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15 grudnia 2021 r.

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem poset
Barbary Dziuk (PiS), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat hematoonkologii i choréb krwi — bia-
faczki i szpiczaki.

W posiedzeniu udzial wzieli: Agnieszka Beniuk-Patola zastepca dyrektora Departamentu Oceny
Inwestycji oraz Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia ze wspotpracownikiem, Iwona Kasprzak dyrektor Departamentu Gospoda-
rowania Lekami Narodowego Funduszu Zdrowia, Sebastian Giebel zastepca dyrektora ds. klinicz-
nych Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego Oddzial w Gliwicach,
Anna Jasinska rzecznik prasowy i Grazyna Mierzejewska ekspert Medycznej Racji Stanu, Anna
Kupiecka prezes Fundacji ,,OnkoCafe — Razem Lepiej”, Katarzyna Lisowska liderka Stowarzyszenia
Hematoonkologiczni, Aleksandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych,
Wojciech Wisniewski ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich oraz Marek
WleKlik czlonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym posiedzeniu podkomisji stalej do spraw
onkologii. Chcialabym bardzo podziekowac za to, ze panstwo pomimo pdzniej pory dnia
przyjechali tutaj, aby rozmawia¢ na temat bardzo waznej grupy zachorowan heamato-
onkologicznych i z grupy choréb krwi. Jest to bardzo istotny temat. Tak wiec podwojnie
jestem wdzieczna, ze panstwo jesteScie tutaj i bedziemy rowniez wypracowywac stanowi-
sko dla Ministerstwa Zdrowia, ktore naprawde przyczyni sie do komfortu zycia i poste-
powania z pacjentami, bo panstwo, jako strona spoteczna, sami doskonale wiecie, jakie
sg oczekiwania i problemy, ale tez, jakie sg dobre kierunki dzialania, ktore wyznacza
Ministerstwo Zdrowia.

Chcialabym panstwa bardzo serdecznie przywitac. Z Departamentu Oceny Inwesty-
¢ji w Ministerstwie Zdrowia mamy panig Agnieszke Beniuk-Patote — bardzo serdecznie
witam. Witam pana Sebastiana Giebela, zastepce dyrektora ds. klinicznych z Narodo-
wego Instytutu Onkologii, Oddzial w Gliwicach — bardzo serdecznie witam. Witam pania
Anne Jasinskg rzecznika Medycznej Racji Stanu — bardzo serdecznie witam. Witam
panig Iwone Kasprzak, dyrektora Departamentu Gospodarowania Lekami Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Witam panig Magdalene Kucharska, naczelnika wydziatu
w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych w Ministerstwie Zdrowia. Witam panig
Anne Kupiecka, prezesa Fundacji ,,OnkoCafe — Razem Lepiej”. Witam panig Katarzyne
Lisowska ze Stowarzyszenia Hematoonkologiczni. Witam panig Grazyne Mierzejewska,
eksperta Medycznej Racji Stanu. Witam panig Aleksandre Rudnicka, rzecznika Pol-
skiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych. Witam pana Wojciecha Wisniewskiego, eks-
perta Federacji Przedsiebiorcoéw Polskich. Witam pana Marka Wleklika z Izby Gospo-
darczej ,,Farmacja Polska”. Witam poslow obecnych na posiedzeniu podkomisji statej,
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ktorzy bardzo czynnie biora udziat w jej pracach. Bardzo dziekuje kolegom za przybycie
i za prace oraz wspolprace.

Chciatabym otworzy¢ to posiedzenie podkomisji stalej, poniewaz mamy juz kworum,
a sprawa jest istotna. W dziedzinie hematoonkologii i choréb krwi — biataczek i szpicza-
kéw, naprawde duzo sie dzieje i bedzie sie dzialo, bo jest opracowana strategia onko-
logiczna. Bede prosi¢ przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, aby nam to zreferowali.
Po prostu taki porzadek przyjmiemy.

Nie bedziemy dzisiaj omawiac przyjecia planu pracy podkomisji stalej na okres
od stycznia do czerwea, poniewaz mamy jeszcze jeden zalegly temat, ktéry bedzie doty-
czy¢ raka nerki i raka watroby. W styczniu bedziemy omawiac ten temat. W zwigzku
z powyzszym bede chciata kolegdow postéw jeszcze raz poprosic, zeby przemysleli tematy
i zebySmy do tego, co omoéwiliSmy, przygotowali tematyke dotyczaca istotnych kierun-
kéw w onkologii, i to omowili.

W zwigzku z powyzszym przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Infor-
muje, ze materialy sg dostepne w wersji elektronicznej na iPadach oraz zostaly wystane
do postow w formie mailowej. Bardzo prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia
o przedstawienie informacji na temat tego, co dobrego zadzialo sie w hematoonkologii
i wszystkich tych dziedzinach. Prositabym o zreferowanie tej kwestii. P6Zzniej, po udzie-
lonej informacji, odbedziemy dyskusje i bedg konkretne wnioski do dzialania. Bardzo
prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia o wygloszenie informacji.

