powan i nakladania kar finansowych w drodze decyzji administracyjnych jeszcze przed poste-
powaniem sgdowym. Tymczasem nadal nie wiemy, kto rzeczywiScie wspottworzy! ten projekt,
jakie érodowiska eksperckie mialy wplyw na jego ksztalt oraz czy osoby uczestniczace w pracach
byly wolne od konfliktéw intereséw i finansowania przez podmioty rynku farmaceutycznego.
Nie wystarczy powiedzieé, ze kto§ jest ekspertem. Obywatele majg prawo wiedzie¢ kto finansuje
ekspertow, kto finansuje organizacje pacjenckie oraz jakie relacje istniejg pomiedzy autorami
opinii a przemystem farmaceutycznym, producentami wyrob6w medycznych czy organizacjami
lobbingowymi. Jezeli panstwo chce przyzna¢ urzedowi prawo do decydowania o tym, co jest
zgodne z aktualng wiedzg medyczna, to kryteria tych ocen muszg by¢ calkowicie przejrzyste,
a eksperci catkowicie niezalezni. Niezalezno$¢ musi by¢ udowodniona.

Projekt budzi réwniez ogromne obawy wsrod lekarzy stosujacych terapie komplementarne,
naturopatow, terapeutéw oraz pacjentéw, ktorzy odbierajg go jako probe administracyjnego
ograniczenia medycyny naturalnej, terapii komplementarnych oraz prawa pacjenta do wyboru
legalnych metod wspierania zdrowia. Ten glos musi zosta¢ wystuchany. Nie mozemy dopuscié
do sytuacji, w ktorej Polska stanie sie krajem z najbardziej restrykcyjnymi regulacjami w Europie
wobec medycyny naturalnej i swobody debaty o zdrowiu. Panistwo powinno §ciga¢ oszustéw, nie
karze jednak tych, ktérzy sg odpowiedzialni za powiklania poszczepienne i choroby jatrogenne
powodowane produktami przemystu farmaceutycznego. Chee kara¢ tych, ktérzy przywracajg
rownowage i naturalng odpornosc. Panstwo nie moze tworzy¢ przepisow, ktore bedg budzié
uzasadnione obawy przed arbitralnoscia urzednikéw i ograniczaniem wolnoéci obywatelskich.

Dlatego wnosze o przeprowadzenie wystuchania publicznego, ujawnienie wszystkich
ekspertyz i dokumentéw zwigzanych z przygotowaniem projektu oraz wskazanie jego faktycz-
nych autoréw, ujawnienie informacji o konfliktach intereséw ekspertow i organizacji uczest-
niczacych w pracach, przedstawienie analizy wptywu projektu na prawa pacjentéw, wolno§é
dziatalnoSci gospodarczej oraz wolnosc stowa. Jezeli okaze sie, ze projekt powstal pod istotnym
wplywem Srodowisk pozostajgcych w relacjach finansowych z przemystem farmaceutycznym,
wnosze o odrzucenie projektu. W sprawach dotyczacych zdrowia obywateli potrzebujemy przej-
rzysto$ci, wolno§ci wyboru i zaufania spolecznego, a nie kolejnych instrumentéw administra-
cyjnej presji. To powiedziala moja asystent spoleczna pani Justyna Socha.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Pani Socha niestety oklamata prezydium Komisji méwigc, ze jest tutaj jako przed-
stawiciel mediéw i ma przepustke. Zaznaczam ten fakt.

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
Do meritum, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, mowie tylko, ze raz mialam do czynienia dzisiaj z panig Sochg i oklamata mnie
w pierwszym zdaniu. Panie posle, pana wniosek o wystuchanie publiczne musi by¢ na pi§mie,
wiec bardzo prosimy o przedstawienie tego wniosku.

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
OK.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Przeglosujemy go, jesli bedzie odpowiednio sporzadzony. Przeglosujemy go po zakonczeniu
pierwszego czytania. Teraz pan posel Tumanowicz. Bardzo prosze.

Posel Witold Tumanowicz (Konfederacja):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Wysoka Komisjo, ustawa jest rzeczywiscie bardzo niepre-
cyzyjna. Trzeba powiedziec, ze oszusci zerujacy na ludzkiej chorobie, rozpaczy, nadziei zastuguja
na §ciganie. Nikt rozsadny nie bedzie bronit ludzi, ktorzy wmawiajg ciezko chorym pacjentom,
ze mogg zastapic leczenie cudownymi preparatami. Problem polega na tym, ze panstwo nie
moze walczyé z jednym zagrozeniem poprzez stworzenie innego. Projekt daje rzecznikowi praw
pacjenta ogromna koncentracje kompetencji. Ten sam organ moze wszczaé postepowanie, zebrac
materiat dowodowy, oceni¢ go, wydaé decyzje, nalozy¢ kare siegajaca nawet 1 mln z1i opublikowaé
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informacje o ukaraniu. To rozwigzanie budzi bardzo powazne watpliwo$ci z punktu widzenia
praw obywatelskich i zasad panstwa prawa.

Jeszcze wieksze watpliwosci budzi fakt, ze decyzje maja by¢ objete rygorem natychmiastowej
wykonalnoSci. Oznacza to, ze przedsiebiorca, organizacja czy osoba fizyczna moga poniesé nieod-
wracalne skutki finansowe i wizerunkowe jeszcze przed ostatecznym rozstrzygnieciem sprawy.
Kolejnym problemem sg niezwykle szerokie i nieostre definicje. W teorii ustawa ma by¢ wymie-
rzona w szarlatanéw. W praktyce pozostaje bardzo szeroki margines uznaniowosci co do tego,
co jest, a co nie jest praktyka pseudomedyczng. Prawo powinno by¢ precyzyjne, szczegblnie
wtedy, gdy przewiduje tak dotkliwe sankcje. Musimy tez pamietaé o dos§wiadczeniach ostatnich
lat. Nauka rozwija sie poprzez stawianie pytan, krytyke i weryfikacje obowigzujacych pogladow.
To, co dzi§ uznawane jest za konsensus, jutro moze zosta¢ skorygowane przez nowe badania.
Dlatego panstwo powinno bardzo ostroznie podchodzi¢ do tworzenia mechanizméw, ktore moga
zosta¢ wykorzystane do ograniczenia debaty lub pietnowania pogladéw niezgodnych z aktualnie
dominujacym stanowiskiem.

Jesli problemem jest nieskutecznos$¢ obecnych przepiséow, to nalezy poprawic ich egzekwo-
wanie. Jesli problemem jest brak informacji dla pacjentéw, nalezy wzmocni¢ instrumenty ostrze-
gawcze. Natomiast nie mozna tworzy¢ organu wyposazonego w kompetencje przypominajgce
jednoczesénie funkcje Sledczego, oskarzyciela i sedziego. Dlatego przychylam sie do wniosku o to,
aby dokona¢ wystuchania publicznego tej ustawy, zeby kazdy mogt sie wypowiedzie¢, organi-
zacje pacjenckie i wielu ekspertow. Nalezy dac¢ im szanse na to, aby wypowiedzieli sie na temat
wprowadzenia tej ustawy w zycie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Potem moze, jak bedg odpowiedzi. Panie poSle, juz pan jest dawno zapisany. Informuje,
ze w pierwszej kolejnoSci zabierajg glos parlamentarzysci, wiec bardzo prosze strone spoteczng
o jeszcze chwile cierpliwo$ci. Widzimy te zgloszenia, ale przejdziemy do nich po zabraniu gloséw
przez parlamentarzystow. Teraz przewodniczaca Wicha. Bardzo prosze.

Posel Joanna Wicha (Lewica): ]

Bardzo dziekuje za udzielenie mi glosu, pani przewodniczaca. Zyjemy w czasach, kiedy dezin-
formacja, ktora sie szerzy w internecie, stanowi naprawde realne zagrozenie dla naszego bezpie-
czenstwa w wielu obszarach zycia spotecznego. Mamy zaréwno dezinformacje w sferze cyfry-
zacji, obronnoSci i bezpieczenstwa, ale tez tak jak powiedziala pani minister zdrowia, w sferze
zdrowia. Otwarcie mozna powiedzie¢, ze nie walczymy wylacznie z wirusami czy z chorobami
cywilizacyjnymi, ale tez z ta dezinformacja. To jest co$, co powoduje, ze wiele osob, ktore zaczy-
naja wierzy¢ w te klamstwa, powtarzane z ust do ust w internecie, zwyczajnie nie podejmuje
sie leczenia. Niepodjecie leczenia np. w chorobie onkologicznej moze spowodowac zwyczajnie
i po prostu $mier¢. Niestety szerzone sg na przyklad takie informacje, ze chociazby mammo-
grafia moze powodowaé nowotwor. Prosze sobie wejs¢ w rézne wyszukiwarki, zaktadki i mamy
informacje, ze mammografia w prostej drodze prowadzi do raka piersi. Mtodzi ludzie sg mamieni
jakimi$§ informacjami, ze w trzech krokach pozbeda sie depresji, w zwiazku z tym nie muszg
chodzi¢ do lekarza, do psychiatry, zapisywac sie na terapie, bo przeciez jest prosta droga, kiedy
po wykonaniu stynnych trzech krokéw mozna sie depresji pozby¢. To sa ludzie, ktérzy w petni
$§wiadomie zerujg na ludzkim strachu, naiwnoéci, niewiedzy, na tym, ze wlaénie w taki sposob
mozna wyleczy¢ prawdziwe, ciezkie choroby.

Ostatnio miatam do czynienia z osobg — musze to powiedzie¢, bo to byto dla mnie naprawde
szokujace — ktora powiedziala, ze chemia przy chorobie nowotworowej jest absolutnie niesku-
teczna, bo w Berlinie leczy sie nowotwory witaming C i to jest jedyny i skuteczny $rodek
na leczenie. Ta osoba powolywala sie na nazwisko lekarza, stawy, profesora, ktéry udowodnit
jakoby te metode leczenia nowotwordow. Naprawde zyje dlugo na §wiecie, ale tak piramidalnej
bzdury nie styszatam. XXI wiek, medycyna w Polsce jest na naprawde najwyzszym poziomie
i wierzy¢ w takie rzeczy to jest po prostu straszne. Przeciez ten czlowiek sam sobie tego nie
wymys$lil. On to gdzie§ przeczytal, ustyszal, wystuchat wykladu tego pana profesora i uwierzyt
w to. Pamietacie panstwo, jak byta pandemia COVID, tez byly tego typu wyklady powielane
w internecie.

