KANCELARIA
SENATU

BIURO LEGISLACYJNE

Warszawa, dnia 10 lutego 2023 r.

Opinia do ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej
(druk nr 910)

I. Cel i przedmiot ustawy

1. Celem uchwalonej przez Sejm w dniu 26 stycznia 2023 r. ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej (okreslanej dalej jako ,,opiniowana ustawa”) jest — wedlug deklaracji
projektodawcy wyrazonej w uzasadnieniu jej projektu — ,,zwiekszenie jako$ci oraz
skutecznos$ci diagnostyki 1 leczenia pacjentéw, u ktorych podejrzewa si¢ lub zdiagnozowano
nowotwor” (str. 1). W ocenie projektodawcy, ,.[MJajac na wzgledzie wskazana® przez
Najwyzsza Izb¢ Kontroli niewydolno$¢ obecnego systemu opieki onkologicznej, w tym
m.in. nieskoordynowang opiek¢ nad pacjentem, co wplywa na niezadowalajace wyniki
leczenia nowotwordw, a takze prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe
oraz wynikajace z tego trendu skutki w postaci duzej Smiertelnosci, powaznych konsekwencji
spotecznych, w tym pogorszania jako$ci zycia chorych i ich rodzin oraz znacznych obcigzen
finansowych zwigzanych z leczeniem tych chordb dla obywateli i finansow publicznych, jest

konieczne przeorganizowanie systemu” (ibidem).

Y Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby Kontroli: Dostepnosé¢ i efekty leczenia nowotworéw
(KZD.462.001.2017), Warszawa, dnia 30 stycznia 2018 r.; Informacja o wynikach kontroli Najwyzszej Izby
Kontroli: Raport: system ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian
(KZD.034.001.2018), Warszawa, dnia 14 maja 2019 r.

ul. Wiejska 6/8, 00-902 Warszawa, tel. 22 694 90 97, e-mail: Piotr.Magda@senat.gov.pl



1)

2)
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2. Opiniowana ustawa okres$la przede wszystkim:

organizacje¢ 1 zasady funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra ma obejmowac

nastgpujace poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej:

a)

b)

Specjalistyczny Osrodek Leczenia Onkologicznego (okreslany dalej jako ,,SOLO”)
| poziomu, Il poziomu oraz Il poziomu — podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
W rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne, realizujacy
opicke onkologiczng, tj. diagnostyke onkologiczng, leczenie onkologiczne
lub monitorowanie, realizowane na podstawie umowy zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia, w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2, 3, 15, 16 i 17a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z poézn. zm.), z wyjatkiem
diagnostyki lub leczenia nowotwordow krwi, $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
osobom ponizej 18. roku zycia oraz $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

W ramach przyjecia w trybie naglym,

Osrodek Kooperacyjny — inny niz SOLO podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza,

realizujacy opieke onkologiczng w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

zasady 1 sposob monitorowania jakosci opieki onkologicznej przez:

a)

b)

Krajowy Os$rodek Monitorujacy (okreslany dalej jako ,,KOM”), ktérym ma by¢
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut

Badawczy w Warszawie,

Wojewodzki Osrodek Monitorujacy (okreslany dalej jako ,,WOM?”), ktorym ma by¢
SOLO III poziomu w danym wojewodztwie posiadajacy najwiekszy procentowy
udzial zrealizowanych $wiadczen opieki zdrowotne] W wojewodztwie w obszarach
leczenia zabiegowego chirurgicznego, chemioterapii i innych metod leczenia
systemowego oraz radiologii onkologicznej, w odniesieniu do zrealizowanych

swiadczen z tego zakresu na terenie danego wojewddztwa przez SOLO III poziomu;

zasady funkcjonowania i zadania Krajowej Rady Onkologicznej — podmiotu petnigcego

funkcje opiniodawczo-doradcza dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorego cztonkow powotuje i odwotuje minister

wlasciwy do spraw zdrowia,;
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4) zasady i tryb finansowania Krajowej Sieci Onkologicznej, z uwzgl¢dnieniem

nastepujacych unormowan:

a) rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej ma odbywaé si¢ z wykorzystaniem wspotczynnikéw korygujacych
(wynoszacych nie wigcej niz 1,25), okreslajagcych wartos¢ mnoznika dla $wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, za pomoca
ktorego jest obliczana wysoko$¢ zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia
wobec $wiadczeniodawcy, uzaleznionych od osiagnigcia docelowej wartosci

kluczowych wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej,

b) za petnienie funkcji KOM i WOM ma przystugiwaé ryczalt, ktorego wysokos¢ ma
ustala¢ Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia corocznie na podstawie obliczen
przekazanych przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
uwzgledniajacych dane, koszty osobowe i nieosobowe, w tym rzeczowe, niezbedne
do realizacji poszczegdlnych zadan, a w przypadku WOM - dodatkowo

zachorowalno$¢ na nowotwory w danym wojewodztwie,

c) minister wtasciwy do spraw zdrowia ma okresli¢, w drodze rozporzadzenia, sposob
ustalenia wysokosci ryczaltu dla KOM 1 poszczegdlnych WOM oraz wysokosci
wspotczynnikdéw korygujacych.

I1. Przebieg prac legislacyjnych

Opiniowana ustawa zostata uchwalona w oparciu o projekt wniesiony do Sejmu przez
Rad¢ Ministrow 12 stycznia 2023 r. (druk sejmowy nr 2935). 25 stycznia 2023 r. Sejm,
po odbyciu pierwszego czytania, skierowatl projekt opiniowanej ustawy do Komisji Zdrowia,
ktora przedstawila sprawozdanie tego samego dnia (druk sejmowy nr 2983). Podczas
drugiego czytania projektu opiniowanej ustawy, ktore odbyto si¢ 26 stycznia 2023 r.,
zgloszono do niego 8 poprawek (druk sejmowy nr 2983-A), z ktorych 2 zostaly przyjete
przez Sejm w trzecim czytaniu. W toku sejmowego postepowania legislacyjnego
nie dokonano w projekcie opiniowanej ustawy zmian, ktore znaczaco zmienialyby meritum

jego pierwotnego zakresu.



I11. Zastrzezenie co do zgodnosci z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej

Przepisy art. 41-43 opiniowanej ustawy sa niezgodne z art. 118 ust. 1 oraz art. 119
ust. 1 i 2 Konstytucji przez to, ze naruszaja zasady wykonywania inicjatywy

ustawodawczej oraz rozpatrywania projektu ustawy w trzech czytaniach.

Zgodnie z art. 119 ust. 1 Konstytucji Sejm rozpatruje projekt ustawy w trzech czytaniach.
Powotany przepis statuuje zatem nakaz, ,,by podstawowe tresci, ktore znajda si¢ ostatecznie
w ustawie przebyly pelng droge procedury sejmowe;j, tak by nie zabraklto czasu i mozliwosci
na przemyslenie przyjmowanych rozwigzan i zajecie wobec nich stanowiska. Nakazowi temu
sprzeciwia si¢ takie stosowanie procedury poprawek, ktore pozwala na wprowadzenie do
projektu nowych, istotnych tre$ci na ostatnich etapach procedury sejmowej. Dotyczy¢ to
moze zwlaszcza poprawek zgloszonych dopiero w drugim czytaniu i niebedacych przedtem
przedmiotem rozwazafn w komisjach”. Niezaleznie od tego, nalezy zauwazy¢, ze ,,wykladnia
przepisow regulujacych poprawki ,,sejmowe” i ,,senackie” musi by¢ dokonywana w taki
sposob, aby nie prowadzito to do zatarcia odrgbnosci migdzy inicjatywa ustawodawcza
I poprawkami, a w konsekwencji do obchodzenia wymagan, ktore Konstytucja przewiduje dla
inicjatywy ustawodawczej”, przy czym ,wyjscie poza zakreSlony przez samego
projektodawce zakres przedmiotowy projektu moze mie¢ miejsce tylko wowcezas, gdy tresé
poprawki pozostaje w $cistym zwiazku z przedmiotem projektowanej ustawy, a zwlaszcza
wtedy, gdy jej wprowadzenie jest niezbedne do pelnego zrealizowania koncepcji
projektodawcy. Odmienne stanowisko oznaczatloby obej$cie konstytucyjnych wymagan

dotyczacych inicjatywy ustawodawczej i trzech czytan proj ektu™,

W kontekscie powyzszych rozwazan nalezy zauwazy¢, iz po odbyciu pierwszego czytania
projektu opiniowanej ustawy, w wyniku przyjecia przez Komisj¢ Zdrowia niektorych
poprawek zgloszonych na jej posiedzeniu, tekst projektu opiniowane] ustawy zostat

uzupehiony o nowelizacje:

1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2022 r.

poz. 1731, z po6zn. zm.) w zakresie dotyczagcym wydawania $wiadectw ztozenia

2 Wyroki Trybunatu Konstytucyjnego: z dnia 23 lutego 1999 r. (K 25/98) oraz z dnia 9 marca 2016 r. (K 47/15).
3 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 16 kwietnia 2009 r. (P 11/08).



Lekarskiego Egzaminu Koncowego 1 Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego

oraz odbywania szkolen specjalizacyjnych w wybranej dziedzinie medycyny,

2) ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749,
z poézn. zm.) w zakresie dotyczacym uprawnien zashluzonego honorowego dawcy krwi

i honorowego dawcy krwi oraz warunkow pobierania krwi lub jej sktadnikow,

3) ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022 r. poz. 2301)
w zakresie dotyczacym rozszerzenia katalogu podmiotow, ktore mogag ubiegaé si¢
0 zezwolenie na prowadzenie apteki ogdlnodostepnej, 0 uczelnie prowadzace ksztatcenie

na kierunku farmacja

— tj. unormowania, ktorych przedmiot razaco wykracza poza materi¢ projektu wniesionego

do Sejmu przez Rad¢ Ministrow.

Majac na uwadze, ze poprawki zglaszane na etapie sejmowego postgpowania
ustawodawczego powinny ,,pozostawaé w zwigzku z projektem zlozonym w Sejmie przez
wnioskodawce, przy czym wigz ta winna mie¢ wymiar nie tylko formalny,
ale i merytoryczny, polegajacy na tym, ze konkretne poprawki odnoszace si¢ do projektu
powinny pozostawa¢ w odpowiedniej relacji z jego trescig, zmierzajac do modyfikacji
pierwotnej tresci projektu”A, nalezy uznaé, ze przepisy art. 41-43 opiniowanej ustawy sg
niezgodne z art. 118 ust. 1 oraz art. 119 ust. 1 1 2 Konstytucji przez to, ze zostaty
wprowadzone do tekstu jej projektu bez dochowania trybu wymaganego dla sejmowego
postepowania ustawodawczego. Nalezy rowniez dobitnie podkresli¢, ze nie tylko na etapie
drugiego czytania, ale rowniez w toku prac komisyjnych niedopuszczalne jest wprowadzanie
poprawek, ktore stanowig ,,nowo$¢ normatywna, wychodzac poza zakres projektu ustawy’,

niezaleznie od tego, czy sa one korzystne dla adresatow wprowadzanych regulacji.

W s$wietle podniesionej argumentacji, zasadna jest akceptacja nastgpujacych propozycji

poprawek:
1) skresla si¢ art. 41-43,;

2) wart. 57 w pkt 2 $rednik zastepuje si¢ kropka oraz skresla sie pkt 3.

4 .
Ibidem.
® Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 24 marca 2009 r. (K 53/07).



IV. Zastrzezenia natury systemowej, legislacyjnej oraz redakcyjnej

Wzgledy spojnosci systemowej oraz poprawnosci legislacyjnej i jezykowej przemawiajg

za potrzeba akceptacji ponizszych propozycji poprawek:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

w art. 10 w ust. 1 wyrazy ,,$§wiadczeniodawca posiadajacy w dniu ogloszenia wykazu,
0 ktorym mowa w art. 9 ust. 4, umow¢” zast¢puje si¢ wyrazami ,,Swiadczeniodawca
bedacy w dniu ogloszenia wykazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4, strong zawartej

z Funduszem umowy”;

w art. 11 w ust. 2 wyrazy ,,art. 10 ust. 1-8” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 10”;