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia
Agnieszka Beniuk-Patola:
Dziekuje, pani przewodniczaca. Szanowni panstwo...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Prosze sie przedstawiac...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:
Agnieszka Beniuk-Patola, zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji Mini-
sterstwa Zdrowia. Szanowni panstwo, tak jak pani przewodniczaca byla uprzejma juz
wspomnie¢, najistotniejszym dokumentem strategicznym jest Narodowa Strategia
Onkologiczna. Asumptem do opracowania tego strategicznego dokumentu byla ustawa
z 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej, ktora zobowigzata ministra
zdrowia i Zesp6t do Spraw Narodowej Strategii Onkologicznej do opracowania doku-
mentu, programu wieloletniego pod nazwg Narodowa Strategia Onkologiczna, ktory
zostal przyjety uchwalg Rady Ministrow 4 lutego 2020 r. Od tej pory wszyscy, ktorzy
zostali zobowigzani do realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej, przystapili do reali-
zacji tych strategicznych celow skoncentrowanych tak naprawde na wyzwaniach, ktore
obejmujg przede wszystkim: obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe
poprzez edukacje zdrowotna, promocje zdrowia, profilaktyke; poprawe profilaktyki wcze-
snego wykrywania diagnostyki i leczenia chor6b nowotworowych; rozwdj systemu opieki
zdrowotnej w obszarze onkologii przez koncentracje dzialan przede wszystkim woko6t
chorego i jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy jakoSci zycia chorych
iich rodzin. Oczywiscie dzisiaj mamy posiedzenie podkomisji w zakresie choréb hema-
toonkologicznych, a jest to bardzo istotny temat, bardzo istotny obszar, ktory réwniez
znalazl swoje miejsce i zostal ,,zaopiekowany” w Narodowej Strategii Onkologicznej.
Kolejne cele, ktore wyznacza Narodowa Strategia Onkologiczna, to opracowanie
i wdrozenie zmian organizacyjnych, ktore majg zapewnic¢ chorym réwny dostep do koor-
dynowanej, kompleksowej opieki w obszarze onkologii, rozwdj dzialalnosSci szkoleniowej
i edukacji oraz ksztalcenia kadr medycznych w obszarze onkologii, a takze rozwoj badan
naukowych majacych na celu poprawe i wzrost efektywnosci oraz innowacyjnosci lecze-
nia choréb nowotworowych. Narodowa Strategia Onkologiczna przywigzuje bardzo duza
wage do jakosci zycia pacjentéw i koncentruje wiele dziatan wlasnie wokot tego zjawiska.
Narodowa Strategia Onkologiczna swoje cele ma skoncentrowane w pieciu obszarach.
Pierwszy obszar, to wlasnie inwestycje w kadry. Drugi obszar, to inwestycje w edukacje
— prewencja pierwotna i styl zycia. Inwestycje w pacjenta — tutaj mamy dzialania skon-
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centrowane na prewencji wtornej. Czwarty obszar, to inwestycje w nauke i innowacje,
a pigty obszar, to inwestycje w system opieki onkologicznej.

Te pie¢ obszaréw, wydawaloby sie, ze to malo, ale tak naprawde to jest 99 zadan
nakreslonych na lata 2020-2030, to 23 cele strategiczne. Tak naprawde to, co dzieje sie
w tym momencie, to, co zostalo panstwu przedstawione w bardzo syntetycznej informa-
cji, obejmujacej dziatania w obszarze hematoonkologii i choréb krwi — a tutaj szczegolne
znaczenie ma temat dotyczacy bialaczek i szpiczaka — to sg dziatania, ktore zostaty pod-
jete tak naprawde na bazie Narodowej Strategii Onkologicznej. To jest pierwszy strate-
giczny dokument rzagdowy o charakterze tak strategicznym, jakiego do tej pory nie byto.

Wiele méwito sie o koniecznoSci podejmowania dzialan na rzecz poprawy jakoSci zycia,
leczenia pacjentow onkologicznych we wszystkich obszarach i kategoriach nowotworow,
natomiast dopiero w 2020 r. zostalo to spisane, przyjete przez rzad i na ten moment jest
realizowane. Na kazdy rok przyjmowany jest harmonogram dziatah. Minister zdrowia
przedstawia z jednej strony harmonogram na kolejny rok i w kolejnym roku sprawozdaje
sie z realizacji tego, co udalo sie zrobi¢ w ramach Narodowej Strategii Onkologiczne;.
Pierwsze takie sprawozdanie zostalo przekazane do Sejmu w 2021 r. i uzyskalo akcep-
tacje.

