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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Polityki Senioralnej (nr 75)

14 maja 2019,

Komisja, obradujgca pod przewodnictwem poset Matgorzaty Zwiercan (WiS),
przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— informacja Ministra Zdrowia na temat dostepnosci do opieki medycznej
oso6b starszych z chorobg nowotworowa, z uwzglednieniem sytuacji star-
szych osob chorych hematoonkologicznie;

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Spra-
wozdania z dzialalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2018 roku (druk nr 3366)
w zakresie dziatania Komisji;

— sprawy rozne.

W posiedzeniu wzieli udzial: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Ewa Lech-Maranda krajowy konsultant w dziedzinie hematologii wraz
ze wspolpracownikami, Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli
wraz ze wspolpracownikami, Lidia Ulanowska dyrektor Departamentu Polityki Senioralnej Minister-
stwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Aleksandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych, Anna Jakrzewska-Sawinska wiceprezes Hospicjum Domowego, Zofia Prasatl opie-
kunka rodzinna os6b z chorobg Alzheimera, Jerzy Plokarz prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa
Spotecznej Sieci Ratunkowej, Kordian Kulaszewicz prezes Zarzadu Fundacji ADAPTACJA, Adam
Zielinski przewodniczacy Zespolu ds. Zdrowia i Spraw Socjalnych przy Wolskiej Radzie Senioréw oraz
dr n. med. Rafal Sapula staly doradca Komisji oraz Dominika Gérnicka asystentka przewodni-
czgcej Komisji.

W posiedzeniu wziela udzial pracownica Kancelarii Sejmu Elzbieta Przybylska - z sekretariatu
Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Szanowni panstwo, otwieram 75. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;.

Stwierdzam przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia Komisji. Na podstawie
listy obecnosci stwierdzam kworum.

Witam panie i panéw posiéow, pana ministra, przedstawicieli ministerstw, witam panig
profesor Ewe Lech-Marande, konsultanta krajowego w dziedzinie hematologii, a takze
wszystkich pozostalych gosci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia jest nastepujacy: informacja Ministra Zdrowia
na temat dostepnosci do opieki medycznej oséb starszych z chorobg nowotworowa
z uwzglednieniem sytuacji starszych oséb chorych hematoonkologicznie; w drugim
punkcie - rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej spra-
wozdania z dziatalno$ci Najwyzszej Izby Kontroli w 2018 roku (druk nr 3366) w zakresie
dzialania Komisji.

Poprosze o przedstawienie informacji panig prof. Lech-Marande, konsultanta krajo-
wego w dziedzinie hematologii, a nastepnie pana Macieja Mitkowskiego, podsekretarza
stanu w Ministerstwie Zdrowia. Bardzo prosze.

Krajowy konsultant w dziedzinie hematologii Ewa Lech-Maranda:
Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie do przedstawienia stanu opieki
hematoonkologicznej chorych oséb starszych. Kilka stow wstepu na temat epidemiolo-
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gii. Generalnie nowotwory hematologiczne, czyli choroby hematoonkologiczne to sg cho-
roby w czesci rzadkie, a nieraz czesciej spotykane; srednia zachorowalno$é na niektore
nowotwory, takie jak przewlekla bialaczka szpikowa czy mielofibroza to jeden przypadek
na 100 tys., z kolei chioniaki nieziarnicze (teraz sie méwi chtoniaki Hodgkina), czy prze-
wlektla biataczka limfocytowa to kilkanascie przypadkéw na 100 tysiecy. Jezeli spojrzymy
na dane Krajowego Rejestru Nowotworow, to w ciggu ostatnich 20 lat zachorowalnosé
na nowotwory hematologiczne wzrosta dwukrotnie. Surowy wspoétczynnik zachorowal-
nosci, czyli liczba nowych przypadkéw na 100 tys. oséb, w 1990 r. wynosil 8,8 przypad-
koéw, w 2010 r. juz 16,8, czyli dwa razy wiecej. Na wykresie widzimy, ze chorujag gléwnie
osoby miedzy 50. a 79. rokiem zycia, przy czym po 50. roku zycia zachorowalno§¢ istotnie
wzrasta.

Tutaj mamy zachorowalno§é w poszczegélnych grupach wiekowych. Najnizsza
krzywa informuje o zachorowalnoéci dzieci i mtodych dorostych; widzimy, ze ona sie nie
zmienia. U os6b miedzy 49. rokiem zycia a 65. nieznacznie wzrasta, a u os6b po 65. roku
zycia (krzywa pomaranczowa) — zachorowalno§¢ wzrasta bardzo istotnie. Stad jest duzy
nacisk na osoby chore na nowotwory hematoonkologiczne po 65. roku zycia.

Jak wygladajg wskazniki przezyc? Jesli chodzi o piecioletnie przezycia u chorych
na nowotwory ukladu krwiotworczego, w pierwszym dziesiecioleciu XXI wieku widaé
znaczng poprawe, to jest kilka punktéw procentowych u mezczyzn i kilka punktéw pro-
centowych u kobiet, niecale pie¢ punktéw procentowych do roku 2010. Teraz wiemy,
ze te dane sg wyraznie lepsze. OczywiScie nie ma ich jeszcze w Krajowym Rejestrze
Nowotworoéw, ale wiemy, ze piecioletnie przezycia rosng o kolejnych kilka punktéw pro-
centowych.

Jezeli chodzi o umieralnoé¢, to ona jest najwieksza u osob starszych, szczegdlnie
po 65. roku zycia. OczywiScie wiemy, ze ma na to wplyw nie tylko sama choroba nowo-
tworowa, ale tez choroby wspélistniejace, ktére obserwujemy u oséb starszych; widzimy,
ze tendencja do umieralno$ci wzrasta szczegolnie zaréwno u mezczyzn, jak i u kobiet
po 65. roku zycia, to jest ta najwyzej przebiegajgca pomaranczowa linia.

Troche inna epidemiologia to tzw. zapadalno§¢ i chorobowo$¢ rejestrowana.
To sg dane, ktore powstajg na podstawie map potrzeb zdrowotnych. Pierwsze dane opu-
blikowano w 2014 r. Zapadalnosc¢ rejestrowana — czyli nie chodzi o samg epidemiologie,
to sg dane, ktore raportujemy do Narodowego Funduszu Zdrowia — widzimy na wykresie,
ze najwieksza zapadalno$c¢ przypada na przewlekle nowotwory uktadu krwiotworczego,
takie jak czerwienica prawdziwa, nadplytkowo§¢é samoistna, mielofibroza przewlekla,
biataczka szpikowa i chloniaki, o ktorych juz wspomnialam - 26, prawie 27 przypadkéw
na 100 tysiecy. Ale podkreslam, to sg dane rejestrowe, czyli sprawozdawane do NFZ.
Pacjent6w z nowotworami hematologicznymi, bedziemy mieli okoto 300-350 tys. 1gcznie.

Teraz krociutko powiem o odrebnoSciach w hematologii onkologicznej, czyli w hema-
toonkologii i onkologii. Hematoonkologia jest szczegdlng dziedzina, bo ani edukacja, ani
styl zycia nie wplywa na zachorowanie na te nowotwory. Nie ma tez profilaktyki pier-
wotnej ani wtornej, w przeciwienstwie do innych nowotworow, kiedy pewne zachowania,
robienie odpowiednich badan moze ustrzec przed choroba, albo odpowiednio wczesniej
dac znag, ze rozwija sie choroba nowotworowa. W hematoonkologii tego nie ma. Z badan
przesiewowych jedyne — albo az — co mamy, to morfologia krwi obwodowej. Kazdy raz
w roku powinien sobie robi¢ morfologie, zeby wcze$niej wykryc¢ ewentualne nowotwory.
Ale cze$¢ nowotworow hematoonkologicznych nie przedstawia sie zadnymi zmianami
w morfologii krwi, wiec wykrywanie tych nowotwor6éw jest duzo trudniejsze.

Diagnostyka. We wspolczesnej hematologii mamy bardzo nowoczesng diagnostyke,
ktora opiera sie na metodach molekularnych, genetycznych, na specjalistycznych bada-
niach. Widzg panstwo tutaj bialg kropke na chirurgii i kropke na radioterapii — bardziej
bladoniebieska. One znacza, ze nie ma tych metod w hematoonkologii. Chirurgia, ktéra
jest wazna w onkologii, nie ma zastosowania w hematoonkologii, 70% metod terapeu-
tycznych to farmakoterapia, 30% przeszczepianie szpiku. Takie sg roznice pomiedzy
hematoonkologia a onkologig narzadowa.

Poniewaz tematem jest dostep do terapii, krociutko przedstawie, bez wdawania sie
w szczegoly, jakie sg najczestsze choroby nowotworowe wystepujace u osob starszych
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i jaka jest dostepnosc do lekow. Bede mowic o lekach, bo to jest praktycznie jedyna tech-
nologia wykorzystywana w kuracji osob starszych.