w art. 13 w ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia:

a) wyrazy ,,Kryteria warunkujace” zastgpuje si¢ wyrazami ,,Kryteriami warunkujacymi”,
b) wyraz ,,to” zastgpuje si¢ wyrazem ,,53”;

w art. 13 w ust. 2 wyrazy ,,podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza posiadajace
umow¢ z Funduszem” zastgpuje si¢ wyrazami ,,podmioty wykonujace dziatalno$¢

lecznicza, ktore zawarty z Funduszem umowg”;

w art. 20 w ust. 4 w pkt 1 w lit. a i d, w pkt 2 w lit. e i w pkt 5 w lit. a, w art. 26 w ust. 3
wpkt 1 w lit. ¢ i w pkt 4 w lit. ¢ oraz w art. 40 w ust. 4 w pkt 1 w lit. a i d wyrazy

»hazwisko i1 imi¢ (imiona)” zastepuje si¢ wyrazami ,,imi¢ (imiona) i nazwisko”;
w art. 23 w ust. 2 w pkt 2 wyrazy ,,art. 95a” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 95a ust. 1”;
w art. 29 w pkt 2 wyrazy ,,art. 24” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 24 ust. 17;

w art. 29 w pkt 6 wyrazy ,,na wniosek Funduszu” zast¢puje si¢ wyrazami ,,na wniosek

Prezesa Funduszu”;

w art. 31 w ust. 2 w pkt 2 wyrazy ,,stosunkiem prawnym wynikajacym z umowy o prace,
wyboru, mianowania, powotania lub umowy cywilnoprawnej lub stosunkiem stuzby”
zastgpuje si¢ wyrazami ,stosunkiem pracy, umowg cywilnoprawng lub stosunkiem

stuzby’”’;

10) w art. 45 w pkt 3, w ust. 5 w pkt 2 wyrazy ,ktory to wynik jest przechowywany”

zastepuje si¢ wyrazami ,,ktory jest przechowywany”;

11) w art. 45 w pkt 4, w art. 11a:



a) wust. 4:
— w pkt 4 skresla si¢ wyrazy ,, , zwany dalej ,,KOM™”,
— w pkt 5 skresla si¢ wyrazy ,,zwany dalej ,,WOM”,”,
b) wust. 5:

- w pkt 2 wyraz ,,KOM” zastgpuje si¢ wyrazami ,Krajowemu Osrodkowi
Monitorujgcemu, o ktorym mowa w art. 21 pkt 1 ustawy z dnia ... o Krajowej

Sieci Onkologiczne;j”,

— w pkt 3 wyraz ,,WOM” zastgpuje si¢ wyrazami ,,Wojewodzkiemu Osrodkowi
Monitorujgcemu, o ktorym mowa w art. 21 pkt 2 ustawy z dnia ... 0 Krajowej

Sieci Onkologicznej”;
12) art. 47 otrzymuje brzmienie:
»Art. 47. Tworzy si¢ Krajowa Rade Onkologiczng.”;
13) dodaje sig¢ art. 47a w brzmieniu:

»Art. 47a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powota cztonkow Krajowej Rady
Onkologicznej pierwszej kadencji w terminie 2 miesigcy od dnia wejScia w zycie
niniejszej ustawy.”;

14)w art. 48 wyrazy ,,w terminie 2 miesigcy od dnia utworzenia Krajowej Rady

Onkologicznej” zastepuje si¢ wyrazami ,,w terminie 2 miesiecy od dnia ustalenia sktadu

Krajowej Rady Onkologicznej pierwszej kadencji”;
15) w art. 56 w pkt 2 i 3 skresla si¢ wyrazy ,,Swiadczen opieki zdrowotne;j”.
Rekomendowane poprawki zmierzaja do:

1) likwidacji kolokwializmoéw w art. 10 ust. 1 oraz art. 13 ust. 2 opiniowanej ustawy
(nr1id) — przepisy te stanowia o ,posiadaniu” przez $wiadczeniodawce umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, a zatem wymagajg stosownego przeredagowania

na wzor art. 5, art. 9 ust. 3 oraz art. 39 ust. 5 opiniowanej ustawy;