Jezeli chodzi o przekazany panstwu przez ministra zdrowia material, ktory szczegdl-
nie dotyczy dziatan podejmowanych na rzecz poprawy dostepnoSci do leczenia i poprawy
dostepnosci do §wiadczen oraz inwestycji w obszarze onkologii, szczegblnie ukierunko-
wanej na obszar wlaénie hematoonkologii, oddzialy hematologiczne, oddzialy hematoon-
kologii dzieciecej, to Narodowa Strategia Onkologiczna — a wezeéniej Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych, poniewaz byl tez taki program wieloletni, ktéry
zastapila albo wchionela Narodowa Strategia Onkologiczna — dedykowata czesé Srodkow
inwestycyjnych na potrzeby osrodkow i pacjentow hematoonkologicznych. Dosy¢ wyso-
kie wsparcie finansowe zostalo przeznaczone w latach 2016-2020 na potrzeby oddziatéw
hematoonkologii zaréwno dzieciecej, jak i hematologii dorostych. W 2020 r. nie mieliSmy
takiego wsparcia, natomiast na 2021 r. zostaly zaplanowane dzialania dotyczgce oglosze-
nia konkursow na dofinansowanie zakupu sprzetu i niezbednej aparatury na potrzeby
wlasnie tych oSrodkow, poniewaz potrzeby sg bardzo ogromne.

Identyfikujemy je na podstawie zgloszen, ofert, ktére byly skladane w poprzednich
konkursach, jak wielkie sg to potrzeby i jak duze jest niedofinansowanie tych oérod-
kéw z jednej strony, a niewielkie mozliwoSci realizacji tych zakupéw, po to, zeby ta dia-
gnostyka i terapia pacjentow hematoonkologicznych mogla by¢ caly czas poprawiana,
zeby na najwyzszym poziomie §wiadczona bylta opieka onkologiczna. W tym celu mini-
ster zdrowia, dostrzegajac potrzebe, kieruje strumien finansowy z Narodowej Strate-
gii Onkologicznej, ale rowniez przewidziany jest taki strumien finansowy z Funduszu
Medycznego. To jest kolejny strumieni finansowy, ktory da wsparcie obszarowi onkologii,
w tym hematoonkologii dorostych i dzieci. To sie dzieje i zadzieje w ramach subfunduszu
infrastruktury strategicznej, ktéry alokuje 2 mld zt wiasnie na potrzeby osrodkow, ktore
beda §wiadczyé na najwyzszym poziomie opieke onkologiczng. W tym mamy oczywi-
Scie uwzglednione o$rodki pulmonologiczne pediatryczne, ale onkologia stanowi trzon
oSrodkow, ktore — wedltug naszych analiz i zgltaszanych potrzeb — wymagaja niezbednego
wsparcia.

dJezeli chodzi o rozw6j kadr medycznych, bo to jest cel Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej, tak jak zostalo to panstwu przedstawione w informacji, dzieje sie duzo i mysle,
ze coraz lepiej. Dziedzina hematologii i hematoonkologii dzieciecej jest bardzo istotnym
elementem wsparcia w systemie opieki onkologicznej. Tutaj, po pierwsze, zostaly podjete
dzialania w zakresie legislacji, czyli nowelizacja ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce oraz niektorych innych ustaw.

Jezeli chodzi o przygotowanie planéw rozwoju bazy dydaktycznej, bazy kliniczne;j,
mieliémy na uwadze konsolidacje klinik na bazie obcej z centralnymi szpitalami klinicz-
nymi, wprowadzenie dzialan majgcych na celu poprawe atrakcyjnosci zawodow medycz-
nych i warunkoéw pracy pracownikow medycznych dotyczace: zwiekszenia elastycznosSci
procesu ksztalcenia; centralnego rozdzialtu miejsc specjalizacyjnych; odcigzenia lekarzy
poprzez uruchomienie specjalistycznych szkolen z zakresu pomocy operacyjnej dla piele-
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gniarek i ratownikéw medycznych; aktualizacji najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikoéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych w stosunku do przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia brutto w Polsce; przeniesienia niektérych kompetencji zare-
zerwowanych dotychczas do kompetencji pielegniarek na opiekunéw medycznych.

Ministerstwo juz w 2012 roku uznato czes¢ dziedzin medycyny, w tym wiasnie hema-
tologie, onkologie kliniczna, jak i onkologie i hematologie dziecieca, jako dziedziny prio-
rytetowe i od tamtej pory caly czas te dziedziny sg wspierane przez ministra zdrowia.
Zaliczenie tych dziedzin do dziedzin priorytetowych skutkuje przyznaniem wyzszego
wynagrodzenia zasadniczego lekarzom, ktorzy wybieraja te dziedziny medycyny jako
przedmiot specjalizacji w trybie rezydenckim. Zgodnie z najnowszym rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2021 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodze-
nia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezy-
dentury, wynagrodzenie lekarza odbywajgcego specjalizacje z grupy specjalizacji priory-
tetowych, do ktorych — tak jak wspomnialam — nalezy hematologia i hematoonkologia
dziecieca, w pierwszych dwoch latach zatrudnienia w trybie rezydentury wynosi 5752 zt,
a po dwoch latach zatrudnienia w tym trybie 5862 zl.

Najistotniejsze jest tak naprawde zachecanie lekarzy do podejmowania specjaliza-
¢ji w tych dziedzinach - szczegdblnie priorytetowych — i minister zdrowia czyni wysiltki,
aby przede wszystkim mlodzi lekarze, tez lekarze dentysSci, ktorzy ukoncza szkolenie
specjalizacyjne w podmiotach leczniczych w Polsce... Wprowadzono rozwiazanie, dzieki
ktéoremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury moga
otrzyma¢ wynagrodzenie wyzsze o 600 zt miesiecznie lub o 700, jezeli chodzi o dziedziny
priorytetowe. Tutaj mamy wlasnie dzieciece hematologie i hematoonkologie.