Ostre biataczki szpikowe — majg panstwo na gorze mediane wieku, przy rozpoznaniu
to jest 67 lat. Zapadalno&é na ostre bialaczki szpikowe jest kilkukrotnie, a nawet kilku-
nastokrotnie wieksza u osob powyzej 65. roku zycia. Mamy jeden lek dostepny w Polsce
dla 0s6b z mniejszg liczbg blastow, w wysokosci 20-30%, to sg cytydyny, ale dla majacych
powyzej 30% blastow na razie nie ma refundacji za cytydyny. W Europie od 2015 r. jest
refundacja, tak ze tutaj na pewno jest jeszcze przestrzen.

W zespotach mielodysblastycznych - jest to zdecydowanie nowotwor oséb starszych —
mediana 71 lat, mamy dostep do dwoch lekow, do azacytydyny i do lenalidomidu. Jeden
i drugi lek to nie jest klasyczna chemioterapia; bardzo wazne, ze mamy do nich dostep,
bo klasyczna chemioterapia, klasyczne cytostatyki u osob z zespotami mielodysblastycz-
nymi nie przynoszg tak dobrych efektow.

Nowotwory mieloproliferacyjne bez chromosomu filadelfia, mediana wieku 60-65 lat
—od 2017 r. mamy dostep do ruxolitynibu, to jest tez nowoczesny lek, a nie klasyczny
cytostatyk; stosujemy go przede wszystkim w pierwotnej mielofibrozie i we wtornej mie-
lofibrozie. Czekamy jeszcze na dostep do tego leku u chorych na czerwienice prawdziwa.

Przewlekla bialaczka szpikowa. Zapadajg na te chorobe troche mlodsi ludzie, szczyt
zachorowan, to czwarta, pigta dekada. Wiele lekow jest refundowanych, ale ciagle cze-
kamy na ponatinib. To jest bardzo wazny lek, dlatego ze to jedyny inhibitor, ktéry dziata
w tej specyficznej mutacji D315/1. Chorzy nabywaja te mutacje w miare trwania przewle-
ktej biataczki szpikowej, ale mogg tez mieé¢ od razu te mutacje i w tym wypadku zadne
inne dostepne leki nie dzialaja.

Chloniaki Hodgkina, czyli chtoniaki nieziarnicze, zdecydowanie nowotwor oséb star-
szych, mediana przy rozpoznaniu, jak podajg niektére publikacje, 65-70 lat. Mamy wiele
potrzeb refundacyjnych. Chodzi przede wszystkim o nowoczesne leki: brak nam dostepu
do ibrutynibu, idelalisibu, lenalidomidu - te leki sg stosowane. Wezes$niej panstwu mowi-
tam o lenalidomidzie w zespotach mielodysplastycznych, a wiec tu sg podobne leki w r6z-
nych rozpoznaniach. Czekamy réwniez na dostep do przeciwciala monoklonalnego cho-
rych na chloniaka grudkowego z opornoécig na inne przeciwciata.

Przewlekta bialaczka limfocytowa to tez nowotwor osob starszych, mediana 72 lata.
Jest to najczestsza bialaczka u ludzi w Europie Zachodniej. Z tych nowoczesnych lekow
mamy dostep do obimotuzumabu i do ibrutynibu od grudnia 2018 r., ale tak naprawde
stosujemy je od 2019 r. Mamy tez dostep do wenetoklaksu. To sg wszystko nowe cza-
steczki, ktore bardzo dobrze dzialajg u osob starszych, nie jest to klasyczna chemiotera-
pia i osoby starsze moga stosowac te specyfiki. Sg one obarczone duzo mniejsza toksycz-
noscig niz klasyczna chemioterapia, wiec i wyniki leczenia sg znacznie lepsze. Czekamy
na dostep do ibrutynibu i wenetoklaksu nie tylko u chorych z delecjg czy mutacjg genu
tph3, ale réwniez u chorych z opornoscia.

Szpiczak plazmocytowy — widzg panstwo duzo pustych miejsc, co znaczy, ze nie mamy
dostepu do wielu lekow. A to jest zdecydowanie choroba osob starszych, mediana 65-70 lat.

W 2018 r., bodajze we wrzesniu uzyskaliémy refundacje pomalidomidu, a czekamy
na wiele czasteczek takich, jak daratumumab - to zupelnie nowy lek, o innym mecha-
nizmie dzialania, calfliso mib, panobinostat i wiele innych czgsteczek. Ale gdybySmy
chociaz jedng uzyskali, na pewno pacjenci byliby bardziej zaopiekowani. To sg wazne
leki, ktore pozwalaja uzyskac kolejng odpowiedz na leczenie.

Powinnam podkresli¢ na poczatku, ze generalnie leczenie pierwszej linii w Pol-
sce mamy dosy¢ dobrze zaopatrzone, ale hematologia i hematoonkologia to sg przede
wszystkim nowotwory przewlektle, dlatego jest tak wazne, zeby w kolejnych nawrotach
choroby, czy w opornosci choroby mieé¢ dostep do nowych czasteczek.

Podsumowujac, na pewno hematoonkologia jest dziedzing najbardziej dynamicznie
sie rozwijajaca, jezeli chodzi o nowoczesng diagnostyke i nowoczesne leczenie. W zasa-
dzie dzieki nowym lekom jestesmy w stanie w ciggu ostatnich 20 lat przeksztalci¢ nowo-
twory, ktore sg agresywne i doprowadzaly do §mierci wielu chorych, w choroby przewle-
kte. Przyktadem takiego nowotworu jest przewlekla bialaczka szpikowa. Chorzy otrzy-
mujgc nowoczesne leki, ktore sg u nas dostepne, zyja po kilkanaScie czy kilkadziesiat lat.
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Oczywiscie to wydluzenie przezy¢ chorych czy nawet wyleczenie wigze sie z wiekszymi
nakladami na leczenie, ale tez daje oprocz efektu klinicznego rowniez korzystny efekt
spoteczny i korzystny efekt ekonomiczny. Czesc tych chorych, méwie tu o populacji tylko
0s0b starszych, ale cze$¢ chorych na nowotwory hematologiczne to sg chorzy w wieku
produkeyjnym, to sg osoby, ktore spetniajg wazne role rodzinne, wazne funkcje spoteczne,
leczenie tymi §rodkami umozliwia im normalne funkcjonowanie w spoleczenstwie.

Oczywiscie dostep do nowoczesnych terapii musi by¢ bardzo rozwaznie wprowa-
dzany. Wiadomo, ze zadnego kraju, zadnego panstwa nie staé, zeby wprowadzi¢ wszystko
u wszystkich, bo te leki sg bardzo drogie, ale we wspoétpracy z MZ, z ekspertami, z Agen-
cja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji powinniSmy calo$ciowo patrzec na ten
obszar i w konkretnych nowotworach staraé sie zapewni¢ dostep do ré6znych nowocze-
snych terapii, zeby jak najbardziej poprawic przezywalnosé chorych i poprawic jakosc ich
zycia. Dostep do nowoczesnych terapii musi sie odbywac zgodnie z krajowymi wytycz-
nymi postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Naszym marzeniem jest, zeby te
wytyczne byly jak najblizsze rekomendacji europejskich i rekomendacji Swiatowych.
Bardzo dziekuje. Jezeli bedg jakie$ pytania, bardzo chetnie odpowiem.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Bardzo dziekuje. Pani profesor, momencik, bo jeszcze... No dobrze, bardzo prosze.

Posel Alicja Chybicka (PO-KO) - spoza skladu Komisji:

Pani profesor, na dwoch pierwszych przezroczach, a patrzytam dosy¢ bacznie, wigczyla
pani do ogélnych wyliczen grupe dzieci. Ona nie jest duza, bo to jest 1200 zachorowan.
Ale po pierwsze, nowotwory wieku dzieciecego to jest kompletnie inna bajka, wyleczal-
no$¢ wynosi ponad 85%, dostepnoéé do lekéw jest zupelnie inna. Je§li pokazata pani
na koncu - to jest pytanie — przezywalno§¢ w procentach poszczegdlnych chorob, to zwa-
zywszy, ze czes¢ dzieci ma bardzo wysoka wyleczalno$é — jak to sie ma do statystycznej
prawdy o grupie senioralnej?

Krajowy konsultant w dziedzinie hematologii Ewa Lech-Maranda:

Pani profesor, absolutnie sie zgadzam. To sg dane epidemiologiczne, tak naprawde w Pol-
sce nie mamy dobrych rejestréw i dostepu do danych epidemiologicznych. Zaznaczytam
na poczatku, ze to sg dane Krajowego Rejestru Nowotworow i niestety wszystkie cho-
roby zostaly w nim wrzucone do jednego worka, przynajmniej te dane, ktore sg dostepne
na stronach. Wiem, ze teraz KRN troche rozdziela ostre biataczki od przewlektych. Ale
na razie, gdybySmy chcieli sprawdzié¢ przezywalno§¢ w ostrych bialaczkach szpikowych
czy przewleklych, to one sg ujmowane razem. A wiemy, ze biologia tych choréb jest zde-
cydowanie inna. Wiec pierwsze przezrocze wzielam po prostu ze strony KRN, gdzie jest
pokazana zachorowalno§é we wszystkich przedziatach wiekowych, od zera do 85+ i te
piecioletnie przezycia tez sg policzone dla wszystkich nowotworéw. Ale mamy tylko takie
dane.