2) uwzglednienia, ze do postgpowania w sprawach wymienionych w art. 11 wust. 1
opiniowanej ustawy zasadne jest odestanie do art. 10, nie za$ jedynie do art. 10 ust. 1-8
(nr 2) — tak jak to uczyniono w art. 14 ust. 3 oraz art. 15 ust. 2 opiniowanej ustawy

(tytutem przyktadu nalezy wskazaé, ze skutkiem uwzglednienia przez Prezesa



3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Narodowego Funduszu Zdrowia protestu podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w przedmiocie usuni¢cia go z wykazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 4, moze byc¢
zakwalifikowanie go na inny niz dotychczas poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej
Krajowej Sieci Onkologicznej na podstawie art. 10 ust. 3 pkt 1 lit. b, co bedzie wymagac

odpowiedniego zastosowania ust. 9 tego artykutu);

przeredagowania wprowadzenia do wyliczenia w art. 13 ust. 1 opiniowanej ustawy w celu
likwidacji rownowaznika zdania, ktorego nie powinno stosowac¢ si¢ w jezyku prawnym
(nr 3) — zgodnie bowiem z § 7 ,,Zasad techniki prawodawczej” zdania w ustawie redaguje
si¢ zgodnie z powszechnie przyjetymi regutami sktadni jezyka polskiego;

zapewnienia spdojnosci terminologicznej w obrebie przepisow opiniowanej ustawy (nr 5);
uwzglednienia w art. 23 ust. 2 pkt 2 opiniowanej ustawy, ze mapy potrzeb zdrowotnych
konstytuuje art. 95a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkdw publicznych, co determinuje potrzebe sprecyzowania zastosowanego

odestania (nr 6);

sprecyzowania odestania zastosowanego w art. 29 pkt 2 opiniowanej ustawy (nr 7)

— na wzor przepisow art. 2 pkt 8 i 11 oraz art. 4 ust. 2 opiniowanej ustawy;

uwzglednienia w art. 29 pkt 6 opiniowanej ustawy, ze art. 9 ust. 2, do ktérego nastepuje

odestanie, stanowi o ,,Prezesie Funduszu” (nr 8);

zapewnienia zupelnos$ci unormowania zawartego W art. 31 ust. 2 pkt 2 opiniowanej
ustawy (nr 9) — stosunek pracy moze by¢ bowiem nawigzany réwniez na podstawie

spotdzielczej umowy o prace;

likwidacji kolokwializmu wystepujacego w art. 11 ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2022 r. poz. 1555,

Z p6zn. zm.), w brzmieniu okre$lonym przez art. 45 pkt 3 opiniowanej ustawy (nr 10);

10) uwzglednienia dyrektywy wyrazonej w § 154 ust. 1 ,,Zasad techniki prawodawczej”,

wedle ktorej skrot mozna wprowadzi¢ dla oznaczenia okreslenia ztozonego, sktadajacego
si¢ z wigce] niz jednego wyrazu, ktore wielokrotnie powtarza si¢ w tekscie aktu
normatywnego (nr 11) — statuowane w dodawanym przez art. 45 pkt 4 opiniowanej
ustawy art. 11a ust. 4 pkt 4 1 5 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia skroty

,,KOM” oraz ,,WOM?” znajdg w wymienionej ustawie zastosowanie tylko jeden raz;
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11) uwzglednienia, ze okreslony w art. 47 opiniowanej ustawy termin ,,2 miesiecy od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy” powinien odnosi¢ si¢ do ustalenia sktadu osobowego
Krajowej Rady Onkologicznej pierwszej kadencji, nie zas do jej ,utworzenia”
— to opiniowana ustawa tworzy ten podmiot, a rolg ministra wlasciwego do spraw zdrowia

jest powotanie jej cztonkéw W wyznaczonym okresie (nr 12-14);

12) stosownego skorelowania jezykowego wprowadzenia do wyliczenia art. 56 opiniowanej
ustawy z trescig pkt 2 1 3 tego artykutu, tj. likwidacji sformutowan ,,$wiadczen opieki

zdrowotnej $wiadczen opieki zdrowotnej” (nr 15).

Piotr Magda

Gtowny legislator