To co udalo sie zrobi¢, to zniesiono réwniez bariere proceduralng, to jest obowigzek
uzyskania zgody ministra zdrowia na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w Polsce
przez cudzoziemcow spoza Unii Europejskiej przebywajacych w Polsce po zakwalifikowa-
niu na szkolenie specjalizacyjne. Ujednolicono proces uzyskiwania uprawnien do wyko-
nywania zawodu lekarza i lekarza dentysty dla osob, ktore uzyskaty swoje dyplomy poza
Unia Europejska. Wprowadzono przepisy majace na celu zachecenie lekarzy i lekarzy
dentystow, takze specjalistow i osoby, ktére uzyskaty kwalifikacje poza terytorium Unig
Europejskiej, do podejmowania pracy na terytorium Polski.

Jezeli chodzi o liczbe 0séb ze specjalizacjg w zakresie hematologii i onkologii oraz
liczbe lekarzy w trakcie specjalizacji z tych dziedzin, to tak jak zostalo to panstwu przed-
stawione w materiale, na przestrzeni od 2015 r. do 2021 r. liczba specjalistow systema-
tycznie wzrasta, poczawszy od 439 osob w 2015 r. do 574 w 2021 r. To w zakresie hema-
tologii.

Jezeli chodzi o onkologie i hematologie dzieciecg, to mamy wzrost od 176 lekarzy
w 2015 r. do 238 w 2021 r. Jezeli chodzi o onkologie kliniczna, z 783 lekarzy w 2015 r.
do 1086 w 2021 r. To sg dane na koniec wrzesnia 2021 r.

Jezeli chodzi o stan specjalizacji i os6b w trakcie specjalizacji w trybie rezydenc-
kim w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej, hematologia to 106 oséb, a onkolo-
gia i hematologia dziecieca — 27 osob. Jezeli bedg jakie$ pytania szczegbélowe, to mysle,
ze odpowie na nie pani naczelnik z Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych w mini-
sterstwie.

Kolejny obszar, istotny z punktu widzenia pacjentéw, jakoSci ich zycia i rokowan,
to leczenie, czyli leki, programy lekowe i produkty lecznicze. Jezeli chodzi o obszar bia-
taczek, to na dzisiaj, zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie refundowa-
nych lekow, Srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych, w leczeniu chorych na bialaczki, realizowane sg terapie refundowane
w ramach kilku programéw lekowych. Mamy programy dla wskazania ostra biataczka
szpikowa, przewlekla biataczka szpikowa, ostra biataczka limfoblastyczna, przewlekla
biataczka limfocytowa — to 3 programy lekowe —i we wskazaniu bialaczka mastocytarna
— 1 program lekowy.

Wykaz lekéw aktualnie refundowanych w leczeniu chorych na biataczki w ramach
kategorii dostepnosci refundacyjnej — program lekowy. Pozwolg panstwo, ze nie bede
przytaczac nazw czasteczek, bo sg one do$c¢ skomplikowane, natomiast mysle, ze kazdy,
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kogo dotyczy konieczno§é korzystania z lekow, zna je bardzo dobrze. MySle, ze spektrum
produktow leczniczych, ktore sg mozliwe do zastosowania i refundowane, pokazuje, jak
istotna jest kategoria dostepnosci i zwiekszanie tej dostepnosci dla pacjentéw, co tak
naprawde caly czas sie dzieje od 2018 r. Poszerzana jest, w drodze obwieszczen ministra
zdrowia, lista lekow dostepnych i w programach lekowych, i poza nimi. My§le, ze szcze-
golnie dotyczy to osob, ktorych dotkneta biataczka lub szpiczak.

dJezeli chodzi o to, co dzieje sie w tym momencie, to we wskazaniu leczenie chorych
na bialaczki w Ministerstwie Zdrowia procedowane sg wnioski o objecie refundacja
i ustalenie urzedowej ceny zbytu dla produktéw wymienionych w kolejnej tabeli, rowniez
w ostrej bialaczce szpikowej. To kilkanasScie pozycji. Jezeli chodzi o przewleklg biataczke
limfocytowa, kilka pozycji.

Jezeli chodzi o szpiczaka mnogiego, to rowniez mamy program lekowy dedykowany
tej grupie pacjentow. Jest to program B.54 Leczenie chorych na opornego lub nawroto-
wego szpiczaka plazmocytowego. Refundacja objetych jest 5 czasteczek, ktore sa stoso-
wane w tym programie lekowym.