Posel Alicja Chybicka (PO-KO) - spoza skladu Komisji:
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo, pani profesor. Panie ministrze, teraz moze pan udzieli nam informacji
na temat dostepnosci do opieki medycznej 0os6b starszych. Moze jeszcze pan co$ dopowie
do informacji pani profesor.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Tak jak mowita pani profesor, dzisiaj dostepnosc jest taka,
na jaka nas sta¢. W ostatnim roku ona dosy¢é mocno sie powiekszyla, bo nawet w pro-
gramach lekowych prawie o 60 miln zI wzrést koszt leczenia, z 40 mln do 100 mlin zi.
We wszystkich grupach koszty w hematoonkologii rosna, to znaczy, ze érednio poprawia
sie tu sytuacja lepiej niz w innych dziedzinach medycyny. Patrzac na programy onkolo-
giczne: koszty w onkologii w ciggu ostatnich trzech lat w oddziatach szpitalnych wzro-
sly 0 19%, w hematoonkologii o 30%, w radioterapii §rednio o 33%, w hematoonkologii
0 60%. Ta tendencja wzrostowa wzrasta caly czas.
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Pani profesor zwrocita uwage, ze od 1 listopada jest finansowany bardzo istotny lek
pomalidomid i od 1 stycznia wenetoklaks. Na pewno na tym sie nie konczy lista kolej-
nych lekéw, bo jak powiedziala pani profesor, w hematoonkologii bardzo wazne dla efek-
tow leczenia sg leki. Finansowanie pozostalej ochrony zdrowia jest dobre dla leczenia
ambulatoryjnego szpitalnego, radioterapii, poniewaz ... jest finansowany bezlimitowo.

Inng rzecza sa kolejne programy lekowe. Pamietam, ze w maju podjatem decyzje
na kolejny lek w zakresie hematoonkologii, tak ze od 1 lipca powinna by¢ finansowana
dosy¢ znaczna grupa pacjentéw. Mamy jeszcze kilka wnioskow, ale trwaja jeszcze roz-
mowy, poniewaz jest to duza grupa pacjentow i bardzo wysokie koszty. Wiekszo§¢ terapii
kosztuje powyzej 140 tys. zl rocznie, czyli powyzej kosztu, ktory jest w Polsce uznawany
za koszt efektywny. Rozmawiamy tez z zespolami - rozpoczat to jeszcze NFZ, rozmawia-
jac z profesorami — na temat zrobienia dobrego rejestru hematoonkologicznego.

Mowitem, ze jest uzgodniony program lekowy i instrumenty dzielenia ryzyka z kolejna
firma, czyli za pacjentow, ktorzy nie odpowiadajg na leczenie, ptatnik nie bedzie ponosit
kosztow. To sg pierwsze... gdy czesciowo placimy za skuteczne leczenie, tak zeby jak
najefektywniej wydatkowac pienigdze. To sg te dziedziny, w ktorych probujemy wyko-
rzystywac efektywno$c¢ — ptacenie za warto§é leku dla pacjenta. W tym zakresie beda tez
analizy NFZ programoéw systemu monitorowania leczenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Otwieram dyskusje. Kto z panstwa postow, naszych
gosci chee zabra¢ glos? Bardzo prosze. Prosze rowniez sie przedstawiaé, gdyz posiedzenie
jest nagrywane.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:

WwW.g.

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych i w dodatku
osoba, ktora w tej koalicji zajmuje sie zwlaszcza pacjentami hematoonkologicznymi. Jak
powiedziala pani profesor, dzieci rzeczywiscie sa wspaniale leczone, ale dzieci z nowo-
tworami to jest jeden procent chorych. Chorzy hematoonkologicznie to jest 10% i te
Swietne wyniki hematoonkologii u dzieci nie maja wiekszego wplywu na wynik staty-
styczny leczenia chorych hematoonkologicznie.

Wielokrotnie spotykamy sie z panem ministrem i pan minister juz zna na pamie¢ moja
liste, na ktorej widnieje spis pieciu lekéw i dwie prosby o zmiany w programach leko-
wych. Pani profesor moéwila o tych lekach. Jeden, to ponatinib dla pacjentéw z przewle-
kig biataczka szpikowa; dla pacjentow ze szpiczakiem mnogim marzymy o dwoch lekach,
tj. daratumubab, ktory jest juz bardzo blisko, z tego co wiemy, panie ministrze, on byc
moze pojawi sie na lipcowej liScie, i drugi lek, ktory tez sie trudno nazywa — caraflizomib,
ion jest potrzebny pacjentom, ktoérzy niestety juz nie odpowiadaja na zadne leczenie,
mozliwe jest u nich tylko przeszczepienie. Bo przeszczepienie jest jedng z metod, nawet
moze by¢ stosowang u chorych w starszym wieku, jesli ogblnie sg oni w dobrym stanie
zdrowia i nie majg choréb wspéltowarzyszacych. Ten lek jest bardzo, bardzo potrzebny,
bo stosuje sie go krotko, od czterech do szeSciu miesiecy, ale jak zadziala, to p6zniej przez
cztery, szesc lat pacjent odpowiada na przeszczepienie.

MowiliSmy juz tu o przewleklej biataczce limfocytowej, to jest najwieksza grupa
chorych. W tym roku zmarta przyjaciotka mojej mamy w wieku 97 lat i to byla pani
chora na przewleklg bialaczke limfocytowa. Ale ona nie zmarta na bialaczke, przyczyny
byly zupelnie inne. To jest taka choroba, ze 70% pacjentéw wylacznie sie obserwuje,
nie podaje sie im lekow. Wobec 70% chorych to wystarcza. Ale 30% pacjentow potrze-
buje lekoéw i wtedy sg oni naprawde w dos$¢ trudnym stanie terapeutycznym. My mamy
dwa leki - dziekujemy —ibrutynib i wenetoklaks, ale je znowu mamy do potowy. Bo one
sa tylko dla pacjentow, ktorych dotknela delecja i maja mutacje tp53. Dla nas, jako lide-
row organizacji strasznie trudno jest tlumaczy¢, prosze panstwa, dlaczego blondynki
dostajg lek, a rude nie dostajg. Bo to jest na tej zasadzie, u jednych i u drugich pacjentow
ten lek jest rownie skuteczny. I wlasnie prosimy, zeby to zostalo zmienione.

Druga zmiana w programie dotyczy pacjentéw z mielofibroza, ktorzy tez maja ...
i to jest bardzo dobrze. Ale jesli u chorego §ledziona sie nie zmniejsza, ten lek im sie
odbiera. I oni odchodza. Jak méwie o pacjentach, to zawsze widze twarz konkretnej
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osoby. W tej chwili widze twarz pani z Czestochowy, pani Janki Szuster, ktérej wiasnie
odebrano lek, bo jej sledziona sie nie zmniejszyla. Ale sie tez nie powiekszylta. Ten lek
ma réowniez dobre dzialanie wtedy, kiedy nie pogarszaja sie parametry, kiedy jest zacho-
wana jako$¢ zycia. To tez jest bardzo wazne dzialanie terapeutyczne.

Chcialam jeszcze powiedzieé, ze poza potrzebami lekowymi, mamy zaszlo$¢ w usta-
wodawstwie i tu jest prosba do panstwa postéw. U nas pokutuje taki poglad, ze reha-
bilitacja pacjentow, a zwlaszcza pacjentow z biataczkami jest w ogdle niepotrzebna,
wrecz szkodliwa. I taki jest zapis, ze lekarze nie mogg dawac skierowan do sanatoriow
pacjentom z biataczkg. Musimy to absolutnie zmienié, bo rehabilitacja jest bardzo, bar-
dzo potrzebna. Dostalam teraz mnostwo listow od pacjentow ze szpiczakiem mnogim
po skoficzonym turnusie rehabilitacyjnym i niektérzy wrocili, nie powiem, ze do pel-
nej sprawnosci, ale zaczeli sie poruszac bardzo sprawnie, pokonywaé diuzsze odcinki.
Ta rehabilitacja jest bardzo wazna i potrzebna.

Inna rzecz, na ktorg zwracajg uwage lekarze — generalnie dazymy do tego, zeby
zmniejszac liczbe 16zek szpitalnych, zeby pacjenci byli leczeni ambulatoryjnie. Ale
w hematoonkologii 16zka sg potrzebne, poniewaz — co ciaggle podkreslajg panstwo tera-
peuci — na etapie, kiedy inni pacjenci sg juz leczeni hospicyjnie, oni muszg by¢ leczeni
w ramach oddzialu. I tak jak w przypadku innych nowotworéw zmniejszamy liczbe
16zek, to w tym przypadku 16zek musi przybywac. Taka jest sytuacja. To jest to, co chcia-
tam panstwu powiedziec.