Ostatnia rzecz, o ktérej chce powiedzieé: na mojej podkomisji do spraw zdrowia publicz-
nego pani psychoterapeutka, psycholozka, moja kolezanka doktor Maja Herman, powiedziala
o jednej bardzo waznej rzeczy. Wrecz zaapelowala o to, zeby nie uzywac¢ w stosunku do osob,
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ktére powielajg takg dezinformacje okre§lenia ,,szury”. Ta nazwa wywodzi sie bezposrednio
od choroby psychicznej i jest to dziatanie pietnujace te osoby. Nie powinni§my takiej nomenkla-
tury uzywaé w stosunku do oséb, ktére powielaja w sposob §wiadomy dezinformacje. To pietnuje
osoby, ktore naprawde sg chore psychicznie. Wiem, ze potocznie tak okreslamy osoby, ktore
powielaja te rézne informacje, ale nie r6bmy tego. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, poset Sachajko.

Posel Jarostaw Sachajko - spoza skladu Komisji (Demokracja):

Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, przed chwilg pan poset Grzegorz Lorek
dziwit sie, ze w tej ustawie sa zbyt szerokie definicje. Panie posle, to jest celowo zrobione, zeby
wprowadzi¢ cenzure prewencyjna, zeby dorosli ludzie nie mieli mozliwo§ci wyboru terapii.
Doroéli ludzie powinni by¢ poinformowani i wiedziec, co sie z nimi dzieje i powinni moc skorzy-
sta¢ z takich metod, jakich sobie sami zycza. Stysze juz kolejny glos, ze kto$ jest madrzejszy
i na pewno posel jest madrzejszy i posel bedzie wiedzial co dana osoba chce. Sg wielkie hasta
o zbiorowych prawach pacjenta i zagrozeniu zycia. Zagrozeniem zycia i to zbiorowym jest ogra-
niczenie badan. Z tym chyba panstwo sie zgodza. Panstwo cheg doprowadzié do tego, zeby mozna
bylo sie tylko leczy¢ opatentowanymi, firmowymi lekami. Od setek, tysiecy lat ludzie korzystali
z ziololecznictwa, a panstwo tg ustawg chcg im tego zabronié i ograniczy¢ to do bardzo waskiej
grupy osob, ktore bedg mogty udzielaé porad medycznych. Nawet i to chcg panstwo ograniczy¢,
zeby mie — przepraszam - bat na lekarzy, ktérzy uzywaja ziol i homeopatii, po to tylko, zeby
koncerny zarabialy nieograniczone ilosci pieniedzy. Doro§li ludzie mogg robi¢ ze swoim zdro-
wiem, co chcg. Wysoka Izba, Sejm, nie powinien ich ograniczaé.

Jezeli panstwo mowig o standardach, to moze nalezaloby wprowadzic izbe zawodowa. Mamy
izbe lekarska, fizjoterapeutow, psychologow, wiec moze powinna byé izba, ktéra bedzie pilnowala
tych standardéw. Nie nalezy zakladaé¢ cenzury prewencyjnej i wlasciwie zabroni¢ stosowania
innych metod niz te calkiem nowe. Przez setki, tysigce lat ludzie leczyli sie ziotami. Medycyna,
ktora obecnie stosujemy jest nowa medycyna. Nie méwie, ze ona jest zla. Ona jest bardzo dobra
i nalezy jg stosowac, ale nie wolno zabrania¢ innych metod. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje, panie po§le. Nie wiem, czy pan czytal ustawe. Po pierwsze, nie dajemy kompetencji
postom, zeby rozstrzygali, co jest zgodne z wiedza naukowa, a co nie i kto postepuje slusznie.
To pierwsza uwaga.

Posel Jarostaw Sachajko - spoza skladu Komisji (Demokracja):
Kto te ustawe bedzie, pani posel...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Skoncze. Po drugie, nie zabraniamy korzystania z zié1. Prosze sie przyjrze¢ — zachecam parla-
mentarzystow, zwlaszcza cztonkow Komisji Zdrowia. Zeby wszyscy mieli pewno$¢, ztozytam
dzisiaj poprawke, ktora to uszczegbdtowia. Bardzo prosze, posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Bardzo dziekuje, szanowna pani przewodniczaca. Bardzo sie ciesze, ze pani przewodniczgca
de facto potwierdzita nasze watpliwosci, bo gdyby to bylo tak napisane, to by nie trzeba bylo
sktada¢ poprawki. To jest do$¢ jasne. Dlatego od samego poczatku postulujemy, zeby nad
ta ustawg byla szersza dyskusja. Obecne rozwigzanie, tak jak juz méwitem, jestem przekonany,
ze powstalo w najlepszych intencjach, jest rozwigzaniem zbyt daleko idgcym. Mamy bardzo
Swieze doSwiadczenia pokazujgce, ze to, co wydawalo sie ekspertom, konsultantom krajowym,
profesorom prawda, potem okazalo sie nieprecyzyjne. Na pewno tez nie sprzyjato to podniesieniu
zaufania do tego, co sie prezentuje jako medycyne opartg na aktualnej wiedzy. Kazdy rozumie,
ze to nie jest pojecie precyzyjne i jako takie nie powinno by¢ uzywane w ustawie.

Mamy konkretng propozycje, ktéra pozwoli osiggnacé istotng czesc tych celow, ktore wnio-
skodawcy sobie postawili, ktora nie bedzie ingerowata w te rzeczy, ktére budzag najwieksze
watpliwosci. Ta propozycja sprowadza sie do tego, ze zamiast systemu decyzji o rygorze natych-
miastowej wykonalnosci, przy bardzo daleko idgcych uprawnieniach, w ktérym jedna instytucja
jest prokuratorem i sedzig w jednej sprawie, proponujemy rozwiazanie, w ktorym rzecznik praw
pacjenta miatby mozliwoé¢ nakazania podmiotowi informowania o tym, ze w ocenie rzecznika
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praw pacjenta mamy do czynienia z taka praktyka pseudomedyczng. Od takiej decyzji mozna
by sie odwotaé do sadu. Jedyne, za co w takim projekcie bylyby kary, to kiedy kto§ po wydaniu
takiej decyzji by sie do niej nie zastosowal, co jest sprawa zupelnie oczywista i czego dowodzenie
w sgdzie bedzie dalece mniej skomplikowane niz przekonywanie siebie, czy to rzeczywiScie byta
praktyka pseudomedyczna. Czy terapig i praktyka pseudomedyczna jest tez dzialanie wprowa-
dzajace w blad polegajace na publicznym rozpowszechnianiu lub promowaniu szkodliwoéci lub
nieskuteczno$ci metody diagnostycznej lub leczniczej zgodnej z aktualng wiedzg medyczna?
Szanowni panstwo, praktyka pseudomedyczng zgodnie z tym projektem ustawy bedzie kwestio-
nowanie czego$, co dzisiaj moze i jest uznawane za prawde, ale juz wkrétce moze sie okazac,
ze tg prawda nie bedzie. Sg kary za samo kwestionowanie tego. To jest bardzo daleko idgce.

Ta ustawa napisana przez ludzi zostawionych przez system, przez prokuratoréw, przez
sedziow, samych, zeby walczyli z oszustami takimi jak pan Oskar Dorosz, pan Jerzy Zieba,
niestety jest wylaniem dziecka z kgpielg. Apeluje do wszystkich, do panstwa parlamentarzystow,
zebySmy sie nad ta sprawg jeszcze raz pochylili szczegotowo, zeby§my powolali w tej sprawie
podkomisje, szybko wypracowali racjonalne rozwigzania, bo to jest wyjatkowy przypadek, kiedy
politycy rzeczywistos$¢ rozumiejg lepiej niz eksperci, ktorzy na pewno cheg dobrze, ale tego celu
tg ustawa nie osiggna. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Poset Hoe.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

10

Dziekuje, pani przewodniczaca. Oczywiscie na poczatku chcialem w ogdle nie zabieraé glosu,
dlatego ze dyskusja jest bardzo trudna i materia bardzo wrazliwa. My§le, ze w wymiarze profesjo-
nalnym, merytorycznym, medycznym i aksjologicznym oraz moze spotecznym to bardzo trudne
do udowodnienia. Dzisiejsza medycyna opiera sie na EBM, czyli evidence based medicine, czyli
medycynie opartej na faktach, na najlepszej dostepnej wiedzy medycznej. Tak to jest sformuto-
wane. Prosze zwroci¢ uwage — teraz przejde do pewnej kwestii natury filozoficznej — ze nawet
ta medycyna oparta na faktach opiera sie na badaniach naukowych. Badania naukowe sg wielo-
osrodkowe, przeprowadzone na duzej populacji, randomizowane — i uwaga — stosowana jest
podwdjna §lepa proba. Co to znaczy? To znaczy, ze ani lekarz nie wie jaki lek podaje, czy placebo,
czy lek, ktory przeciwdziala tej chorobie, ani pacjent. Dlaczego tak sie dzieje? Tutaj dochodzimy
do sedna sprawy. Nie rozwigzemy pewnych kwestii w medycynie, dlatego ze czlowiek to jest
soma i psyche. Wspdlczesna medycyna skupia sie przede wszystkim na somie, na ciele czlowieka.
Fizycznie pomaga, jest medykalizacja, medycyna jest powszechna, znana. Nie ma czasu albo nie
ma dostepnoéci do psyche, do tego, co jest bardzo wazne w aspekcie kazdej wizyty lekarskie;.

Prosze zwroci¢ uwage, ze teraz zajmujemy sie tzw. lex szarlatan. Nikt nie jest za pseudo-
naukag, za oszustami, hochsztaplerstwem czy szarlatanstwem. Mamy komercjalizacje badan
medycznych. Nie wszystkich bedzie sta¢ na dojscie do lekarza. Szpitale tracg ptynnoé¢ finan-
sowg. Mamy ograniczenie dostepnosci do lekarza. Lekarz sie teraz caly czas spieszy, jest scho-
wany za komputerem. Przychodzi pacjent, praktycznie 5 minut nie rozmawia z lekarzem,
tylko z komputerem, bo komputer jest praktycznie lekarzem i wychodzi, Czy on ma zaufanie?
Najwazniejsze jest zwiekszenie autorytetu, prestizu medycyny naukowe;j. To jest trudne. Jak
ja zaczynalem, to Mumio bylo najwiekszym lekiem, po ktory jezdzili ludzie na Ukraine, bo byt
na wszystko. Okazalo sie potem, ze na nic. Teraz ashwagandha jest na wszystko, ztote zioto.
Okazuje sie, ze w Danii i Holandii jest zabroniona. Kazdy czlowiek zawsze bedzie chcial w cos§
wierzy¢, mie¢ jaka$ nadzieje. Jesli medycyna nie pomaga, ucieknie sie do réznego rodzaju nadziei
w aspekcie dzialan pozamedycznych.