Jezeli chodzi o te kategorie nowotworu, aktualnie we wskazaniu leczenia chorych
na szpiczaka plazmocytowego procedowane sa wnioski o objecie refundacja i ustalenie
urzedowej ceny zbytu dla produktéw do programu lekowego. Mamy tutaj kilka pozycji,
ktore — jak mySle — w istotny sposob dajg obraz tego, jak dla ministra zdrowia wazne
jest zwiekszenie tej listy i dostepnos$¢ do produktéw leczniczych dla pacjentéw z nowo-
tworami krwi. Jezeli chodzi o naklady finansowe na hematologie i hematoonkologie oraz
leczenie bialaczek oraz szpiczaka mnogiego, to informacje, ktore panstwu zostaly przed-
stawione, jasno wskazujg na systematyczny wzrost $rodkéw, ktére Narodowy Fundusz
Zdrowia kieruje na opieke szpitalng dla pacjentow ze szpiczakiem i bialaczkami, ale row-
niez w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej ten wzrost naktadow jest bardzo istotny
i widoczny na przestrzeni kilku ostatnich lat.

To jest tak naprawde synteza tego, co sie dzieje w calym systemie ochrony zdrowia,
szczegolnie po stronie Ministerstwa Zdrowia, w zakresie kategorii §wiadczen gwaranto-
wanych, w zakresie produktéw leczniczych, dostepnosci do tych lekéw, rozszerzania listy
lekow refundowanych oraz substancji czynnych, ktore moga i powinny by¢ dostepne dla
pacjentow w kategorii programy lekowe, w zakresie inwestycji, w zakresie ksztalcenia,
w zakresie tak naprawde inwestowania w coraz lepszg opieke dla pacjentow onkologicz-
nych, ze szczegdlnym uwzglednieniem pacjentéw hematoonkologicznych i dorostych,
i dzieci.

Z mojej strony, dziekuje serdecznie. Jezeli bedg pytania, oczywiscie pozostaje do dys-
pozZycji.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Otwieram dyskusje. Teraz bardzo bym prosita o zabranie glosu, jezeli chca, panéw
poslow, a pézniej strone spoteczng. Bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Od razu powiem, ze mimo iz teoretycznie jestem nazywany onkologiem, to jestem
chirurgiem onkologiem i na hematoonkologii sie¢ nie znam. Tak wiec mam nadzieje,
ze nie bede tutaj mowil jakichs§ bzdur. To co wiem, to wiem raczej z literatury.

Wystuchatem tutaj glosu pani dyrektor. Wiasciwie wiekszoS¢ rzeczy, ktore powie-
dziala pani dyrektor, mozna byloby powtorzy¢ na kolejnych spotkaniach dotyczacych
innych rodzajéw nowotworéw, bo gdybySmy tak postuchali, to samo pasmo sukcesow.
Tymczasem to co chyba jest najwazniejsze w hematoonkologii, to liczba wprowadzanych
nowych czasteczek, czyli tych lekow, ktore stuzg do leczenia przewleklej biataczki lim-
focytarnej czy szpiczaka mnogiego. Jezeli sie nie myle, to mamy tutaj ekspertow, ktorzy
na pewno zweryfikuja to, co mowie.

W Polsce, w poréwnaniu z krajami zachodnimi i Unii Europejskiej, mamy wdrozo-
nych mniej wiecej polowe tych lekow, ktore powinny by¢ uzywane przy leczeniu choréb
hematoonkologicznych. To jest caly czas olbrzymi problem w Polsce. Mieliémy szumnie
zaanonsowany przez pana prezydenta sposob finansowania choréb rzadkich, jak rowniez
choréb onkologicznych. Gora urodzila mysz — wiemy to wszyscy. Od paru lat ten fundusz
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powinien przyrastac —juz nie pamietam — chyba o 2 mld rocznie. Wydatkowane sg zupel-
nie §ladowe ilosci tych pieniedzy. Nie wiem, gdzie one sg odktadane. Prawdopodobnie
w banku centralnym albo BGK. To jest prawdziwy dramat pacjentéw, ktorzy czekaja
na nowe terapie, z ktérych przynajmniej cze$¢ — jak sie wydaje — ma rekomendacje Agen-
cji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, a nie jest wdrazana.

Chciatbym wiec tutaj uslysze¢ od przedstawicieli ministerstwa i agencji czy Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, dlaczego tak sie dzieje, ze caly czas w wielu dziedzinach
onkologii, przede wszystkim jezeli chodzi o farmakoterapie czy immunofarmakoterapie,
jesteémy tak daleko za krajami zachodnimi. Jezeli bowiem moéwi sie, ze na Zachodzie
jest stosowana dwa razy wieksza liczba procedur w poréwnaniu z Polska, to chyba mimo
wszystko tak dobrze, jak tu mowila pani dyrektor, nie jest. Bardzo chetnie, szczerze
mowigc, wystuchatbym... Wiem, ze sg przedstawiciele osrodka gliwickiego. Gdyby pan
dyrektor zechcial dwa zdania powiedziec, jezeli pani przewodniczaca sie zgodzi, to bar-
dzo chetnie bym postuchal, co méwig praktycy.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo prosze, panie profesorze.