Oczywiscie moglibySmy duzo moéwi¢ na ten temat. Dla nas najtrudniejsze jest to,
kiedy dzwonig pacjenci, zeby wyttumaczy¢ im, dlaczego przy tej samej chorobie jeden
pacjent dostaje lek, a inny nie, dlaczego programy sg wykluczajace. No i oczywiscie jest
tez pytanie o to, jak dtugo na pewne leki mozemy czekaé. Powiem, ze w ostatnich dwoch
latach bardzo sie poprawila dostepnos¢ do lekéw i mysle, panie ministrze, ze ta moja
pigtka moze do konca roku chociaz o potowe sie zmniejszy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
Dziekuje bardzo. Na pewno wszyscy marzymy o tym, zeby ta pigtka sie zmniejszyla,
a dostepno§é lekow byla jak najwieksza dla wszystkich, nie tylko dla dzieci, ale i 0s6b
starszych. To marzenia, a wiadomo, ze to wszystko wigze sie z finansami. Czy jeszcze
kto$ z panstwa chce zabraé gltos? Bardzo prosze, panie przewodniczacy.

Posel Michal Szczerba (PO-KO):

Panie ministrze, pani konsultant, szanowni panstwo. RzeczywiScie, temat niezwykle
wazny i ciesze sie, ze nasza Komisja zwrdcila uwage przede wszystkim na dostepnosc
do terapii onkologicznej, a ze wzgledu na obecno$¢ pani konsultant rowniez na sytuacje
chorych hematoonkologicznie. Wydaje sie, ze tak naprawde najwazniejsze sg stowa pana
ministra Mitkowskiego — mogace by¢ podsumowaniem dzisiejszego posiedzenia Komi-
sji — ze dostepnos¢ terapii jest taka, na jakg nas staé. Odnosze wrazenie, ze rzeczywi-
Scie tak jest. Mam nadzieje, ze nasza Komisja i dzisiejsza prezentacja uswiadomita nam
wszystkim, jak wiele jeszcze mamy wspélnie do zrobienia i jak duze sa potrzeby finan-
sowe, bySmy doszli do opieki medycznej na europejskim poziomie. Odnosze wrazenie,
ze sa w Polsce fantastyczni fachowcy, Swiadomi wyzwan, majg wiedze i umiejetnosci, ale
czasami brak §rodkow i to jest rzecz kluczowa.

Dane budzg jednak powazny niepokoj: blisko 165 tys. zachorowan rocznie na nowo-
twory zlo§liwe i coroczny przyrost zachorowan. To pokazuje, ze onkologia powinna
by¢ absolutnym priorytetem. To tez pokazuje - i dziekuje, ze pani konsultant zwrocita
na to uwage - jak potrzebna jest profilaktyka ijak potrzebna jest nowoczesna diagno-
styka, bo czas ma tutaj kluczowe znaczenie.

Wérdd dostarczonych nam materialow znalazla sie tez prezentacja prof. Kostki, ktora,
jak ustaliliémy z panig przewodniczacg, moze kiedy$ wyglosi sam pan prof. Kostka. W tej
prezentacji rowniez jest powiazanie caloSciowej oceny geriatrycznej z badaniami przesie-
wowymi, ktore mogg nam poméc we wezesnej diagnostyce. Na to tez chciatbym zwrécic
uwage, gdyz caly czas jest niezrealizowany postulat naszej Komisji o finansowanie przez
NFZ caloéciowej oceny geriatrycznej w lecznictwie ambulatoryjnym. Dziekuje, ze zwro-
ciliSmy uwage na to wyzwanie.
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W prezentacji prof. Kostki pojawia sie aspekt, ktory mnie tez interesuje — kwestia
przygotowania pacjenta w wieku starszym do terapii. To wazne, bo wiek powoduje,
ze do rozpoczecia leczenia onkologicznego, hematologicznego trzeba po prostu czasami
przygotowac pacjenta. Czas odgrywa tutaj kluczowsg role. Prof. Kostka zwraca rowniez
uwage na takg metode rehabilitacji, do ktorej naleza tez, o czym wspomniata pani przed-
stawicielka organizacji pozarzadowej, fizjoterapia i odzywianie. Pamietajmy, ze w tym
zakresie tez niezbedna jest odpowiednia edukacja pacjentow i personelu.

Ciesze sie, ze zwrociliSmy uwage na ten temat i mam nadzieje, ze przygotowywana
narodowa strategia uSwiadomi nam wszystkim, ze to jest obszar ustug medycznych,
ktory trzeba absolutnie wspieraé, bo nawet minimalne przedtuzanie dtugosci zycia cho-
rych onkologicznie, powyzej tych pieciu lat, jest wyzwaniem, na ktéorym warto sie skon-
centrowac i wspolnie pracowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze pani profesor. Bardzo prosze.

Posel Alicja Chybicka (PO-KO) - spoza skladu Komisji:

WwW.g.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo. Pozwole sobie nie zgodzic sie ze zdaniem pana
ministra, ze finansujemy leki tylu chorym, na ile nas sta¢. Budzet panstwa na pewno
sta¢ na wiecej, chyba sie panstwo zgodzg ze mna, ze zycie ludzkie jest bezcenne. Nie
mozna uzalezniac tego, czy ktos bedzie zyl, czy nie, od tego, ile si¢ wylozy pieniedzy.
Swiatowy trend jest taki, ze dramatycznie rosnie liczba zachorowan na nowotwory. Sza-
cuje sie, ze u nas w tym roku moze to by¢ 180 tys., z czego okolo 30 tys. chorych, gdyby
znalazlo sie poza granicami naszego kraju, np. w Czechach czy w Niemczech, byloby
wyleczonych; a u nas zging. Dlaczego? Wtasénie dlatego, ze pieniedzy teoretycznie, tak
jak pan powiedzial, jest za malo. By¢ moze w MZ jest za malo, ale pienigdze sg wyda-
wane na rézne dziwne rzeczy, na agencje, na telewizje. Czy to jest wazniejsze od zycia
ludzkiego?

Druga tendencja §wiatowa i w onkologii dzieciecej, i dorostych, to nowoczesne tera-
pie; chee do tego wroci¢. Najlepsza bylaby terapia spersonalizowana i krojona na miare,
oparta na lekach szlakéw sygnatowych i na terapii celowanej. To sg kosztowne tera-
pie. Zeby je zastosowacé, trzeba mie¢ kosztowne narzedzia diagnostyczne, bo musimy
wiedzieé... My to wszystko w onkologii dzieciecej robimy i wyleczalno§¢ nowotworow,
wszystkich, w tym bialaczek, chtoniakéw, jest na poziomie europejskim, a w niektérych
grupach nie jesteSmy gorsi, a nawet odrobine lepsi.

Mam pytanie do pani - jak wyglada na tle krajow UE i §wiatowych statystyk, wyle-
czalno§¢ Polakéw w wieku podesztym, tylko prosze z tego wyrzucic dzieci. Wiem, ze one
statystycznie duzo nie podciggna, ale 10% to weale nie jest malo, to jest jedna dziesiata.
Na przyklad ziarnica zlo§liwa u dzieci ma wyleczalnos¢ 90%, to juz bedzie duza roznica,
jak sie do tego dotozy chorych, ktorzy przezywaja, jak tu pani pokazywata, w 40 czy 50%.
To jest dramatyczna réznica.

Chcialabym zapytac — bo na pewno takie statystyki hematolodzy sami sobie sporza-
dzaja i wiedzg dokladnie - czy jest roznica pomiedzy krajami Unii? A je§li tak, to, panie
ministrze, pana zadaniem jest wydarcie tych §rodkéw. Nie ma niczego cenniejszego niz
zycie ludzkie. To jest leczenie przyjazne choremu, nie tak jak chemioterapia i radiotera-
pia, okaleczanie chorego, bo mu sie wycina to i owo, to akurat hematologii nie dotyczy.
Ale generalnie nie mozna sie chwali¢ tym — mnie to denerwuje, powiem niekulturalnie,
po prostu mnie to zloSci — od 45 lat jestem onkologiem dzieciecym i caly czas slysze,
ze naklady na onkologie sg duze. Ale popatrzcie, zachorowalno$c¢ jest duza i koszty rosng
wprost dramatycznie. Czyli te stale koszty, ktore tez sg wieksze, wzrosly za mato, per-
sonel zarabia zdecydowanie za malo mimo tego, ze dostatl jakie§ podwyzki. Naprawde
ochrona zdrowia ogoélnie, Iacznie z onkologia, nie jest w najlepszej sytuacji, mowiac deli-
katnie. Nigdy nie byla priorytetem i nigdy tych srodkow...

Tu naprawde trzeba by drugie tyle pieniedzy, zeby ochrona zdrowia ogélnie staneta
na nogi, zeby na SOR nie umierali chorzy, zeby nie bylo tak, ze na wielkim oddziale
intensywnej terapii — dzwonitam tam dzisiaj — jest dwoch lekarzy, dwoch lekarzy na ope-
ratywy i na chorych, a chorych jest oSmiu. Po prostu to jest dramat. My naprawde balan-
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sujemy na granicy przepasci. A mnie serce boli, Jesh chorzy, nawet w wieku podeszlym
Zycie jest bezcenne i drugi raz juz tu nie wr0c1my Zycie to bal, drugi raz nie zaprosza
nas na ten bal, to jedyny bal, na ktory juz nigdy nie zostaniemy zaproszeni — jak $piewa
Rodowicz. Naprawde;, panie ministrze, te §rodki zamiast na inne rzeczy powinny by¢
skierowane na ratowanie zycia ludzkiego. A to sa choroby, ktore potrafig zabrac to zycie.
U dzieci zabieraja natychmiast, bo nie przejdziemy w chorobe przewleklg z dzieckiem,
ale u doroslych, jesli beda leki, chory zejdzie, tak jak moéwila pani profesor, na inng cho-
robe. To trzeba zrobié. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Bardzo dziekuje. Czy jeszcze ktos z panstwa chce zabrac glos? To teraz poprosze o odpo-
wiedZ na pytania. Bardzo prosze, pani profesor, pan minister.