Rzeczywiscie trzeba podchodzi¢ do tego bardzo ostroznie, racjonalnie, pragmatycznie.
Czy w sposob racjonalny bedziemy mogli zapisaé wszystko w przepisach prawa? Chcialbym,
zeby tak bylo, natomiast jest to bardzo, bardzo trudne. Dlatego powinna sie odbyé¢ dyskusja
i pogtebiona refleksja powinna by¢ bardzo rzetelna i dtugotrwata. Jesli opracujemy projekt, ktory
bedzie w jakim§ zakresie nieefektywny albo tez nie bedzie mogl by¢ przestrzegany, to znowu
dojdziemy do paradoksu, ze jednych bedziemy karali, innych praktycznie bedziemy $cigali,
a ludzie i tak beda szukali pewnej nadziei, ktorej nie mogg dostaé w medycynie naukowe;j,
praktycznej. My§le, ze trzeba pochylic sie z gleboka refleksja, ale jednoczes$nie nie wyrzucaé
wszystkich argumentéw i kontrargumentow. Na pewno nie pseudonauka, oszuSci, ale nalezy
zwiekszy¢ dostepno§é, prestiz, autorytet medycyny naukowej.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Posel Tomczak.

Posel Jacek Tomczak (PSL-TD) - spoza skladu Komisji:

Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, sprawa niezwykle wazna i istotna. Dyskusja dotyczy
dostepu pacjentow do réznych form medycyny. Na pewno cel ustawy jest szczytny. Wszyscy cheg
wyeliminowa¢ pseudomedycyne, dzialanie os6b niekompetentnych, ktére podajg publicznie
nieprawdziwe informacje o skutecznos$ci niektérych terapii. Trzeba wiedzieé jedng rzecz.
Ta ustawa niestety ma szereg wad, poniewaz powoluje sie na bardzo duzg ilo§¢ bardzo niepre-
cyzyjnych sformulowan, ktére nie wiadomo co oznaczaja. Mamy tutaj dosy¢ dalekie ograni-
czenia praw pacjenta, ograniczenia praw do réznych metod leczenia, z powolaniem sie na tzw.
aktualng wiedze medyczng. Chcialbym zapytac, co to jest i gdzie ten zbior aktualnej wiedzy
medycznej sie znajduje, bo ona jest rézna. Ona jest r6zna i dynamiczna. Mamy kraje niezwykle
innowacyjne, ktore bardzo szybko certyfikuja, patentujg innowacyjne rozwigzania medyczne,
leki. Ta wiedza jest r6zna w Polsce, w Niemczech i we Francji. Czy np. metody, ktore sg dopusz-
czone w Niemczech beda niedostepne w Polsce, bo w Polsce wiedza medyczna jest inna niz
we Francji? Wspomniany przyktad witaminy C jest ciekawy. Oczywiscie witamina C nie leczy
raka i kto twierdzi, ze leczy raka to opowiada bzdury, ale buduje i poprawia odpornosc¢ pacjenta.
Lekarze, ktorzy lecza nowotwory, stosujg tzw. medycyne komplementarna, wspierajac budo-
wanie odpornoSci pacjentow, bo oni lepiej znoszg chemie. W Niemczech w wiekszoSci procedur
stosuje sie dlatego witamine C, zeby pomdc pacjentom lepiej znies¢ chemie. Ci pacjenci czesto
tam wyjezdzajg i szukaja tej dostepnosci. Oczywiscie spor mozemy toczyé na ten temat, nato-
miast takie sg fakty.

Fakty sg tez takie, ze jest dostepnych szereg réznych Srodkow, ktore sg wykorzystane
w roznych procedurach w réznych krajach i np. polscy pacjenci, ktorzy dzisiaj masowo szukajg
finansowania w dramatycznych sytuacjach ratowania zycia, chcieliby mieé¢ dostep do tych lekéw.
Czy aktualna wiedza medyczna w Polsce na to pozwoli tego nie wiemy, natomiast wiemy jasno,
ze rzecznik praw pacjenta juz wydat takie decyzje, w ktorych zakazal — to jest dos¢ absurdalne,
ale jednak tak sie stalo — stosowanie witaminy C niektérym podmiotom medycznym, co wiecej,
nawet lekarzom. Trzeba podchodzié do tego z duzg odpowiedzialno$cig. Mozemy wyposazyé
organ, ktory przy swojej wiedzy medycznej moze ograniczy¢ pacjentom dostepnoéé do szeregu
procedur medycznych. Trzeba by bylto stworzy¢ szereg wentyli bezpieczenstwa w ustawie,
np. ze rzecznik praw pacjenta nie moze ograniczaé¢ dostepu pacjentéw do procedur i lekarstw,
ktore sg dostepne na terenie Unii Europejskiej. To jest nasze prawo jako pacjentow, azeby moc
korzystac z roznych §rodkow i lekow, ktore by¢ moze nie sg do konca rozpoznane w Polsce, ale
dopuszczalne sg w Hiszpanii, Francji czy w Niemczech i z tych procedur mogg pacjenci polscy
korzysta¢. Pamietajmy, ze niestety tak sie nie dzieje. Mamy przynajmniej kilka decyzji rzecznika
praw pacjenta, ktory zakazuje nawet substancji badanych klinicznie w Polsce, opatentowanych
w Polsce przez polskich naukowcéw, ktorzy zrobili habilitacje, doktoraty na tych lekach.

Z ta wiedza musimy sie bardzo ostroznie poruszac po sferze, ktéra moze by¢ przedmiotem
sporu réznych koncernéw farmaceutycznych i to jest stuszna uwaga. Jedni uwazaja, ze dany lek
jest skuteczny, drudzy ze nie. Co dalej? Bedzie rozstrzygat to rzecznik praw pacjenta? Co jest
ciekawsze, ze rzecznik praw pacjenta na podstawie tej procedury nie bedzie sie musiat w ogole...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie posle, powoli konczymy.

Posel Jacek Tomczak (PSL-TD) - spoza skladu Komisji:

...tlumaczy¢ ze swoich decyzji, bo zlikwidowano w tej procedurze domniemanie niewinnosci.
Ten podmiot oskarzony staje sie winny.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy.

Posel Jacek Tomczak (PSL-TD) - spoza skladu Komisji:

J.S.

Nie, przepraszam bardzo. Rzecznik praw pacjenta staje sie oskarzycielem, czyli prokuratorem,
oskarza, osadza, wydaje orzeczenie, a na koficu nie jest weryfikowany merytorycznie, bo w proce-
durze odwolawczej NSA nie weryfikuje merytorycznie podstaw wydania tego typu decyzji.
Pamietajmy o tym, ze wyposazamy rzecznika praw pacjenta w szereg instrumentow, ktore
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uderzaja w pewne wolno$ci obywatelskie i prawa pacjentow. Jezeli mamy to zrobié, to musimy
to robi¢ odpowiedzialnie i musi by¢ szereg wentyli bezpieczenstwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Panie posle, dziekuje. Przewodniczgca Séjka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, wybrzmiato wiele stéw, ale mySle,
ze nikt nie powinien mie¢ watpliwosci — to powinno by¢ wylaczone z pewnej polityki — ze kazdy
odpowiedzialny polityk zgodzi sie ze stwierdzeniem, ze pacjent powinien by¢ chroniony przed
wszelkimi oszustami, ktorzy zeruja na jego chorobie, strachu, nadziei. Pafistwo ma obowiazek,
zeby reagowac w takich sytuacjach, kiedy kto§ obiecuje jakie$ cudowne terapie i zniecheca
do leczenia, bgdZ naraza na zdrowie na utrate zdrowia i zycia jaka$ osobe. Juz tez wybrzmiato,
ze kierunek tego projektu zastuguje oczywiscie na powazng analize i szerokg analize. Propo-
nowane jest dobre wystuchanie i podkomisja. Trzeba podkreslic, bo sa bardzo duze zagrozenia
wynikajgce z tego problemu, ze ustawodawca nie moze tworzy¢ prawa, ktore pod pozorem jakiej$
walki z pseudomedycyna daje organowi, administracji bardzo wysokie kompetencje do tego
do oceniania pogladéw, metod, réznych wypowiedzi. Mysle, ze wiele érodowisk to sygnalizuje
i trzeba to sygnalizowa¢. Wida¢ to jasno, czytajgc ten projekt, ze posiada on bardzo duza doze
nieprecyzyjnosci definicji, nadmiernych uprawnien rzecznika praw pacjenta. Jest w tej ustawie
bardzo duze ryzyko uznaniowosci decyzji. Sa tez przypisane wysokie kary administracyjne.
Uwage nalezy tez zwréci¢ na mozliwe ograniczenia dzialalno§ci gospodarczej i rowniez ogra-
niczenie dostepu do nich przez pacjentow.

Mam kilka istotnych pytan do ministerstwa i do rzecznika praw pacjenta i bardzo bym
chciala uzyskaé na kazde z nich po kolei precyzyjna odpowiedz. Jesli ona nie wybrzmi dzis,
to bardzo bym prosila o odpowiedZ na pi§mie. Czy ministerstwo moze wskaza¢ zamkniety
katalog zachowan uznawanych za pseudomedyczne, czy tez pozostawia rzecznikowi praw
pacjenta bardzo szeroki zakres uznaniowosci? Kto bedzie rozstrzygal, czy dana metoda jest
juz niezgodna z aktualng wiedza medyczna, czy jeszcze nie zostala np. dostatecznie zweryfiko-
wana? Czy projekt nie grozi sytuacjg, w ktorej legalna dziatalnosé edukacyjna bagdZz naukowa
bedzie kwalifikowana jako pseudomedyczna? Kto bedzie ostatecznie decydowal, co stanowi
dezinformacje medyczng? Czy projekt przewiduje niezalezng ocene ekspertow spoza admini-
stracji rzadowej? Jakie gwarancje przewidziano dla ochrony debaty naukowej, skoro historia
medycyny zna wiele takich przypadkéw — to tez dzisiaj juz wybrzmiato — zmiany obowigzujacych
pogladéw medycznych? Dlaczego rzecznik praw pacjenta otrzymuje kompetencje wykracza-
jace poza klasyczng ochrone praw pacjenta i staje sie de facto organem nadzoru nad tresciami
medycznymi publikowanymi przez rézne podmioty? Jakie sg mechanizmy kontroli decyzji
rzecznika poza wieloletnig droga sgdowo-administracyjng? Czy przeprowadzono analize wplywu
kar do 1 mln zt na mate podmioty medyczne i organizacje pozarzadowe? Jakie kryteria beda
decydowatly o wymiarze kary? Czy istnieje ryzyko nieréwnego traktowania podmiotéw w podob-
nych stanach faktycznych? Jak ustawowo definiowana bedzie aktualna wiedza medyczna?
Czy podstawg beda wytyczne polskich towarzystw naukowych, czy zagranicznych towarzystw
naukowych, WHO, czy moze decyzje administracyjne?