Zastepca dyrektora ds. klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii - Panstwowego
Instytutu Badawczego Oddzialu w Gliwicach Sebastian Giebel:
Dziekuje. Sebastian Giebel. Jestem zastepca dyrektora ds. klinicznych Narodowego
Instytutu Onkologii Oddziatu gliwickiego, ale tez kierownikiem Kliniki Onkohemato-
logicznej oraz prezesem dwoch stowarzyszen, ktore zajmuja sie optymalizacjg leczenia
chorych na biataczki i chloniaki w Polsce, dlatego moje spojrzenie jest do§é szerokie
i z roznych stron jestem w stanie odniesc sie do tej sytuacji.

Przede wszystkim trzeba zaznaczyé, ze specyfika nowotworow ukladu krwiotwor-
czego jest fakt, ze nie mamy za bardzo jak im zapobiega¢. Czyli to, co w strategii onko-
logicznej jest fundamentem — zapobieganie, wezesne wykrywanie — tutaj ma stosunkowo
male zastosowanie.

Jezeli chodzi o ostre biataczki, to tez wlasciwie nie ma ich jak wcze$nie wykrywac,
bo to sg choroby niezwykle dynamiczne i trzeba po prostu szybko reagowa¢ w momen-
cie, kiedy te objawy sie pojawiajg i zaburzenia, ktore obserwujemy w morfologii, pogte-
biajg sie. Czyli kluczem w tym wypadku jest, tak naprawde, leczenie.

Mysle, ze tutaj omoéwienia wymagaja dwa obszary. Pierwszy, to kwestia infrastruk-
tury i kadr, a drugi, to wlasnie dostepnosc lekow, a w szczegdélnosci nowoczesnych tech-
nologii w leczeniu tych choréb.

Jezeli chodzi o infrastrukture, w przeciwienstwie do wiekszosci obszaréw onkologii,
tutaj leczenie u znacznego odsetka chorych musi by¢ prowadzone w trybie stacjonarnym.
Czyli potrzebne sg 16zka hematologiczne, a wydaje mi sie, ze przynajmniej w niektorych
regionach Polski tych t6zek wciaz jest niewystarczajaco.

Problem majg szpitale mate, mate oddzialy hematologiczne, gdzie zdecydowanie bra-
kuje kadry lekarskiej. Czyli tych specjalistow hematologii jest wcigz za mato. Ja wiem,
ze ta liczba sie zwieksza, ale znam wiele takich przykladow, ze oddzialy musza ograni-
czac swojg dziatalno$¢ ze wzgledu na niedob6r lekarzy.

W koficu powszechnym problemem jest niedobdr pielegniarek, ktére chciatyby pra-
cowa¢ na oddzialach hematologicznych. Sg to oddzialy trudne, dlatego ze nasi pacjenci
bardzo czesto wymagaja stalej pielegnacji, majg przerdzne powiklania, w szczegolnosci
infekcyjne, wstrzasy septyczne i ta opieka nad nimi jest naprawde trudna, abstrahujac
od tego, ze podajemy oczywiscie chemioterapie, mamy bardzo duzo przetoczen sktadni-
kéw krwi, co obcigza czasowo personel tak pielegniarski, jak i lekarski. Pielegniarki gene-
ralnie niechetnie zatrudniajg sie na takich oddziatach. Co wiecej, normy zatrudnienia
dla pielegniarek na oddzialach hematologicznych sg analogiczne jak na innych oddzia-
tach zachowawczych. Mam wiec prosbe, zeby rozwazyé dywersyfikacje, bo naprawde
te panie — przynajmniej w moim przekonaniu — majg duzo wiecej pracy na oddzialach
hematologicznych niz na innych oddziatach internistycznych czy zachowawczych.
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i.p.

Czyli wciaz niedobor personelu tak lekarskiego, jak i pielegniarskiego, jest pewnym
ograniczeniem. Nie moéwie, ze tak sie dzieje we wszystkich szpitalach, we wszystkich
oSrodkach, ale w wielu na pewno tak.

Jezeli natomiast chodzi o leki, hematologia jest dyscyplina, ktérg nazwatbym poligo-
nem doéwiadczalnym. Bardzo wiele nowych form terapii — mam na my$li terapie celo-
wane — przerdzne formy immunoterapii, jest testowanych wiasnie u chorych na nowo-
twory ukltadu krwiotwérczego i chlonnego, i rejestrowanych jako pierwsze w tych wska-
zaniach.

To sg technologie drogie. To sg leki, na ktore zadnego kraju nie sta¢, tak naprawde,
moze z wyjatkiem Standéw Zjednoczonych, ale to zalezy od ubezpieczenia. Mamy pelng
swiadomosc¢ tego, ze stuprocentowe zabezpieczenie wszystkich zarejestrowanych lekow
jest praktycznie niemozliwe, a ta liczba narasta, dlatego ze kazdego roku mamy kilka
nowych rejestracji. To sg terapie naprawde bardzo kosztochlonne.