Krajowy konsultant w dziedzinie hematologii Ewa Lech-Maranda:

Pani profesor, calkowicie sie zgadzam z tym, co powiedziala pani profesor, ze wyniki
leczenia dzieci na nowotwory hematologiczne sa bardzo dobre. One sg doskonate
i my jako hematolodzy dorogli zawsze bierzemy z panstwa przyklad i chcielibyémy méc
miec¢ tak dobre wyniki. Ale tez, jak wspomniala pani profesor, biologia tych chorob jest
zupelnie inna. W przypadku chordéb, ktoére sg wspolne, np. ziarnica zlosliwa, mozna
moéwié o wyleczalnoéci, jednak w wiekszo$ci nowotworow oséb dorostych nie mowimy
o wyleczalnoSci, tylko o remisjach, gdyz czeSci tych choréb nie da sie wyleczy¢. Ale jesli
chodzi o chtoniaka Hodgkina, rzeczywiscie wyleczalno§¢ siega 80-90%, w ostrych bia-
taczkach szpikowych odsetki remisji to 70-80%, w limfoblastycznych 80%, uwazamy,
ze to sg doskonale wyniki.

Przezycia catkowite, czyli piecioletnie sg znacznie nizsze, bo u tych chorych, opréocz
chemioterapii, w wysokim ryzyku musimy prowadzi¢ procedury przeszczepienia alloge-
nicznych komoérek krwiotworczych szpiku i tutaj piecioletnie przezycia wynosza 50-60%.
To sg takie ostre bialaczki i nowotwory ostre, gdzie uzyskujemy remisje i musimy dopro-
wadzi¢ do przeszczepienia szpiku. Ale gros chorob, to sg nowotwory przewlekte i pie-
cioletnie przezycia np. w szpiczaku wynosza pietdziesigt kilka procent, w chtoniakach,
w zaleznoSci od podtypu 70-70+%. Jak to sie wszystko zsumuje, odejmie dzieci, to wyj-
dzie okoto 40-50%.

Odnoénie do poréwnania z wynikami europejskimi. W ubieglym roku ukazal sie
raport Alivii, w ktérym piecioletnie przezycia w Polsce chorych na ostre bialaczki szpi-
kowe sg podobne jak w innych krajach europejskich, ale mySle, ze tutaj ogromne zna-
czenie ma przeszczepienie szpiku.

Zgadzam sie tez calkowicie, ze nie uciekniemy od nowoczesnych terapii, nie powin-
nismy uciekaé, powinnismy jak najszybciej wsig$¢ do pociagu postepu w leczeniu i méc
oferowac nowoczesne terapie, o czym mowila pani profesor, inhibitory szlakow sygna-
fowych, nowoczesne przeciwciala, komoérki CAR-T. Nie pokazatam tutaj komorek, ale
pokazatam wszystkie inhibitory — te leki pozwalaja wydluzyc przezycie. Jezeli nie
bedziemy mieli dostepu do nich, ciagle nasze piecioletnie przezycia bedg w tych grani-
cach, o ktérych méwitam.

Co do priorytetow. Mysle, ze chyba dla kazdego rzadu zdrowie powinno by¢ priory-
tetem.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

10

Dziekuje bardzo. Jeszcze pare slow na koniec. Zdrowie jest priorytetem i, prosze panstwa,
to nie jest tak, ze ... OczywiScie gdyby$my zamkneli wszystkie dziedziny, to na zdrowie
tez by§my dali i moze bySmy nie byli pierwsi, ale sie zréwnali ze Stanami Zjednoczonymi.
Pozamykamy szkoly, posterunki policji, wszystko, bo zdrowie jest najwazniejsze.
Rozumiem, zdrowie jest najwazniejsze. Ale pytanie, czy inne wydatki nie sg rownie
wazne, chociazby dodatkowe §wiadczenia dla dzieci czy dla osob starszych, ktore tez
przyznano? Przezycia catkowite w Polsce, tak jak w Unii, sie wydtuzajg i to jest prawda,
nie ktamstwo. Produkt krajowy brutto w Polsce jest 2,5-krotnie mniejszy niz $rednio
w krajach Unii, a to chyba jest jedyna droga, zeby polepszy¢ system ochrony zdrowia,
zebySmy mieli znaczaco wyzsze dochody budzetu panstwa, wyzszy dochod krajowy
brutto. Mamy na razie drugie miejsce w UE pod wzgledem tempa wzrostu PKB i naj-
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wazniejsze, zeby utrzymac to tempo jak najdtuzej, bo dopiero wowczas mozemy skracac
dystans. To sg duze liczby...

Jutro, pojutrze bedziemy po raz pierwszy w tym roku procedowa¢ w Sejmie zmiany
planu finansowego; z tymi zmianami wzrost wyniesie ponad 6 mld z1, czyli 6,5%, to jest
znaczaco wiecej niz wzrost PKB. Wydaje sie, ze to jest bardzo istotna droga, zeby nie
patrzec¢ wylacznie na zdrowie, ale rowniez na gospodarke i wynagrodzenia. NFZ dostaje
istotne §rodki z wynagrodzen, oczywiscie cze$¢ pieniedzy jest z budzetu panstwa, ale
gléwnie ze skladek na ubezpieczenie zdrowotne. Dlatego jest taki duzy wzrost, ze wie-
cej osOb pracuje, mniej srodkéw idzie na dotacje do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych.
Sytuacja jest dobra, poniewaz jest dobra sytuacja gospodarcza. Dzieki temu przez ostat-
nie trzy lata podwoila sie liczba programéw lekowych, podwoita sie liczba substancji
czynnych i wzrosty wydatki.

Pytanie, gdzie jest skuteczniej, czy faktycznie w hematoonkologii. Niektorzy uwa-
zajg, ze superefektywne leczenie zapewniaja ostre zespoly wiencowe mtodych pacjentow,
bardzo czesto wystarczy szybko dostac sie do pracowni hemodynamiki. Niektore bada-
nia pokazuja, ze najbardziej wydtuzajg czas zycia np. procedury zaémy, bo jesli pacjent
w starszym wieku widzi, wowczas moze sie ustrzec zlaman, moze swobodnie poruszac
sie. To sg posrednio istotne przezycia, bo te procedury sg bardzo tanie. Staramy sie, zeby
na tanie procedury, superefektywne kosztowo nie bylo zadnych czaséw oczekiwania,
poniewaz nas na to nie sta¢. Do tego bardzo mocno dazymy.

W szczegdblnoscei czas jest bardzo istotny w onkologii, gdzie jednym z najistotniejszych
elementow jest moment rozpoznania, poniewaz bardzo wiele nowotworow jest mozli-
wych do calkowitego wyleczenia za stosunkowo niskie koszty. Wazne tylko, zeby zdia-
gnozowac chorobe w I czy II stadium nowotworu i bardzo szybko wyleczy¢. Pracujemy
nad tym juz od wielu lat. Rozpoczeliémy pierwsza reforme, wprowadziliémy karty DILO,
zeby jak najszybciej wyleczy¢ pacjenta, zeby skutecznos¢ byla jak najwyzsza. Caly czas
to poprawiamy, poniewaz widzimy tu nieefektywnosc. A czesto w tych najtanszych, naj-
prostszych elementach jest najwiekszy skutek leczenia.

Przygotowujemy sie do nowych metod placenia, zeby placi¢ za efekty leczenia. Jak
juz mowilem, nawet w hematoonkologii moze sie istotnie polepszy¢ finansowo, jesli
za czes¢ pacjentow, ktorych leczenie nie dalo efektu klinicznego, nie nastapila istotna
poprawa, zaplaci producent leku. W tym kierunku staramy sie i$¢ i w tym kierunku
idg prace nad nowymi rejestrami — zeby placi¢ za efekty kliniczne. Jegli farmaceutyk
jest dla pacjenta nieskuteczny, to nie ma uzasadnienia, zeby placi¢. Wszyscy wiedza,
ze akurat leki w onkologii nie sg w stu procentach skuteczne. Witasciwie w programach
lekowych mamy tylko jeden lek zapewniajacy wyleczalno§¢ — na wirusowe zapalenie
watroby typu C, gdzie nie ma juz kolejki oczekujacych. Byla olbrzymia grupa pacjentow
1 wszyscy zostali wyleczeni. Jest to juz standard postepowania. W nowotworach, ktore
sg pochodng choréb watroby, najprawdopodobniej bedziemy mieli w nastepnych latach
nizsze koszty, bo udato sie nam te grupe pacjentéw wyleczyé. Pozostate nowotwory, tak
jak mowila pani profesor, nie tylko w hematoonkologii, nie majg stuprocentowej sku-
tecznos$ci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

WwW.g.