Bardzo prosze o wszystkie odpowiedzi na pytania na piSmie, jezeli dzisiaj nie wybrzmia,
precyzyjnie na kazde pytanie oddzielnie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Ostatni glos poset Piecha, a potem przejdziemy do strony spolecznej. Przepraszam,
potem przewodniczgca Gelert.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):

12

Dziekuje bardzo, pani przewodniczaca. Z tg ustawg mam bardzo duzy problem, bo jestem
lekarzem i w zwigzku z tym obowigzuje mnie kodeks etyki lekarskiej. Tam sie méwi wyraznie:
evidence based medicine to jest podstawa mojego postepowania. Jestem czlonkiem korporacji
i musze odprowadza¢ przymusowo sktadki, nie mam prawa zrezygnowac jako lekarz z tej izby,
chyba ze osiggne okre§lony wiek. Udato mi sie, wiec mnie zwolnili ze skiadek. Tyle szczeScia.
Mam z tym problem. Chcialtbym, zeby tak rzeczywiscie bylo, ale wiem, ze chyba to jest niemoz-
liwe. Rozwigzania, ktére tu sg zaproponowane niestety mogg wypaczy¢ te ustawe w sposob
bardzo trudny. Historia medycyny zna wiele do$¢ dziwnych przypadkow. Jezeli kto§ czytat

J.S.
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,Stulecie chirurgow” — dawna ksigzka, ktora obowigzywata wszystkich studentéw medycyny —
to wie, jak sie rodzi postep, na czym polega eksperyment medyczny i ze nie zawsze prowadzi
do zdrowia, a czasami konczy sie tragicznie. Przypomne tylko, ze Semmelweis, ojciec wspolcze-
snej aseptyki — zadna sala operacyjna, zabieg medyczny, zwalczanie z epidemiami nie istnieje
bez aseptyki — skoniczyt dzieki kolegom ze swojego fachu w szpitalu psychiatrycznym. Chcial
zwalczy¢ zakazenia pologowe u ciezarnych i rodzacych myciem rak. Wydawato sie, ze to proste
rozwigzanie, a zmarl w szpitalu psychiatrycznym.

Druga sprawa to jest kwestia wszystkiego, co sie nazywa z leczeniem eksperymentalnym.
Prowadzimy kolosalne zbiorki w internecie, natomiast tam sg tylko zalozenia albo przypusz-
czenia, ze to leczenie bedzie skuteczne, ale wcale by¢ nie musi. Mam takie do§wiadczenie z Mini-
sterstwa Zdrowia, gdzie wysylalem na leczenia eksperymentalne do Stanéw Zjednoczonych
bardzo mtodego czlowieka, ktory wrocit w trumnie z dodatkows faktura. Czy to byt eksperyment
medyczny, ktory dawal szanse, czy nie? Ludzie zawsze beda w sytuacjach terminalnych uciekac
sie do réoznych innych, niekonwencjonalnych sposobow. Dla mnie najwazniejszg sprawa jest
niestety rola rzecznika praw pacjenta. Lubie pana rzecznika, ale on sie ubral w szaty — mato
powiedzie¢ — papieza, ktory orzeka o wszystkim. Juz sie nie bedg liczy¢ opinie konsultantow, tylko
decyzja rzecznika praw pacjenta. To, ze potem bedzie sie toczyla normalna machina, to nic nie
znaczy. To przeciez latami trwa, a spory w medycynie jezeli chodzi o leczenie potrafig by¢ duze.

Wydaje mi sig, ze nalezatoby te ustawe uproécié, wyeliminowa¢ pewne rzeczy, ktére naru-
szaja to, co sie nazywa medykalizacja, czyli podszywanie si¢ 0s6b nieuprawnionych pod dzia-
tania medyczne. To wcale nie znaczy, ze one nie mogg dziala¢ na jakim§ tam rynku. Ludzie
zawsze wierza w rozne rzeczy. Pan posel wierzy w doskonalg jako$¢ witaminy C. Znam takich,
co twierdza, ze Rutinoscorbin jest dobry na wszystko. Mamy goécia, ktory twierdzi ze szcze-
pionki to jest morderca. Sam tego do$wiadczylem. Te spory zawsze beda. Do tego sie nie odnosze,
poniewaz kazdy moze by¢ przekonany, ze mu co§ pomoglo. Tak jak powiedzial méj przed-
moéweca, skladamy sie z tej czeéci somatycznej i niestety psyche. Panaceum albo ten stynny
lek na wszystko zawsze byly obecne w medycynie. Wiara rowniez potrafila leczyé sytuacje
beznadziejne.

Mamy jeszcze dwie sprawy. Odnosze sie do ziololecznictwa, bo tu nie jest to napisane wprost,
ale bedzie ogromny problem, poniewaz niektoére kraje w Europie i Unia Europejska dopuszczaja
leczenie poza evidence based medicine. Jest caly zakres homeopatii. Bylem w Parlamencie
Europejskim i byla ogromna sprawa, zeby znie$¢ homeopatie jako cos, co jest nieudowodnione
naukowo, bo jak ma jeden atom krzemu dzialaé przeciwrakowo. Na jakiej zasadzie ktos to chciat
udowodni¢? Niestety to upadlo, nie tylko dzieki postom, bo oni nie sg tacy madrzy, ale mieli
swoich podpowiadaczy. To byly duze srodowiska naukowe, spoleczne, ktore dopuscily homeopatie
do leczenia, mimo ze nie ma zadnych dowodéw naukowych. Moze pan profesor nas przekona,
ze jest inaczej, ale chyba inaczej nie jest.

Druga sprawa, zeby bylo jasne, dobra, temu choremu przynajmniej na psyche zadziala,
ze bierze ten lek homeopatyczny, ale w ustawie o lekach weterynaryjnych leki homeopatyczne
rowniez sg dopuszczone w Europie do stosowania u zwierzat. Z tym mam juz duzy problem.
Nie wiem, czy koty, psy, czy moze chomiki rozumieja ten aspekt psychiczny. Nie wiem tego, ale
sg dopuszczone. Ustawodawcy dajg sobie pewien margines wlasnej ignorancji. Wiemy wszystko
to, co dzieje sie dzisiaj. Jutro moze by¢ calkiem inaczej. Nie jest to proste z powodu homeopatii,
leczenia eksperymentalnego, ktore jest drogie. Wiele lekow jest zaniechanych, a terapie byly
zrobione. Wielu ludzi niestety skonczylo zle ze wzgledu na zdrowie.

Sadze, ze nie mozna dowarto$ciowywac rzecznika praw pacjenta tak potezng odpowiedzial-
noscia, jaka jest zdecydowanie, orzekanie ex cathedra, co jest naukowo udowodnione, a co nie
jest naukowo udowodnione. Lepiej zajaé sie doprecyzowaniem w polskim prawodawstwie sprawy
$wiadczen opieki zdrowotnej, udzielania ich osobom uprawnionym. One sg do§¢ dobrze uregu-
lowane. Izb mamy skolko godno. Wszyscy kontrolujg tych ludzi, ktérzy w medycynie prébuja
co§ robi¢. W zwigzku z tym nalezy przeprowadzi¢ dyskusje i jako$ to uproscié. Jest siedem
stron tej nowelizacji, ale wydaje sie, ze ona jest trudna do zaakceptowania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Przewodniczaca Gelert.

J.S. 13
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo ciekawie, panie posle. Chcialabym odpowiedzie¢ panu postowi, wejsé
w polemike, poniewaz bodajze pan posel Lorek twierdzil, moze myle, przepraszam, ze kazdy
czltowiek moze robic ze swoim zdrowiem, co chce. Bylo to stwierdzenie kategoryczne, ze kazdy
moze sobie robic ze swoim zdrowiem co chce i trzeba mu na to pozwolié. Potem to sg réoznego
rodzaju skargi wobec panstwa, jak z papierosami. Kazdy niech sobie pali jak chce, po co go
informowac, po co mu zakazywac. Podobnie ustawa alkoholowa. Potem jest pretensja, ze on
nie zostal poinformowany, ze to zostalo dopuszczone, ze wlasciwie jest mozliwo§¢ korzystania
z tego wszystkiego, wiec teraz niech panstwo placi odszkodowania. Moze nalezaloby sie jednak
zastanowi¢ nad tym czy powinna by¢ taka dobrowolnosé.

Mowi sie réwniez o tym, ze powinni§my i§¢ za nowymi rozwigzaniami. W tym zakresie
naprawde chcialabym bardzo poprze¢ kolege, ktéry méwit kiedy rzecznik moze karaé, w tym
karaé szpitale. Mowiono chociazby o tych lekach. Prosze panstwa, szpitale nie posiadajg wszyst-
kich lek6w uzywanych w skali catego naszego kraju. Przeciez oddzialéw jest bardzo duzo. To nie
jest jeden oddzial, pacjentow jest wielu. Jezeli kto§ koniecznie chce uzywac ten lek, ktory mu
doktor wcze$niej zaaplikowal, nawet nie godzac sie¢ na podobny — ma takie prawo — to moze
by¢ wielkim problemem. Temat wladzy rzecznika je§li chodzi o stosowanie kar powtarzal sie
kilkukrotnie. Nie moze by¢ tak, ze rzecznik karze, moze nakaza¢ danemu podmiotowi umiesz-
czenie decyzji, ktora nie jest jeszcze prawomocna, w mediach publicznych. To jest bardzo nieko-
rzystne wizerunkowo dla danego podmiotu. Nie do§¢, ze jest kara ale jeszcze to uderza w niego
wizerunkowo i ma natychmiastowa wykonalno$c¢. Prosze panstwa, troszeczke zeSmy sie chyba
zapedzili. Nie mozna w kotko nakladac kar nie tylko na szpitale, ambulatoria, POZ-y. W rezul-
tacie niedtugo kazdy sie bedzie bal obejrzec za siebie, bo wszystko bedzie karane i to naprawde
duzymi karami, nie dos¢, ze finansowymi, to skutki wizerunkowe tez sg niezmiernie wazne.
Potem trudno jest to jest odkrecic. Jak sie okaze, ze ta decyzja byla nieprawomocna i zadzialo
sie inaczej, to co? Znowu drobnym druczkiem wtedy kto§ gdzie$ co§ napisze? Mysle, ze naleza-
loby sie nad tym zastanowié. To najwazniejsze sprawy, ktore chciatam poruszyc.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Ze swojej strony chce dodac jeden element, o ktérym powinnisémy jako postowie
i czlonkowie Komisji Zdrowia pamietac. Bardzo czesto w sytuacji, kiedy osoba korzysta z takiej
pseudomedycyny, bedac przekonana, ze to dziala i stanie sie jej co$ ztego, to nie szuka ratunku
u kolejnej takiej osoby, tylko trafia do systemu ochrony zdrowia, oczywiScie z powiklaniami
i duzo wiekszymi konsekwencjami zdrowotnymi, niz bylyby na poczatku, gdyby zostata zaopie-
kowana przez lekarzy. Musimy brac¢ rowniez pod uwage konsekwencje, ktore ponosi caly system
ochrony zdrowia, w tym finansowe, wszystko to, co nie trafia potem do kolejnych pacjentow,
tylko dlatego, ze kto§ zostal zle poinformowany, zdecydowal sie sam zaryzykowaé¢ swoim zdro-
wiem i musi na koniec trafi¢ do szpitala i do lekarza. Pamietajmy o tym.