Natomiast dostrzegamy bardzo duzg aktywnosc¢ ze strony ministerstwa, jezeli chodzi
o wprowadzanie nowych lekow do naszego portfolio. To jest kwestia ostatnich trzech
lat, powiedzialbym, kiedy naprawde sytuacja radykalnie sie zmienila. Trzy-cztery lata
temu w poszczegdlnych obszarach hematologii mieliSmy olbrzymie dziury, co nas bolato,
bo rzeczywiscie byliSmy bardzo do tytu wzgledem naszych kolegow z Europy Zachod-
niej, nie mowigc juz o Stanach Zjednoczonych. Natomiast w tej chwili, w niektérych
obszarach te dziury zostaly wypelnione. W niektorych wcigz sa, ale mam nadzieje, ze te
prace zakonczg sie sukcesem i ostatecznie bedziemy mogli naszym pacjentom zapewnié
przynajmniej te najwazniejsze leki.

Dla przyktadu, takim bardzo korzystnym zjawiskiem jest refundacja lekow w ostrej
bialaczce limfoblastycznej. To jest choroba, w przypadku ktorej wiasnie zarejestrowano
trzy rézne formy immunoterapii — przeciwciala bispecyficzne, immunotoksyny i terapie
CAR-T-cells. Ta ostania dotyczy dzieci i mlodych dorostych. Wszystkie te kosztochtonne,
ale niezwykle efektywne formy terapii zostaly objete refundacja i wlasciwie nie ma zad-
nych réznic, jesli chodzi o mozliwoSci leczenia tej grupy chorych w Polsce w poréwnaniu
z jakimkolwiek krajem rozwinietym na §wiecie. To jest bardzo pozytywny przyklad.

Z drugiej strony, mamy ostrg bialaczke szpikowa, gdzie pewne leki zostaly wprowa-
dzone, na przyktad midostauryna, czyli leczenie celowane, ktore dotyczy okoto !/, cho-
rych na ostre biataczki szpikowe, inhibitor FLT3. Z innej strony, mamy nowe rejestracje,
ktore czekajg na refundacje w Polsce.

Chyba taka najwieksza potrzebg jest wenetoclax skojarzony z azacytydyna. To jest
leczenie, ktore dotyczy chorych w starszych grupach wiekowych — umownie, starszych
grupach wiekowych — ktérzy nie kwalifikujg sie do intensywnej chemioterapii, a ktorzy
do tej pory byli praktyczne skazani na niepowodzenie, a ich §redni czas nie przekraczat
roku. Tymczasem okazuje sie, ze dzigki tej kombinacji okoto !/, chorych przezywa ponad
2 lata i przypuszczalnie moze by¢ wyleczona, co jest naprawde terapig przelomowa.

Jezeli chodzi o przewlekla biataczke limfocytows, to bardzo duzo wydarzylo sie
w zeszlym roku. W szczegblnosci wprowadzenie wenetoclaxu w skojarzeniu z rytuksy-
mabem do pierwszej linii chorych niekwalifikujgcych sie do immunochemioterapii byto
na pewno dostrzezone jako wrecz przetom, jezeli chodzi o dostepno§é lekow dla tej grupy
chorych w naszym kraju.

Przewlekla biataczka szpikowa. Tutaj wielkich potrzeb nie ma. Od dawna juz, tak
naprawde, mozemy stosowac leczenie celowane i w tej chwili sg dostepne wszystkie trzy
generacje.

I w konicu szpiczak plazmocytowy. Mysle, ze tutaj jest jeszcze spora dziura do zako-
pania i tg dziurg jest stosowanie daratumumabu, czyli przeciwciala monoklonalnego
u chorych, ktérzy nie kwalifikujg sie do procedur transplantacyjnych. W pierwszej linii
leczenia sg niezbite dowody na to, ze chorzy korzystajg z tego typu terapii, jezeli chodzi
o czas przezycia wolny od progres;ji i catkowitego przezycia. No i chcieliby$émy tez méc
stosowa¢ lenalidomid czy leki immunomodulujgce w leczeniu podtrzymujgcym chorych,
co rowniez w tej chwili nie jest objete refundacja, ale spodziewamy sie, ze niebawem
bedzie.
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Podsumowujgc ten obszar terapeutyczny, sa grupy chorych, ktérych mozemy leczyé
naprawde zgodnie z najlepszym mozliwym §wiatowym standardem, a sg takie, gdzie
wcigz jeszeze to optymalne leczenie moze dotyczy¢ tylko czesci pacjentow lub tez nie jest
jeszcze dostepne. Jednak w ciagu ostatnich trzech lat wydarzylto sie naprawde bardzo
duzo i jako §rodowisko to doceniamy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Teraz prositabym Ministerstwo Zdrowia o udzielenie informacji,
o ktore prosit pan posel. Bardzo prosze, pani dyrektor. Nie wiem, czy pani dyrektor,
ktéra méwila, czy inna osoba.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ja specjalnie zadnych informacji tutaj nie oczekuje. Ja po prostu zwracam uwage, zresztg
pan to do pewnego stopnia potwierdzil, ze sg takie rodzaje bialaczek, jak choéby prze-
wlekla biataczka limfatyczna czy plazmocytoma, w przypadku ktérych mozna by jesz-
cze duzo zdziala¢, i tutaj postep jest wprost proporcjonalny do iloSci pieniedzy, ktére
przeznaczymy na szczytny cel wdrazania nowych terapii. I cholera czlowieka bierze,
gdy wie, ze sa. Gdyby ich nie bylo, to rozumiem. Ja bym sie zgodzil z tym, co pan powie-
dzial, ze nikt sobie nie moze pozwoli¢ — sg kraje bogatsze, ktore tez nie maja itd. itd.
My te retoryke znamy. Jednak jest ten Fundusz Medyczny, jest mnostwo pieniedzy, ktore
majg byc¢ przeznaczone przede wszystkim na leczenie choréb rzadkich i miedzy innymi
na hematoonkologie, i wlaénie nowe terapie nie sg wdrazane z powodu braku pieniedzy.
Z drugiej strony, rzad sie chwali, ze te pienigdze sa, a nie potrafi powiedziec, dlaczego
one nie sg uruchamiane. I to jest rzecz, ktora... Przeciez nie bedziemy tutaj dyskutowali
o konkretnych terapiach, bo nie znamy sie na tym, tylko wyciggamy wnioski. Sg pienia-
dze, to powinny by¢ wdrazane nowe leki, zeby za rok pan mogt powiedziec, ze jesteSmy
juz prawie tak samo zaawansowani jak czolowka krajow europejskich, a nie caly czas
w ogonie, bo skoro na Zachodzie jest wdrozonych 50% wiecej réznych czasteczek, to zna-
czy, ze jest jednak jaka$ réznica miedzy nami. Mamy pienigdze, a nie leczymy.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Jeszcze jeden poset chee zabraé¢ glos w tej sprawie.