Dziekuje bardzo pani profesor i panu ministrowi za udzielenie odpowiedzi. Chyba
wszyscy wiemy dobrze, ze nie ma nic cenniejszego niz zdrowie, ze na pewno ten
rzad, pan minister starajg sie, jak tylko moga, zeby przeznacza¢ mozliwie najwieksze
srodki, ale rowniez ocenia¢ efektywnosé i wydatkowanie srodkéw. Dziekuje jeszcze raz.
Sa to na pewno trudne tematy, jezeli jednak pieniedzy jest jeszcze za mato i nie mozemy
stosowac celowanych terapii, mysle, ze to mocno boli nas wszystkich. Mam nadzieje,
ze, jak zaznaczyl pan minister, w miare rozwoju naszej gospodarki, bedziemy naprawde
silnym gospodarczo panstwem, bedziemy réwniez piekniejsi i zdrowsi. Konczymy ten
punkt.

Przejdziemy teraz do rozpatrzenia i zaopiniowania dla Komisji do Spraw Kontroli
Panstwowej sprawozdania z dziatalno§ci NIK w 2018 r. (druk nr 3366) w zakresie dzia-
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tania Komisji. Prosze przedstawiciela NIK, pana Piotra Wasilewskiego, dyrektora Depar-
tamentu Zdrowia NIK, o przedstawienie sprawozdania.

Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:

12

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komi-
sjo, szanowni panstwo. Prezes NIK realizujgc ustawowy obowigzek przediozyt Wyso-
kiemu Sejmowi sprawozdanie z dziatalnosci NIK w 2018 r. W sprawozdaniu opisano
szczegblowo dzialalno§é NIK w 2018 r., dziatalnoéé bardzo aktywng. Wspomne w tym
momencie, ze tylko w ramach 111 kontroli planowych Izba przeprowadzita 2066 kontroli
jednostkowych w 1633 podmiotach. Ponadto niezaleznie od kontroli ujetych w rocznym
planie pracy w 2018 r. w ramach 91 kontroli doraznych Izba zakonczyla 259 kontroli
jednostkowych w 195 podmiotach. W 2018 r. przediozyliSmy Sejmowi Igcznie 191 infor-
macji o wynikach kontroli, tj. o dwie wiecej niz w 2017 r.

Wiele tych kontroli dotyczylo obszarow bedacych w kregu zainteresowan Komisji.
Poniewaz zakres zainteresowan Komisji jest bardzo szeroki i lezy w kompetencjach
kilku jednostek organizacyjnych NIK, jako dyrektor departamentu zdrowia chciatbym
przede wszystkim skupi¢ sie na zagadnieniach zwigzanych z funkcjonowaniem systemu
ochrony zdrowia. Problematyka ta jest bardzo istotna, je§li nie najistotniejsza z punktu
widzenia os6b w wieku podesztym. Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia mozna
rozpatrywa¢ w wymiarze spolecznym, ale to takze osobisty dramat konkretnego, czesto
starszego czlowieka, ktory w wielu wypadkach bez wystarczajacego wsparcia czy infor-
macji musi sie zmierzy¢ z choroba.

Szanowni panstwo, w 2018 r. tematyka funkcjonowania ochrony zdrowia byla jedng
z najczesciej podejmowanych przez NIK. Siegne tu po pare przyktadow, ktore mogg by¢
szczegOlnie istotne dla oséb w wieku podeszlym. Niewatpliwie istotnym problemem wspél-
czesnej Polski sa choroby cywilizacyjne, ktore wystepuja globalnie i sa bardzo powszechne.
Ich pojawienie sie, a takze znaczne rozprzestrzenienie zwlaszeza w krajach wysoko rozwi-
nietych, paradoksalnie zostato spowodowane osiagnieciem duzego postepu cywilizacyjnego
i technicznego przez wspoélczesnie zyjacych ludzi. Do tego rodzaju choréb zalicza sie m.
in. cukrzyce typu II. Warto wspomnieg, iz czesto§¢ wystepowania zaburzen gospodarki
weglowodanowe]j u os6b po 65. roku zycia siega 40%. Z wiekiem wzrasta bowiem opor-
nosc¢ tkanek na dzialanie insuliny i zmniejsza sie jej wydzielanie. Zaburzeniom gospodarki
weglowodanowej moze rowniez sprzyja¢ zazywanie niektoérych lekow, m.in. przeciw nad-
cisnieniowych, czesto przyjmowanych wlasnie przez osoby starsze.

Biorac pod uwage starzenie sie naszego spoteczenstwa, fakt, iz u os6b w podesztym
wieku cukrzycy towarzyszg zwykle inne schorzenia przewlekle, problem opieki diabe-
tologicznej nad chorymi staje sie coraz powazniejszy. Tymczasem wyniki kontroli NIK
na temat profilaktyki leczenia cukrzycy typu II wskazaly, ze zadania systemu ochrony
zdrowia zwigzane z zapobieganiem i wczesnym wykrywaniem oraz leczeniem cukrzycy
typu II nie byly realizowane skutecznie. Pomimo uznania cukrzycy za chorobe cywili-
zacyjng oraz wskazania, ze jednym z priorytetéw zdrowotnych ustalonych rozporzadze-
niem ministra zdrowia jest przeciwdzialanie cukrzycy, dzialania ministra odpowiedzial-
nego za ksztaltowanie polityki zdrowotnej panstwa bylo niewystarczajace. Nie opraco-
wano ogolnokrajowej strategii ukierunkowanej na prewencje, leczenie oraz opieke nad
osobami chorymi na cukrzyce. Do opracowania krajowych programoéw przeciwdzialania
cukrzycy wzywa kraje cztonkowskie UE rezolucja Parlamentu Europejskiego.

Minister zdrowia nie rozpoznal w wystarczajgcym stopniu potrzeb zdrowotnych lud-
noSci w badanym zakresie, nie okreslit liczby lekarzy diabetologéw, niezbednych do spra-
wowania opieki nad populacjg pacjentow chorych na cukrzyce. W ograniczonym zakre-
sie upowszechnial rowniez edukacje diabetologiczng. Minister zdrowia nie wprowadzit
do czasu zakonczenia kontroli na liste lekow refundowanych ani jednego leku z grupy
lekow inkretynowych i grupy flozyn sposréd dziesieciu, ktore uzyskaty pozytywne reko-
mendacje prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W efekcie pol-
scy pacjenci nie maja dostepu do innowacyjnego leczenia cukrzycy typu II. W ocenie
NIK refundacja niektorych z tych lekéw przez ptatnika publicznego mogtaby wplynaé
na poprawe efektow leczenia, a tym samym zmniejszenie ryzyka wystapienia powiklan.

WwW.g.
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Nalezy nadmienic, ze leki z tych grup sa refundowane w réoznym stopniu w wielu kra-
jach Unii. Prezes NFZ podejmowal wprawdzie dzialania zmierzajace do poprawy lecze-
nia pacjentéw z cukrzycg typu IIi ograniczenia jej powiktan, nie doprowadzito to jednak
do poprawy dostepnosci §wiadczen dla pacjentéw diabetologicznych. Swiadezy o tym
w szczegolnosci wzrost liczby pacjentow oczekujacych na wizyte w poradni diabetolo-
gicznej i na hospitalizacje, wydluzajacy sie czas oczekiwania na udzielenie §wiadczen,
a takze zmniejszajaca sie liczba §wiadczeniodawcow realizujgcych umowy NFZ.

Z ustalen kontroli zakazen w podmiotach leczniczych wynikalo, ze system przeciw-
dziatania zakazeniom wewnatrzszpitalnym byt nieskuteczny, na co wskazuje wzrost
liczby pacjentéw z zakazeniami szpitalnymi, w tym zarazonych lekoopornymi szczepami
bakterii clepseumia pneumoniae Nd+, a takze wzrastajgca liczba pacjentow z rozpozna-
niem sepsy. Problemy te mogg w szczegélny sposob dotykac osoby w wieku starszym
chocby z uwagi na ostabienie uktadu odpornosciowego. Jak wykazala kontrola NIK
mimo powolania zespoléow i komitetow kontroli zakazen szpitalnych oraz formalnego
wdrozenia przez kontrolowane szpitale procedur zapobiegajacych ich wystepowaniu
w badanym okresie odnotowano wzrost liczby pacjentow z zakazeniem szpitalnym o 9%,
przy jednoczesnym zmniejszeniu sie liczby hospitalizowanych pacjentéw o 2%.