Nie ukrywam, bardzo czekalam na ten projekt ustawy. Uwazam, ze jesteSmy w takim
momencie powszechnej dezinformacji, ze to jest jedna z najwazniejszych ustaw, jakie dzi$
bedziemy przyjmowac. Jako odpowiedzialne osoby, jako panstwo musimy zadba¢ o to, zeby
spoleczenstwo bylo prawidtowo poinformowane. To jest szalenie trudne w dzisiejszych czasach
i obawiam sie, ze bez konsekwencji wycigganych wzgledem osob, ktore celowo wykorzystuja
niewiedze os6b korzystajacych z ich ustug, nie uda nam sie tego zrobié.

Jeszcze jedno zdanie, jesli chodzi o wystuchanie publiczne. Konsultacje spoteczne sie odbyty.
7 tego co wiem naplynelo 4700 uwag. Uwazam, ze je$li chodzi o konsultacje i wystuchanie, to ono
mialo miejsce. Przychylam sie do tego, co powiedzial poset Cieszynski, ze by¢ moze, zwlaszcza
patrzac na emocje, ktére sie dzisiaj pojawity, warto powota¢ podkomisje, ktoéra przyjrzy sie
szczegotowo przepisom tej ustawy i na kolejnym posiedzeniu rozpatrzylaby ja razem ze zgla-
szanymi dzisiaj uwagami. My§le, ze to jest dobry pomyst. Zaktadam, ze wiekszo§é postow tez
sie do tego przychyli, bo to jest na tyle wazny przepis, ze musimy go po prostu przyjac. Sadze,
ze nam wszystkim zalezy na tym, zeby przyjac go w takim ksztalcie, ktory zostanie ostatecznie
zaakceptowany przez wszystkich.

Teraz oddaje glos stronie spolecznej, natomiast...

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
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Pani przewodniczaca, chcialem zadaé kilka pytan.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, bardzo dziekuje. Pan juz zabieral glos. Zachecam do uczestnictwa w pracach
podkomisji, jesli takowa powstanie. To bedzie decyzja parlamentarzystow. Teraz oddaje glos
stronie spotecznej. Chcialabym wyznaczyc z gory czas dwoch minut na zabranie glosu, poniewaz
mamy czas do godziny 15.00 na dzisiejszg Komisje, a jeszcze musimy wysluchac¢ odpowiedzi.
Zaczniemy od pana. Bardzo prosze sie przedstawié i czas dwie minuty, zebySmy wszyscy zdazyli.
Bardzo prosze.

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
Czy moge zada¢ pytania? Pani przewodniczaca, posel chce zadac pytania.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Panie posle, ja bym bardzo chciata, zeby pan na wszystkich posiedzeniach Komisji Zdrowia byt
taki aktywny. Zachecam do prac w podkomisji. Nie odbierajmy czasu teraz stronie spoleczne;j.
Bardzo prosze o zabranie glosu pierwsza osobe ze strony spolecznej.

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
Czego sie pani boi?

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Na pewno nie pana.

Posel Roman Fritz (Konfederacja_KP):
Widagé, ze tak.

Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii na Gdanskim Uniwersytecie Medycz-

nym Jacek Jassem:
Dzien dobry. Nazywam sie Jacek Jassem i jestem onkologiem od ponad 50 lat. Mysle, ze nikt
na tej sali nie ma tylu doS§wiadczen z racji mojego zawodu lekarza, z racji mojej specjalnosci
i z racji stazu. Nikt z panstwa nie widzial tylu nieszcze§é, ktore ja widzialem, moze dlatego,
ze chorzy onkologiczni to jest najtatwiejszy tup. Oni w rozpaczy, szukajac czasem zludnej nadziei,
probuja wszystkiego. Taki chory otrzymuje lawine informacji. Prosze otworzy¢ internet i zoba-
czyé, co tam mozna znalez¢. Oni i ich najblizsi w poszukiwaniu leczenia chwycag sie kazdej
metody. OczywiScie bijemy sie w piersi. Czesto jako lekarze nie mamy czasu, zeby z nimi poroz-
mawiaé, wytlumaczy¢ i wyprowadzi¢ ich z bledu. To sg naprawde nieszczeScia. Nie mozemy
tego relatywizowac.

Stysze wiele glosow, przez ktore skéra mi cierpnie. MySlalem, ze dzisiaj przyjdziemy i wszyscy
bedziemy jednym glosem moéwili, bo sprawa jest oczywista. Zgadzam sie, ze projekt trzeba
dopracowaé. Stysze, ze ustawa jest za malo szczegblowa, albo ze trzeba ja skréci¢. Rozumiem,
ze jaki§ ksztalt ona przyjmie. Prosze panstwa, zeby nie by¢ golostownym, przytaczalem ten
przypadek podczas konferencji prasowej w Ministerstwie Zdrowia. Jak panstwo ustosunkujg
sie do sytuacji, kiedy kilkuletnie dziecko trafia do znachora gdzie§ w gorach, ktory je leczy wita-
ming B17? Nie ma takiej witaminy. Chore dziecko ma ostrg biataczke limfoblastyczng — pani
profesor moze co$ powiedzie¢ na ten temat — w zwigzku z tym ma ponad 90% szans na wyle-
czenie i umiera z powodu tej terapii. Co panstwo powiedzg o mojej pacjentce, chorej na ziarnice,
na chloniaka Hodgkina, ktérg mozna wyleczy¢. Przyszta do mnie w skrajnej kacheksji, bo leczona
jest gtodowka? Co panstwo powiedzg o tym, co redaktor Janczura pokazywal w swoim cyklu?
Pan Oskar D., ktory, nie waham sie powiedzie¢, zamordowal pacjentke chorg na raka piersi,
nowotwor bardzo dobrze rokujacy.

Prosze panstwa, to nie jest rozmowa o wolnosci. Styszalem argumenty, ze zabieramy komus$
wolno$¢. To nie jest ustawa wymierzona przeciwko pacjentom. To jest ustawa, ktéra chroni
pacjentow. To jest obowigzek panstwa chronié¢ obywateli przed zagrozeniami, tak jak sie chroni
przed oszustwami finansowymi, nieuczciwos$cig handlu. Przeciez chorzy, zwlaszcza chorzy
onkologiczni, to jest najbardziej wrazliwa cze$c spoteczenstwa. To sg ludzie, ktorych szczegdlnie
trzeba chronic. Im sie to nalezy. Nie mozemy jako lekarze brac na siebie tego obowigzku. Mozemy
informowa¢, wychodzi¢ do mediéw, chociaz nie zawsze mamy do nich dostep, edukowac spote-
czenstwo, ale to jest za mato. Przypominam sobie dyskusje w Sejmie. Zaproponowalem ustawe
o zakazie palenia w miejscach publicznych. Toczylo sie to 3,5 roku i tez styszalem te same argu-
menty, ze trzeba edukowac spoleczenstwo, a nie zakazywac. EdukowaliSmy to spoteczenstwo
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przez kilkadziesiat lat, ale kiedy pojawil sie zakaz wreszcie zniknely papierosy z restauracji,
pociagow, hoteli, pubow i dyskotek, do ktérych chodzg dzieci.

Wolnos¢ sie konczy tam, gdzie szkodzimy innym. To jest podstawowy argument, jeSli méwimy
o wolnosci. Pamietajmy o tym wszyscy. Dopracujmy te ustawe i méwmy jednym glosem. Stysze
z ust wielu postéw rzeczy, ktore budzg usmiech poblazania. Na medycynie wszyscy sie w Polsce
oczywiscie znaja, ale nie moze polityk publicznie wypowiadac¢ bzdur. Przepraszam, to jest tak,
jakbym powiedzial, ze zbuduje most. Medycyna to jest nauka. To jest 6 lat ciezkich studiow,
staz, specjalizacja, badania kliniczne. Nie mozna tego negowaé. JesteSmy w czasach, kiedy
neguje sie nauke i to jest ze wszystkimi tego konsekwencjami. To negowanie w tym przypadku
ma najwyzszg cene. Naprawde apeluje do panstwa o jednomyslno§é w tej sprawie.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekujemy. Bardzo prosze o zabranie glosu kolejng osobe.

Ekspert Konfederacji Lewiatan Maciej Siwiec:
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Dzien dobry panstwu. Maciej Siwiec — ekspert Konfederacji Lewiatan. Szanowni panstwo,
w toku konsultacji spotecznych w zasadzie wszystkie organizacje skupiajace wieksze podmioty
lecznicze, zarowno publiczne, jak i prywatne, skladaly krytyczne uwagi do tego projektu. Oczy-
wiScie nie wynika to z tego, ze kto$ popiera pseudomedycyne, tylko ze dotyczy takze zupelnie
normalnej medycyny. Gdyby on dotyczy! tylko pseudomedycyny, oczywiscie tych uwag by nie
bylo. Przez krétki okres mieli§my taka tendencje deregulacyjna w Sejmie, w ramach ktore;j
zrobiono drobne deregulacje dotyczace ochrony zdrowia. Teraz mamy ruch w zupelnie druga
strone, to znaczy dokonanie ogromnego doregulowania dziatalnoéci leczniczej i wprowadzenia
takiego pseudo UOKiK-u dla podmiotéw leczniczych.