Przyczyna tego stanu bylo przede wszystkim nieprzestrzeganie obowigzujacych pro-
cedur zapobiegajacych zakazeniom przez wiekszo§¢ kontrolowanych podmiotow, a takze
niedostateczna liczba personelu medycznego o wymaganych kwalifikacjach. W potowie
2017 r. czynnych zawodowo bylo tylko 110 lekarzy mikrobiologéw oraz 219 epidemio-
logow. Wsréd krajow europejskich Polska zajmuje ostatnie miejsce pod wzgledem liczby
praktykujacych lekarzy specjalistow w dziedzinach zwigzanych z mikrobiologia i bakte-
riologia. Brakuje rowniez pielegniarek majacych specjalizacje w dziedzinach pielegniar-
stwa epidemiologicznego, epidemiologii lub higieny i epidemiologii. Na koniec czerwca
2017 r. tylko p6t procent zatrudnionych pielegniarek spetniato kryteria kwalifikacyjne
do petnienia funkcji pielegniarki epidemiologicznej w zespotach kontroli zakazen szpital-
nych. Srednia liczba badan mikrobiologicznych w przeliczeniu na jedno 16zko szpitalne
w danym roku byla trzykrotnie mniejsza niz w krajach Unii. Dane te wskazujg na nie-
dostateczne wykorzystanie diagnostyki mikrobiologicznej w szpitalach. Funkcjonujace
w kontrolowanych szpitalach systemy monitorowania i raportowania o zakazeniach
szpitalnych nie dostarczaly rzetelnych danych o skali zjawiska.

Jednak ryzyko zakazen szpitalnych to nie jedyny problem, z ktérym styka sie osoba
starsza podczas pobytu w szpitalu. NIK zbadala zywienie pacjentow w szpitalach, stwier-
dzajac, ze luki w systemie prawnym, ale takze nierzetelny nadzor nad zywieniem pacjen-
tow oraz niskie naklady finansowe przeznaczone na zywienie powodowaly, ze w wiekszo-
§ci skontrolowanych szpitali pacjent otrzymywat positki nieadekwatne do stanu zdrowia,
przygotowane z surowcow niskiej jakosci, o zanizonych badz zawyzonych warto$ciach
energetycznych, pozbawionych takze odpowiednich warto§ci odzywczych. Dostarczana
zywno$¢ nie spelniata zasadniczych funkcji: wspomagania procesu leczenia i powrotu
do zdrowia, a czasem wrecz stanowila czynnik szkodliwy. Szpitale nie kontrolowaly jako-
Sci zywienia pod wzgledem zawartosci skladnikow odzywczych okreslonych wlasciwymi
normami.

Wazne z punktu widzenia ochrony intereséw oséb w wieku podesztym byly ustalenia
kontroli pozasgdowego dochodzenia roszczen przez pacjentéw. Wynikalo z nich, ze obec-
nie funkcjonujacy, w zalozeniu alternatywny do drogi sgdowej, system kompensacyjny
w zakresie orzekania o zdarzeniach medycznych nie chroni pacjenta i nie zapewnia mu
skutecznego narzedzia dochodzenia odszkodowania i zado§éuczynienia. Liczba spraw
w sadach powszechnych nie zmniejszyla sie, czas niezbedny na rozpatrzenie sprawy
przed komisjami jest niezadowalajacy, a koncowe efekty wydania orzeczenia o zdarzeniu
medycznym nie satysfakcjonuja pacjentow.

Dziatania wojewddzkich komisji ds. orzekania o zdarzeniach medycznych nie zapew-
nily pacjentom mozliwoS§ci szybkiego uzyskiwania odszkodowan lub zado$éuczynien
z tytutu zdarzenia medycznego. Ponad polowa rozstrzygnie¢ w sprawach zgloszonych
przez wnioskodawce konczyla sie z naruszeniem ustawowego czteromiesiecznego ter-
minu. W skrajnych przypadkach rozstrzygniecia zapadaly nawet po 22 miesigcach. Nie
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zostalo zatem zrealizowane podstawowe zalozenie wprowadzonych w 2011 r. zmian
ustawowych, ktorych celem miato by¢ usprawnienie dochodzenia roszczen. Przewi-
dziana w ustawie o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta procedura dochodzenia
okres§lonej kwoty odszkodowania nie zapewniala pacjentowi uzyskania tego §wiadczenia.
Odbywa sie ona poza komisjg i jest realizowana przez pacjenta i szpital w drodze nego-
cjacji. Komisje nie majg nawet pelnych informacji, czy doszlo do porozumienia w kwestii
wysokosci odszkodowania i czy pacjent je otrzymal. Brak §ci§le okreslonych regulacji
w tym zakresie powoduje, ze wielu pacjentéow jest nieusatysfakcjonowanych propozy-
cjami szpitali.

Szanowni panstwo, negatywna ocena systemu ochrony zdrowia przez osoby starsze
wynika przede wszystkim z dugiego oczekiwania na uzyskane §wiadczenie. Gdy to juz
nastgpi, pacjent czesto musi jeszcze czekac na zlecone badania diagnostyczne czy kolejne
konsultacje. Dlatego tak istotne znaczenie ma powtarzana corocznie przez NIK kontrola
realizacji zadan NFZ, gdzie badamy nie tylko czas oczekiwania pacjentow na udziele-
nie §wiadczen w réznych jednostkach organizacyjnych podmiotéw leczniczych, ale réw-
niez dzialania podejmowane przez NFZ w celu zapewnienia r6wnego dostepu do Swiad-
czen. Zwracamy uwage na bardzo duze dysproporcje w dostepie do S§wiadczen pomiedzy
poszczegolnymi oddziatami wojewddzkimi NFZ w porownaniu z ich liczbg i warto$cia
przypadajaca na 10 tys. uprawnionych, jak i czasem oczekiwania na ich udzielenie.

Konczac juz te czesc¢ dotyczacg systemu ochrony zdrowia i licznych nieprawidiowo-
Sciach zidentyfikowanych przez NIK, utrudniajgcych zapewnienie prawidtowej opieki
dla os6b starszych, pozwole sobie na pewng nute optymizmu. W drugiej potowie 2018 r.
zrealizowaliémy kontrole programu bezptatnych lekéw dla senioréw Leki 75+. Infor-
macja z tej kontroli zostala opublikowana w zeszlym miesigcu, a wiec nie znalazla sie
w sprawozdaniu za 2018 r. Wspomne wiec tylko, ze z naszych ustalen wynika, ze dzia-
lania instytucji odpowiedzialnych za realizacje zadan zwiazanych z funkcjonowaniem
programu Leki 75+ w latach 2016-2018 poprawity dostep senioréw do produktéw lecz-
niczych. Wraz z uruchomieniem tego programu zamrozony byt w domowych budzetach
0s0b, ktore ukonczyly 75. rok zycia, spadek wydatkow na leki. W wykazach produktow
przystugujacych bezplatnie seniorom w latach objetych badaniem minister zdrowia
ujmowal produkty lecznicze stosowane w coraz szerszym katalogu schorzen, utatwiajac
korzystanie z farmakoterapii grupie spotecznej, ktora, jak wszyscy wiemy doskonale,
cechuje zwiekszona podatno$¢ na problemy zdrowotne oraz wielochorobowos§é. Z pew-
noscig wyniki tej kontroli bedg jeszcze przedmiotem zainteresowania Wysokiej Komisji.

Konczac kwestie zwigzane z ochrong zdrowia wspomne jeszcze o dwoch bardzo istot-
nych kontrolach spoza tego obszaru, dedykowanych bezposrednio sprawom i proble-
mom senioréw. Pierwsza z nich to kontrola dotyczgca ushug opiekunczych §wiadczonych
osobom starszym w miejscu zamieszkania. Informacja NIK zostala rozpatrzona przez
Wysoka Komisje 1 pazdziernika 2018 r. Z ustalen kontroli wynikato, ze ustugi opiekun-
cze dla osob starszych w miejscu ich zamieszkania nie sg forma pomocy powszechnie
dostepnej. W skontrolowanych gminach z ustug tych korzystato Srednio tylko okoto
poltora procent os6b w wieku powyzej 60. roku zycia. W skali kraju wsparcia w for-
mie ustug opiekunczych nie zapewnialo 475 gmin, a wiec 19%, cho¢ ich organizowanie
i §wiadczenie jest obligatoryjnym zadaniem wlasnym gmin. Skontrolowane gminy nie
rozpoznawaly sytuacji seniorow zamieszkujgcych na ich terenie w sposéb pozwalajacy
na identyfikacje i zaspokojenie ich potrzeb. Dotyczylo to zaréwno identyfikacji nowych
0s6b wymagajacych pomocy, ktore dotychczas nie korzystaly ze wsparcia o$rodkow
pomocy spolecznej, jak i planowanej formy tej pomocy.

Druga kontrola to dostepnosc przestrzeni publicznej oséb starszych niepelnospraw-
nych. Osoby starsze niepelnosprawne wcigz majag klopoty z dostepnoScia w przestrzeni
publicznej. Nie moga swobodnie korzystaé z muzeow, bibliotek czy oérodkow kultury.
Nierozwigzany jest problem spelniania tych potrzeb. Kontrola wykazala, ze ani jeden
ze skontrolowanych 94 obiektéw w 24 skontrolowanych gminach nie byl wolny od barier
lub niefunkcjonalnych rozwigzan, ktére uniemozliwiaty osobom niepelnosprawnym swo-
bodne korzystanie z tych obiektéw. W wiekszosci budynkow brakowato udogodnien dla
0s0b niewidomych i stabowidzacych, nie bylo informacji alfabetem Braille’a o kontrasto-

WwW.g.
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wych oznaczeniach na schodach ani odmiennych faktur nawierzchni, a tablice informa-
cyjne byly czesto mato czytelne. Prawie w 40% przypadkow dokumentacja projektowa,
techniczna czy przetargowa nie uwzgledniala rozwigzan dla osob z réznymi niepelno-
sprawnos$ciami. Koncepcje usprawnien dotyczyly gtéwnie oséb z niepelnosprawnoscia
ruchows. Ponad polowa skontrolowanych gmin nie opracowala planu ani kompleksowe;j
strategii dzialan na rzecz poprawy dostepnosci przestrzeni publicznej.

Konezae, cheialbym wspomnie¢ o kilku istotnych informacjach dotyczacych kontroli
zrealizowanych pod koniec 2018 r., ktérych wyniki zostang przekazane Wysokiemu
Sejmowi w najblizszych miesigcach, a ktorych wyniki moga by¢ szczegodlnie istotne dla
Komisji. Sg to np. dostepnos¢ refundowanych wyrobéw medycznych i bezpieczenstwo
ich stosowania, dzialania podejmowane przez wojewode wobec placowek udzielajacych
calodobowej opieki bez wymaganego zezwolenia czy wreszcie realizacja rzgdowych pro-
gramow na rzecz aktywnosci spotecznej osob starszych.

Pragne rowniez podkresli¢, ze staramy sie, podejmujac kontrole, uwzglednia¢ w duzej
mierze sugestie Komisji Polityki Senioralnej, np. do planu pracy NIK na 2020 rok Komi-
sja zglosita kontrole funkcjonowania zaktadow opiekunczo-leczniczych. Tymczasem taka
kontrole podejmiemy juz w drugiej polowie biezgcego roku, bedzie to kontrola dostepno-
Sci opieki dtugoterminowej finansowanej przez NFZ. Dziekuje bardzo za uwage.

Jezeli sag jakie§ watpliwosci, uwagi, bardzo chetnie odpowiemy. Jest ze mng réw-
niez pan Mirostaw Milon, wicedyrektor w Departamencie Pracy, Spraw Spolecznych
i Rodziny NIK, tak ze mamy dosy¢ szerokie spektrum, je§li chodzi o mozliwos$¢ odpowie-
dzi na pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Czy kto$ z panstwa chce zabra¢ glos? Bardzo prosze,
panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

WwW.g.

Dziekuje, panie dyrektorze, za wnikliwe, jak zawsze, kontrole NIK. Musze powiedziec,
ze 20 lat temu bylem pierwszy raz kontrolowany przez NIK, z biegiem lat ta instytucja
staje sie coraz lepsza i w tak matym skladzie robi tak wiele. To wszyscy widza.

W swojej wypowiedzi przedstawil pan obraz, jaki widzg panstwo. Przyczyny sg rozne,
bardzo czesto wigzg sie z finansowaniem, z sytuacjg budzetu panstwa. Weze$niej mowili-
$my o hematoonkologii. Jesli chodzi o cukrzyce, to faktycznie niewiele jest nowych techno-
logii lekowych. W cukrzycy typu II 1 maja po raz pierwszy wprowadziliSmy na liste lekow
refundowanych zupetnie nowg insuline. By¢ moze, tak jak wspomnial pan, czesé lekow
nowoczesnych znajduje sie w procesie refundacji. Sg one rozpatrywane i z tego co wiem,
jest pozytywna decyzja. To zalezy od Agencji Oceny Technologii Medycznych; nie zawsze
jest pozytywna ocena Komisji Ekonomicznej dzialajacej przy Ministrze Zdrowia.

W wybranych wskazaniach wiekszo§¢ pacjentow moze by¢ skutecznie leczona lekami
starszej generacji i jest leczona. Pracujemy nad tym. Kazdy pacjent ma dostep do lekéw
starszej generacji. Bardzo duzo zalezy od pacjenta, jego efektywnoéci, od znajomosci cho-
roby i stosowania sie do zalecen. Pacjenci wiedza, jak sie trzeba zywic, jak dba¢ o zdro-
wie, ale nie zawsze to realizujg. A dieta to jest gléwny element leczenia takze przy kura-
cji starszymi lekami.

Jesli chodzi o diabetologéw. Cukrzyca w znaczacej mierze jest dobrze prowadzona
rowniez przez lekarzy rodzinnych. Przeszli oni odpowiednie szkolenia zaréwno w pro-
wadzeniu pacjentow diabetykéw, jak rowniez kardiologicznych. Widzimy, ze jest za duzo
wizyt ambulatoryjnych specjalistycznych. I czesto bywa, ze liczba porad specjalistycz-
nych na 100 tys. mieszkancow jest u nas taka sama jak w najlepszych panstwach
europejskich, np. w Holandii czy Danii. Tyle, ze by¢ moze nie zawsze jest to wlasciwa
grupa pacjentow. Czesc pacjentéw nie powinna korzystac z ustug specjalistow, poniewaz
wystarczajace sg konsultacje u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W szczegolnosci
dotyczy to oddzialéw diabetologii. Naprawde cukrzyca nie powinna by¢ doprowadzona
do stanu, ze pacjent, ktory korzysta z opieki lekarza POZ, czeka na leczenie w oddziale
diabetologicznym. Nie slyszeliSmy o czyms$ takim.
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Nie chce sie wypowiadac o ustawie o prawach pacjenta, poniewaz nie znam jej doklad-
nie. Wréce do tego, co wezesniej mowitem — chodzi tez o to, zeby osoby starsze mialy swo-
bodniejszy dostep do kultury. Tak, zeby mogly wejs¢ do teatru czy kina, to jest wazne,
zeby mialy zoperowany np. narzad wzroku. Bardzo mocno pracujemy w tym zakresie
z konsultantem krajowym, zeby osoby starsze mialy réwniez dostep do endoprotezopla-
styki. Jest tutaj jeszcze bardzo duzo do zrobienia. Z r6znych powodow, nie tylko finan-
sowych, ale réwniez organizacyjno-lekarskich to szwankuje, musimy nad tym pracowac.
Widzimy w innych krajach, ze wszyscy sie staraja, aby osoby w wieku podeszitym byly
jak najbardziej sprawne, poniewaz to jest zdecydowanie najlepsze dla nich i najbardziej
wydluza czas przezycia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Czy jeszcze kto$ z panstwa chce zabraé glos? Nie
widze. Panie dyrektorze, chce pan ewentualnie odniesé sie do wypowiedzi pana ministra?

Dyrektor Departamentu Zdrowia NIK Piotr Wasilewski:

Tu zgadzamy sie w wielu kwestiach. W niektorych sie r6znimy, ale zawsze réznimy sie
pieknie.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

To sie bardzo cieszymy, ze r6znimy sie pieknie. Jest to bardzo wazne, tak jak dla nas
wazne sa przedstawione informacje o kontroli NIK. Sg one dla Komisji wskaznikiem,
drogowskazem, w ktéorym kierunku mamy i$¢ i mysle, ze w wielu obszarach dazymy
do tego, zeby wszystko szlo w dobrym kierunku. Dziekuje bardzo, bo wiem, ze, tak jak
powiedzial pan minister, wkladacie wiele pracy w przygotowanie dla Komisji, dla rzadu
wszystkich informacji.

Szanowni panstwo, stwierdzam, ze Komisja przyjeta obie informacje do wiadomosci.

Chcialam jeszcze powiedzie¢ o planowanej wizycie 29 i 30 maja w Walbrzychu
i Szczawnie Zdroju. Prosimy wszystkich postéw chetnych do wziecia udziatu w wizy-
tacji o zglaszanie sie do sekretariatu Komisji. Szczegotowy plan zostal wyslany paniom
i panom postom meilem.

Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny. Zamykam dyskusje i...

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Czy moge?

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Bardzo prosze, pani posel.

Posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczgca. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo. Chciatam
sie podzieli¢ z cztonkami Komisji pewng informacja. Ot6z dzisiaj w imieniu pani prze-
wodniczacej poset Malgorzaty Zwiercan reprezentowalam Komisje Polityki Senioralnej
podczas pracy zespolu Rady Dziatalno§ci Pozytku Publicznego ds. partycypacji spolecz-
nej osob starszych. Przedstawitam dotychczasowe dzialania naszej Komisji, przedstawi-
tam réwniez plany i zamierzenia. Ta informacja zostala przez cztonkow Rady i czlonkéw
zespolu przyjeta bardzo pozytywnie, sg pewne sugestie, ktore oczywiscie pani przewod-
niczacej i panstwu przekaze w poézniejszym terminie. To byl dla mnie wielki zaszczyt.
Sa nadzieje, pani przewodniczgca, szanowni panstwo, na zacieSnienie wspolpracy naszej
Komisji wlasnie z tym zespolem. Bardzo dziekuje. Tyle gwoli informacji dla panstwa.

Przewodniczaca posel Malgorzata Zwiercan (WiS):
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I ja dziekuje pani posel, ze wzieta pani udzial w pracach zespotu.
_ Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny. Zamykam dyskusje i posiedzenie Komisji.
Slicznie dziekuje.

WwW.g.