Szereg rozwigzan, ktore sg w tym projekcie, tak jak np. decyzje tymczasowe, jest catkowicie
niepotrzebnych, jezeli to nie dotyczy pseudomedycyny. Decyzje tymczasowe beda dotyczy¢ tez
zwyklych szpitali. Zwykly szpital jest regulowany przez jakie§ 10 réznych organéw. Jest inspekcja
sanitarna, farmaceutyczna, NFZ, MZ, samorzady zawodowe, konsultanci, urzedy wojewodzkie.
Naprawde nie ma potrzeby, zeby nad nimi wszystkimi stal rzecznik praw pacjenta. Rzecznik
praw pacjenta zyskuje wieksze uprawnienia niz maja te podmioty, bo rzecznik praw pacjenta
moze o czym§ zdecydowac w sposob taki, ktory nie wymaga zakonczenia postepowania. Podmiot
musi to zrobié, a potem moze za rok w sadzie sie ustali, czy tak bylo, czy nie bylo. Decyzje
tymczasowe, ktore moga by¢ wydawane w niektorych przypadkach, majg tak daleko idgce wyla-
czenia, ze w ogble pozbawiajg podmiotu prawa do uczestnictwa w tym postepowaniu. Jest taki
przepis, ktory mowi, ze jezeli zostanie ustalone, ze co$ zagraza zdrowiu — a jesteSmy w branzy
zdrowotnej, 0 wszystkim mozna tak powiedzieé, ze wszystko zagraza zdrowiu — to wtedy mozna
podejmowac decyzje z pominieciem art. 10 i 81 Kodeksu postepowania administracyjnego.
To sg takie przepisy, ktére mowia, ze strona ma przynajmniej prawo zabrac glos. Moze by¢ tak,
ze wplynie donos, ze jaki$ oddzial szpitala co$ tam robi Zle. Na tej podstawie, bez wystuchania
mozna temu oddzialowi zabronié jakich$ dziatan. Nie méwimy o zadnej pseudomedycynie, dziata-
niach pseudomedycznych. Moéwimy np. o tym, ze nieprawidtowa jest obsada na dyzurach i trzeba
by ten oddzial zamknaé. Bedzie mozliwo§é to zrobi¢ w ogdle bez wystuchania. To catkowicie
nie ma sensu w przypadku podmiotéw leczniczych, ktére normalnie dzialaja i sa normalnym
elementem systemu ochrony zdrowia.

Druga sprawa to kary. Pamietajmy, ze w branzy zdrowotnej kary nie biora sie znikad.
To sg kary, ktore bedg wziete ze srodkow na leczenie. Jezeli szpital bedzie mial zaptacié jakas
kare, to bedzie mial mniej $érodkéw na leczenie. Kolejng rzecza jest to, ze te kary sg podnoszone.
To jest zupelnie dziwna praktyka legislacyjna. Obecnie rzecznik moze nalozy¢ 500 tys. z1 kary.
Nie jest mi znana ani jedna sytuacja, zeby rzecznik nalozyt kare w wysokosci 500 tys. z1. Jezeli
nie jest wykorzystany aktualny limit nie wydaje sie sensowne jego dwukrotne podnoszenie.
Jezeli takie kary nie sg nakladane, to nie jest ograniczeniem wysokos¢ kar, tylko brak mozli-
wosci ich nalozenia.

Trzecia sprawa to kary nakladane bezpo$rednio na kierownictwo podmiotu. Musimy pamietaé
o tym, ze w przeszlo§ci byly wydawane decyzje méwiace np. o tym, ze zta obsada dyzuréw
narusza prawa pacjenta. Wyobrazmy sobie takg sytuacje, ze mamy dyrektora w szpitalu powia-
towym, ktory nie ma personelu, bo nie skad wzia¢. Bedzie zagrozony kara ponad 100 tys. zt
bo w jaki$ sposob dopuszcza do tej praktyki. To jest sytuacja, ktora jest zupelnie niepotrzebna.
Wszystkie te rozwigzania, jezeli bylyby ograniczone do pseudomedycyny, myéle, ze nikt nie
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mialby z nimi problemé6w, ale one do tej pseudomedycyny ograniczone nie sg. To jest ogromne
zwiekszenie kompetencji rzecznika praw pacjenta, wprowadzenie kompetencji przekraczaja-
cych w wielu przypadkach nawet MZ czy inspekcje.

Na koniec jeszcze jedna uwaga natury legislacyjnej. Ustawa zawiera definicje praktyk pseudo-
medycznych. Jedna z nich dotyczy tego, ze to stosowanie niepotwierdzonych metod. Chcialbym
zauwazyc, ze w pierwszej wersji projektu ustawy tam bylo takie do$¢ naturalne dla mnie wyla-
czenie. Bylo napisane, ze to nie dotyczy eksperymentu i badan klinicznych. To byto wylaczenie,
ktore bylo wprost wpisane w tres¢ ustawy. Obecnie juz nie jest. Pojawia sie watpliwos¢, dlaczego
juz nie jest, bo w pierwszej wersji bylto. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Naczelny rzecznik odpowiedzialnos$ci zawodowej Naczelnej Izby Lekarskiej Grzegorz Wro-

na:

Grzegorz Wrona — Naczelna Rada Lekarska. Na wstepie cheialbym powiedzied, ze nie czuje sie
ekspertem, ale przedstawiam stanowisko samorzadu zawodowego lekarzy, ktore ekspertem
niewatpliwie jest. Szanowni panstwo, Wysoka Komisjo, mam przed sobg caly szereg stanowisk,
opinii, ktére samorzad zawodowy przedstawia, poczawszy od 2002 r. Tak mam to zgromadzone.
Mam takie wrazenie, ze przez wiele lat prob uporania sie z tym olbrzymim problemem bardzo
duzo sie robi, zeby nic nie zrobié. Nie chciatbym aby§my mieli do czynienia po raz kolejny z takg
sytuacjg. Bardzo dziekuje panu profesorowi Jassemowi za podanie kilku przyktadow. Rzeczy-
wiScie niemalze 200 tys. lekarzy na co dzien obserwuje tragedie, a samorzad zawodowy lekarzy
do tej pory mogt reagowaé wylacznie na te, ktére byly powodowane przez moje Srodowisko,
przez lekarzy. Czy naprawde w dalszym ciggu tak powinno zosta¢ i tylko powinniSmy karaé
siebie i obserwowac bezradnie to wszystko, co jest efektem dziatalnoSci nie lekarzy?

Nie bede powtarzal tych uwag, ktére padty z ust pana posta Bojarskiego, pani poset Sojki,
pana posta Piechy i pani przewodniczacej. Chce sie przychyli¢ do tego. Mam wrazenie, ze zape-
dziliscie sie panstwo. Takie stanowisko zlozyliémy 4 lipca 2025 r., wlaéciwie zupelnie nieuwzgled-
nione przez MZ, nie pierwszy raz zreszta. Pani posel Gelert ma absolutng racje. Zapedzono sie.
Chociazby wypowiedz mojego przedmowcy, przedstawiciela Lewiatana bardzo dobrze to ujeta.
Nie bede powtarzal. Czy ciesze sie z pomystu na powolanie podkomisji? OK. Czy bedzie sie cieszyt
samorzad? OK, pod jednym warunkiem, ze rzeczywiScie ta podkomisja doprowadzi do tego,
aby réwniez przeanalizowaé te uwagi, ktore zlozyliSmy, ktére odnosza sie do nieskutecznoSci
dzialan, ktore sg oparte o prawo administracyjne. Podnoszg one watpliwo$c¢ czy rzecznik praw
pacjenta jest wlasciwym urzedem, przy pelnym zrozumieniu tego, ze decyzje bedzie podpisywat
pan minister Chmielowiec, ktory jest radcg prawnym. Zaktadam, ze za tg decyzja beda stali
eksperci, chociazby tacy jak pan profesor Jassem i jak znanych mi prawie 200 lekarzy beda-
cych autorytetami w dziedzinie medycyny, ktérych do wspélpracy w tym zakresie pan rzecznik
powolal. Bardzo prosze o uwzglednienie tych uwag. Czytaé ich nie bede. Jestem gotéw wreczyc
pani przewodniczacej ten plik dokumentéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekujemy bardzo. Bardzo prosze, pani reprezentujaca POZ.

Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:

J.S.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo postowie, nazywam sie Bozena Janicka.
Jestem przede wszystkim lekarzem rodzinnym, specjalista pediatrii i medycyny rodzinne;j.
Pracuje w zawodzie od wielu lat. Bardzo dziekuje za prace nad uregulowaniem. Podobnie jak
profesor Jassem, pracujac przez tyle lat, moge wskazywac wiele nieszczesc, ktore wywolato
nieszczepienie dzieci, czy podawanie jakich§ dziwnych kropelek. To sie wszystko dzieje. Jezeli
chodzi o bezpieczenistwo pacjenta, lekarz jest decydujacy i tak powinno by¢. Pozwolitam sobie
przestac¢ panstwu nasze stanowisko, ktore w pelni popiera wiele gloséw, ktére tu padto. Nie
jesteSmy przeciwko regulacji lex szarlatan, czyli wobec szarlatanéw, ktorzy bazujg na nieszcze-
§ciu i chorobie pacjenta, ale bezwzglednie oczekujemy — co przekazalam panstwu w piSmie —
rozdzielenia lex szarlatan od dziatajacych podmiotéw leczniczych.

Pan przedstawiciel Lewiatana i pan posel Piecha méwili o szpitalach. Upominam sie
o podstawowg opieke zdrowotna, o lecznictwo otwarte. MieliSmy rézne spory z rzecznikiem
praw pacjenta, o odbieranie telefonéw, o udostepnianie dokumentacji. Konczylo sie niestety
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decyzjami, ktére tocza sie w sadzie. Nie wyobrazam sobie, ze w tym wymiarze ma to dotyczyé
rowniez pracujgcych na co dzien lekarzy, jak odpowiedzialno§¢ bezpoérednia kierownika, wiasci-
ciela, czy nadzorujacej osoby oraz decyzyjnosc bez prawa odwolania. Jest to nie do przyjecia
przez $rodowisko lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy to rozdzielié i taki jest nasz
trend. Lex szarlatan powinien dotyczy¢ szarlatanerii. Szanowni panstwo postowie, najwiek-
szym zaskoczeniem jest podejscie i stanowisko lekarzy i nie tylko. Srodowisko na dole zostato
zaskoczone przepisami dotyczacymi podmiotéw leczniczych. Wszyscy uwazali, ze siedmiostro-
nicowa ustawa dotyczy tylko szarlatanerii. Dopiero kiedy usiedli do tego prawnicy, to wskazali
jak wyglada kwestia odpowiedzialnoéci, decyzyjnoéci, katalogu naruszen, ktory dzisiaj jest nam
nieznany, bo na pewno nie jest zamkniety, uznaniowosci, decyzyjnosci.

Tam sg milionowe kary. Szanowni panstwo, prowadze o§miotysieczny podmiot POZ-u.
Dla mnie nalozenie takiej kary to jest §mierc. Kto§ z panstwa juz mowil, ze uzurpujemy sobie
nadanie uprawnien prymasa czy jakiego$ papieza. Powiem inaczej — wrecz Boga, bo to dla
nas jest Smieré. Nawet 500 tys. zl jest jeszcze powielone dla mnie jako lekarza, kierownika
i wlaciciela. Szanowni panstwo, nie takiej medycyny oczekujemy. OczywiScie czas dla pacjenta,
bezpieczenstwo sg najwazniejsze. Oczekujemy rozdzielenia tych zakresow i uwzglednienia
bezpieczenstwa udzielanych porad przez wszystkie podmioty, nie tylko szpitale. Pisma sa.
Dziekuje, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje bardzo. Panie, dwa ostatnie glosy. To trzy panie razem.

Przedstawiciel strony spolecznej Anna Nasadowska:

Szanowna pani przewodnicza, Wysoka Komisjo, reprezentuje obywateli. Jestem naturopatg
i fitoterapeutka, ale zawod wykonuje zupetnie inny. To sg legalne zawody. Skoniczylam czelad-
nika naturopatii. Ta ustawa mnie zastanawia, czy ten zawod bede mogla wykonywac, czy nie.
Jestem tez zielarka, ktora sadzi ziota. Mieszkam na wsi i zapraszam swoje kolezanki. Czasem
zbieramy ziola. Zastanawiam sie, czy ta ustawa bedzie mnie ograniczac. Fitoterapeuta i natu-
ropata moze by¢ wsparciem dla systemu opieki zdrowotnej. Przykladem jest moja sytuacja.
Pracuje w zakladzie pracy, w ktérym zatrudniamy 1500 os6éb. Moja pomoc kolegom czasem
jest naprawde pomocna. W okresie grypowym osoby w malych aglomeracjach majg problem
dostania sie do lekarza pierwszego kontaktu. Czasem muszg czekac 3-4 dni, zeby sie dostac.
Moje dzialania zauwazyl takze lekarz rodziny i zaproponowal mi, czy bym nie chciala zajgc
sie wsparciem os6b w przychodni, je§li chodzi o méwienie o ziotach. Wniosek jest z tego taki,
ze fitoterapeuci i naturopaci moga przez swa dzialalno$¢ zmniejszyc¢ koszty opieki zdrowotne;.
O ziotach nie méwimy. Lekarze sie nie uczg ziololecznictwa. Uwazam, ze farmakognozja powinna
by¢ na medycynie, a jednak tego nie ma.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekujemy bardzo. Myéle, odpowiadajac pani kréotko, wydaje mi sie, ze to wlasnie ma na celu
ta ustawa, zeby takie rzeczy uregulowac. Napisala do mnie znajoma lekarka, ktora zrobita
certyfikat naturopaty w 34 minuty, ptacgc 150 zl przez internet. Chodzi mi o to, ze takie rzeczy
trzeba uregulowac. Jesli w taki sposob mozna zdobywac takie certyfikaty, to nie wiemy, co za tym
idzie. Bardzo prosze. Kazdy ma inne mozliwosci. Tak jak powiedzialam, teraz pani obok i potem
pani Korycinska i bedziemy konczyé, bo jeszcze musimy postuchaé odpowiedzi rzadu.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Mediow Medycznych Karolina Podsiadly-Gesikowska:
Dzien dobry. Nazywam sie Karolina Podsiadly-Gesikowska. Jestem adwokatem. Przysztam
do panstwa dzisiaj z ramienia Polskiego Towarzystwa Mediéw Medycznych. Na co dzien tez
zajmuje sie obrong lekarzy, dlatego tez pozwalam...

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Przepraszam. Prosze postow o jeszcze chwile cierpliwo$ci. Niedtugo bedziemy koniczyé. Jeszcze
dwie osoby ze strony spolecznej. Bardzo prosze.

Wiceprezes PTMM Karolina Podsiadly-Gesikowska:
Mialam przygotowane pewne zagadnienia, ktore chcialam poruszyc. Pewne rzeczy wymagaja
sprostowania, opierajac sie tez na moim doéwiadczeniu zawodowym. Mam wrazenie, ze wycho-
dzimy z zalozenia, ze Rzecznik Praw Pacjenta jest w ogodle instytucja, organem niekompe-
tentnym, ktéry wybrat z motyka na slonce. Rzecznik praw pacjenta od lat zajmuje sie ochrong
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pacjentow. Jestem zazwyczaj po drugiej stronie. Musze powiedzieé, ze w moich sprawach, gdzie
stoimy po drugiej stronie barykady, uwazam, ze te dzialania sg sluszne.

Mysle, ze niepotrzebnie dzielimy wlos na czworo i zapominamy, jaka jest intencja i cel tej
ustawy — ochrona pacjentéw przed pseudomedycyna. Byt podany przyklad pani doktor z Zor,
ze pan rzecznik juz sie rozpedzit i dziala w oparciu o nowe przepisy. Nie. Rzecznik praw pacjenta —
nie oceniam tej sytuacji, bo nie wiem do konca jaki byt stan faktyczny — dziatal w oparciu
o0 przepisy dotychczasowe. Odwolywanie sie do tego w kontek$cie nowych uprawnien absolutnie
jest bezcelowe.

Kolejna kwestia — panstwo wielokrotnie podnosicie, ze firmy farmaceutyczne stoja za leka-
rzami, poniewaz przepisywane sg caly czas leki, jak przychodzi chory czlowiek. Dziwne, zeby
chory czlowiek, ktory przyjdzie do lekarza, nie otrzymat lekéw. Czym innym jest profilaktyka.
Profilaktyke mozemy stosowaé tak, aby zapobiec leczeniu.

Obawiacie sie panstwo, ze bedzie naruszona wolnoéc stowa, wypowiedzi, by¢ moze debaty.
Prosze zwrocié uwage, ze w nowych regulacjach jest napisane, ze zabronione bedzie kwestiono-
wanie metod leczniczych w celu osiggniecia korzysci osobistych lub majatkowych. To jest bardzo
istotne. Czym innym jest kwestionowanie metod naukowych, debata, rozmowa, ale czym innym
jest, gdy my to kwestionujemy, méwimy: ,,Odstawcie antydepresanty, przetlumaczytam sobie
badania naukowe, bo znam wiele jezyk6w, méwie wam, odstawcie je, nie dzialaja, zacznijcie sie
ruszac”, po czym za dwa czy trzy dni wychodzi e-book i ta osoba go sprzedaje. Za dwa czy trzy
dni kto$ sobie sprzedaje jakie$ suplementy, nie wiadomo co tam w §rodku jest. To o to chodzi,
drodzy panstwo. Zwracajmy uwage, jaka jest intencja.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Musimy konczy¢.

Wiceprezes PTMM Karolina Podsiadly-Gesikowska:

Ostatnia rzecz, bo to najbardziej mnie poruszylo. Panstwo caly czas mowicie, ze nie wiadomo
co to jest evidence based medicine, medycyna oparta na faktach, ze to sie zmienia. Zmienia sie,
drodzy panstwo, ale kazda sprawa o blad medyczny rozstrzyga o tym, czy lekarz dzialat zgodnie
z aktualng wiedza medyczna. To nie jest co§ nowego. Borykamy sie z tym od dziesiecioleci.
Oczywistym jest, ze nie oceniamy post factum jakiego$ dzialania, tylko w momencie, kiedy
kto§ podjal jakie§ czynnosci. To ta obawa, ze co§ teraz jest niedozwolone, ale potem bedzie nie
ma znaczenia, bo oceniamy co bylo dozwolone wcze$niej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekujemy bardzo. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje za mozliwo$¢ zabrania gltosu. Nazywam sie Dorota Kory-
cinska. Jestem szefowg dwdch organizacji pacjentéw: Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej
oraz Stowarzyszenia Neurofibromatozy Polska. Projekt ustawy jest odpowiedzig na wieloletnie
apele organizacji pacjentow. Robiliémy réwniez takie spotkania w MZ w ramach Rady Orga-
nizacji Pacjentéw. JesteSmy przerazeni, kiedy pacjentom, np. chorym na raka, proponuje sie
odejScie od leczenia klasycznego, szpitalnego, onkologicznego, opartego na medycynie opartej
na faktach, na rzecz niesprawdzonych w zaden sposob metod. Prosze mnie nagrywac, pani
Justyno, za chwile co$§ o pani powiem. Ci pacjenci do nas wracaja. Oni wracaja, tylko sa bardziej
chorzy, maja zaawansowane stany nowotworowe. Przepraszam, bo pani Socha mnie rozprasza
troszeczke, ale bede kontynuowaé. To wszystko jest i tak umieszczone w materiatach.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dobrze, dziekuje. Panig Soche informuyje, ze jesli jest pani przedstawicielkg mediow, inne media
sg réwniez z nami i nie przeszkadzaja w wypowiadaniu sie. Bardzo prosze jednak o zachowanie
pewnych zasad, nieprzeszkadzanie osobom zabierajacym glos.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

J.S.

Bede kontynuowaé. Szczegélnie narazeni na dzialania takich oséb, ktére, §miem twierdzic,
oszukuja pacjentow, sg chorzy, obcigzeni chorobami rzadkimi. To jest wyjatkowo wdzieczna
populacja, poniewaz w tych chorobach bardzo czesto nie ma zadnych lekéw. Oni sg mocno atako-
wani — bo inaczej tego nie nazwe — przez wszelkiej masci tych, ktérzy obiecuja cud, ktérego medy-
cyna nie jest w stanie obieca¢, bo tu jest problem genetyczny. Chcialabym sie dowiedziec jakie
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terapie szarlatani proponujg na zmiane profilu genetycznego i mutacje genowe. To sg po prostu
jakie§ absurdy.

Chcialam jeszcze zauwazy¢, ze nikt w tej ustawie nie zabrania ziololecznictwa, masazy
ani niczego innego. Nie o tym ta ustawa jest. To sg nadinterpretacje. Ustawa jest o tym,
ze nalezy wreszcie postawié¢ stop tym, ktérzy promujg pseudomedycyne, zarabiajac na tym
kosmiczne pienigdze.

Uslyszalam, pozwole sobie zacytowac, jak pan posel Hoc powiedzial, ze ludzi nie staé
na pdjécie do lekarza. Chcialam zauwazy¢, ze ludzi wyjatkowo sta¢ na péjscie do szarlatana.
Czepki leczgce raka mézgu czy jakie$ kamizelki kosztujg kilkadziesiat tysiecy ztotych. Te rézne
preparaty, ktorych nikt nie zbadal, zwyczajna witamina C, tak zwana lewoskretna, chociaz nie
ma takiej w przyrodzie, kosztuje 180-200 zl. Sg jakies ziétka na wszystko. Nie méwie o prawdzi-
wych zidtkach, tylko o tych w kapsutkach, kosztuja powyzej 100 zlotych. Te wszystkie e-booki,
o ktérych pani mowi, przeciez to jest niewyobrazalny, miliardowy biznes. Przypomniany byt
pan Oskar Dorosz. Jak sie okazalo, w dwa lata zarobil chyba trzy czy cztery miliony zlotych.
Przepraszam, na czym? Na Smierci pacjentow, na szkodzeniu. Jest problem w takich ludziach,
bo oni zeruja, ale nie robig tego z poczucia mitosierdzia, tylko dla wlasnego zarobku. To sg tez
osoby, ktore w moim przekonaniu, uzywajg w przekazie medialnym klamstw, manipulacji
i oskarzen bez zadnych dowodé6w.

Takie oskarzenia i manipulacja bez zadnych dowodow spotkaty mnie dzisiaj w biurze prze-
pustek. Spéznitam sie. Stuchalam przez telefon poczatku dzisiejszego posiedzenia. Pani Justyna
Socha, ktéra mnie teraz nagrywa, powiedziala w obecnosci wielu os6b w tym biurze przepustek,
ze jestem finansowana przez big pharme. Dowody, pani Justyno. Chcialam pani powiedziec,
ze reprezentuje pacjentow od bardzo wielu lat. Bytam, jestem i zapewne bede sprawdzana przez
wiele instytucji w zakresie mojej rzetelnosci w dziataniach na rzecz pacjentéw. To mogg pani
potwierdzié politycy réznych opgji, ktérzy tu byli, rowniez miedzy innymi pan poset Cieszynski.
Pani twierdzi, ze jestem finansowana przez przemyst farmaceutyczny? Moim zdaniem, tak
nawiasem mowigc, szanowni panstwo, to bardzo dobrze dzialajg na rzecz przemystu farmaceu-
tycznego wszyscy przeciwnicy szczepien i szarlatani. Dlaczego przeciwnicy szczepien? Poniewaz
oni hodujg dzisiaj tym strachem, manipulacjami tych, ktorzy w przysztosci wrécg do systemu.
Beda chorzy na raka, a terapie onkologiczne sg naprawde duzo drozsze niz zwyczajna szcze-
pionka. Te dzialania, ktore dzisiaj prowadza wszyscy przeciwnicy medycyny opartej na faktach,
ktorzy strasza szczepieniami, przyniosg ogromny zysk przemystowi farmaceutycznemu w przy-
sztosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi przez przedstawicieli ministerstwa.
Prosze mie¢ na uwadze, ze mamy bardzo malo czasu. Za chwile wchodzi kolejna komisja,
a my musimy jeszcze przeprowadzi¢ glosowania.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, pozwole sobie odnie$c sie na szybko. Czytam komentarze
na Facebooku: ,,Niech nas pieklo pochtonie”. A niech pochlonie, ale wprowadzmy te ustawe.
To juz chyba mamy zalatwione. Przypomne, ze w klasycznej literaturze polskiej mieliSmy juz
doniesienia — to byly stynne ,,trzy zdrowaski do pieca”. Prus o tym pisal. Moze poprzestanmy
na tym, co bylo w literaturze i skupmy sie na tym, co jest obecnie. Szanowni panstwo, bardzo
dziekuje panu postowi Lorkowi za nawolywanie do edukacji zdrowotnej. Naprawde bardzo
sie ciesze, bo to jest podstawa wychowania zdrowotnego naszego spoleczenstwa. Szanowni
panstwo, pozwole sobie teraz odda¢ glos rzecznikowi praw pacjenta. Zrobitam tylko taki wstep.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje, pani minister. Bardzo prosze, pani rzecznik...

Glowny inspektor farmaceutyczny Lukasz Pietrzak:
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Przepraszam, jezeli moge, powiem kilka stow, gdyz mysle, ze z perspektywy inspekeji bedzie
to duzym uzupelnieniem. Nie ma dnia, zebySmy nie byli informowani o substancjach chemicz-
nych, o produktach z pogranicza, zarejestrowanych niby do badan klinicznych w krajach trze-
cich, ktore sa sprzedawane przez portale internetowe. Polskie portale internetowe sg bezkarne,
poniewaz prokuratura nie do konca rozumie specyfike tych przestepstw. Nie ma dnia, zebySmy
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nie byli informowani przez inspekcje, przez rzecznika o tym, ze kto$ sprowadza sfalszowane
produkty lub substancje chemiczne, ktore de facto sg lekiem, ktére stuzg do odrobaczania,
do terapii onkologicznych. 300 metréw od mojego mieszkania jest aniotek pana Jerzego Z., ktory
prowadzi dzialalno§¢ i za 5 tys. zt wlewa plyny infuzyjne, w tym miedzy innymi witamine C,
ktora jest substancjg chemicznag, nie lekiem.

Bardzo wazne jest to, abySmy zwrécili uwage na to, ze obecnie nie mamy zadnego skutecz-
nego narzedzia, jezeli chodzi o szarlatanow. To nie jest inspekcja, zaden nadzér, inspekcja
sanitarna czy farmaceutyczna. Dlatego rzecznik praw pacjenta w tym momencie zostanie
wyposazony w najskuteczniejsze dzialanie wobec nienadzorowanego rynku, z ktérym nie jest
obecnie w stanie skutecznie walczy¢ prokuratura. Prosze pamietac, ze kwestionowany pkt 7
odnoénie zobowigzania hospitalizowanych pacjentéw do zapewnienia sobie wlasnych lekow —
co jest w uzasadnieniu - obecnie jest naruszeniem praw zdrowotnych pacjenta wynikajacym
z art. 35 ustawy o §wiadczeniu opieki zdrowotnej, gdyz pacjent nie moze by¢ zobowigzany przez
szpital, Ze sam sobie leki przyniesie. O to chodzi w tym uzasadnieniu.

Zeby nie traci¢ czasu, ziololecznictwo jest dopuszczalne. Pani naturopatka o tym wspomi-
nala. Przypominam, farmaceuci majg przez rok farmakognozje, wiec zapraszamy osoby, ktore
maja wyksztalcenie medyczne i podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej, co jest bardzo istotne.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje i prosze przedstawicielke rzecznika o zabranie gtosu. Dodam ze swojej strony, ze jesli
przejdzie wniosek o podkomisje nadzwyczajna, to bedziemy mieli duzo czasu na szersze
odpowiedzi.

Zastepca rzecznika praw pacjenta Maria Jessa-Jablonska:

Dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo postowie, wystuchaliSmy dyskusji
z zainteresowaniem. Przedstawiciele rzecznika praw pacjenta chcg podkreslic, ze rzecznik
popiera projekt. Podstawowym celem tego projektu jest zwiekszanie bezpieczenstwa pacjentow.
Moé6wimy tu o sytuacjach, w ktorych chore osoby, czesto z lekiem, bezradnoScia, bezsilne, w ciez-
kiej sytuacji, sa namawiane do korzystania z metod, ktore nie majg potwierdzenia w aktualnej
wiedzy medycznej, a czasem tez do rezygnacji z diagnostyki lub wlasciwego leczenia. Chce
podkresli¢, ze ten projekt nie jest wymierzony w wybory pacjentéw. Pacjenci sg wolnymi osobami.
Nie jest rowniez wymierzony w debate publiczng. Réwniez nie chodzi o zakazanie omawianych
dzi$ form wsparcia komplementarnego. Chodzi o sytuacje, w ktoérych kto§ przypisuje swoim
ustugom lub metodom wtaSciwoSci lecznicze, ktore nie maja takich wiasciwosci. W ten sposob
wprowadza pacjentéw w blad, co moze narazaé ich na ryzyko utraty zdrowia i zycia. Pani mini-
ster powiedziala szczegdétowo o zalozeniach projektu. Mamy pie¢ minut. Chcialabym prosié
pana Pawla Grzesiewskiego — dyrektora Dziatu Prawnego, ktory od poczatku pracuje nad tym
projektem, o kilka stéw na zakonczenie. Konkretnie, mamy cztery minuty.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

J.S.

Nie mamy. Musimy konczy¢. Bardzo dziekuje. MySle, ze oméwimy to szerzej w pracach podko-
misji nadzwyczajnej.

Stwierdzam zakonczenie pierwszego czytania.

Szanowni panstwo, w toku debaty zgloszono wniosek o wystuchanie publiczne. Najpierw
przeglosujemy wniosek w sprawie wystuchania publicznego, a za chwile bedziemy glosowaé
wniosek w sprawie powolania podkomisji nadzwyczajnej. Bardzo prosze o zalogowanie sie
i 0 uruchomienie glosowania. Wniosek pana posta Fritza. Przypominam, ze trzeba sie zalogowa¢
legitymacja. Jeszcze chwilka, bo musimy anulowaé to glosowanie i na nowo sie zalogowac,
bo pan poset z PiS-u musi wyrobi¢ sobie nowsg karte. Po prostu méwie a propos reasumpcji,
ze to dla kolegi. Bardzo prosze o ponowne zalogowanie sie.

Wszystkich prosze o ponowne zalogowanie sie i uruchomienie glosowania w sprawie wniosku
pana posta Fritza o wystuchanie publiczne. Kto jest za? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymat?
Dziekuje. Prosze o podanie wynikéw glosowania.

Glosowalo 28 postéw. Za — 9, przeciw — 19, wstrzymato sie — 0. Wniosek nie uzyskatl wiekszoSci.

Teraz prosze o uruchomienie glosowania w sprawie... Dobrze, zrobimy inaczej. Czy jest
sprzeciw w sprawie wniosku posta Cieszynskiego o powolanie podkomisji nadzwyczajnej do spraw
rozpatrzenia tego projektu. Nie stysze sprzeciwu.

Stwierdzam, ze podkomisja zostala powolana.
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Prezydium Komisji podjeto decyzje, ze do rozpatrzenia tego projektu ustawy zostanie powo-
lana podkomisja dziewiecioosobowa wedlug parytetu: Prawo i Sprawiedliwo§é — trzy osoby,
Koalicja Obywatelska — trzy osoby, Lewica — jedna osoba, Polskie Stronnictwo Ludowe — jedna
osoba, Centrum - jedna osoba. Sa juz zgloszenia do podkomisji. Pan poset Wicher, jesli dobrze
widze, pan posel Piecha i pani poset Dgbrowska-Banaszek. Trzy osoby. Wiem, ze pan poset
Cieszynski tez przed wyjSciem wyrazal cheé uczestnictwa.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Jeszcze raz, pani przewodniczaca.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Niech pani posel zglosi trzy osoby do podkomisji. Moze tak bedzie tatwie;j.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Dobra, to zglaszam. Pani poset Anna Dgbrowska-Banaszek, pan poset Bolestaw Piecha i pan
posel Janusz Cieszynski.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze. Dziekuje. Rozumiem, ze wszyscy wyrazajg zgode. Ze strony Lewicy pani posel Wicha,
ze strony Centrum poset Pietrykowski, ze strony Koalicji Obywatelskiej pani poset Gelert,
posel Bojarski i poset Golbik, czyli ja. Ze strony PSL-u pani poset Zigba-Gzik. Bardzo dziekuje.
Czlonkow podkomisji poprosze po zakonczeniu Komisji o zebranie sie przy stole prezydium,
zeby$my sie mogli ukonstytuowac.
Stwierdzam, ze wyczerpaliSmy dzisiejszy porzadek obrad. Zamykam posiedzenie Komisji.
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