Posel Rajmund Miller (KO):
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Panie profesorze, chcielibySmy uslyszec - ja moze zdejme maseczke, bo ciezko mi mowié
- jak pan ocenia w tej chwili sytuacje w aspekcie COVID. Méwil pan o za matej liczbie
miejsc dla pacjentow chorych nowotworowo. Mimo bardzo optymistycznego przekazu
ze strony Ministerstwa Zdrowia, mamy twarde dane. W Polsce zapadalno§é¢ na choroby
nowotworowe jest mniejsza niz w innych krajach, ale umieralno$¢ jest znacznie, znacz-
nie wieksza niz w innych krajach Unii Europejskie;j.

Mamy rowniez opinie innych onkologéw, ktorg przytocze, i prositbym, jezeli pan
profesor potrafi, przyblizy¢é nam, dlaczego padala taka opinia: ,,Najpilniejsze potrzeby
to miedzy innymi rozszerzenie dostepnosci do nowych terapii objetych juz refundacjg”.
Skoro one sg objete refundacja, to pytanie do ministerstwa, jaka jest przyczyna trudno-
Sci w dostepnoéci dla pacjentow. Czy tych lekéw nie ma w Polsce, czy tez panstwo nie
refundujecie ich w dostatecznej liczbie, proporcjonalnie do potrzeb pacjentéow? Czyli,
krotko méwiac, jezeli lekarz uznaje, ze dana terapia jest potrzebna, czy sg ograniczenia
finansowe, w przypadku ktorych w szpitalu méwig — niestety, nie przeprowadzimy tej
kuragcji, poniewaz nie mamy pieniedzy na jej przeprowadzenie. To sg tego typu wnioski.

Proze panstwa, prawda tez jest, ze mimo tych optymistycznych rzeczy, o ktorych
panstwo moéwili, ta poprawa jest tylko o 8 punktéw w stosunku do tego, co bylo. Nadal
ponad 40% nowoczesnych terapii, ktore sg stosowane w krajach Unii Europejskiej, jest
niedostepnych dla polskich pacjentow.

I tutaj pewien paradoks — od dwoch lat mamy tak zwany Fundusz Medyczny prezy-
dencki, na ktérym lezy 6 mld zl. Pani z ministerstwa mowi — uruchomimy strumien,
zrobimy, ale go nie uruchamiacie. Jego nie ma, prosze panstwa. Dopiero wydaliScie
70 mln z 6 mld, ktore sg potrzebne dla pacjentow. To juz jest trzeci rok, prosze panstwa.
Gdzie wiec sg te srodki? W jaki sposéb je uruchamiacie? To jest 6 mld, a przypominam,

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 7)

ze kazda zlotowka z tego funduszu to jest zlotowka zabrana NFZ-owi, ktéra mogtaby is¢
na skuteczne leczenie. Czyli ten fundusz, mimo zapowiedzi pana prezydenta, ze to mia-
lyby by¢ pienigdze wiasnie na onkologie, na choroby rzadkie, jest dzisiaj fikcjg.

Prosze panstwa, codziennie otwieram Internet i serce mi sie kroi, bo znajduje dzie-
sigtki apeli rodzicow matych dzieci chorych na choroby nowotworowe, ktorzy blagaja
o skiadki spoleczne. Prosze panstwa, 6 mld trzymacie — nie panstwo, nie ministerstwo,
bo ja wiem, ze nie wy — na fikcyjnym funduszu, a dzieci umierajg z powodu tych chordb
nowotworowych i choréb rzadkich, ktére mialy by¢ od trzech lat leczone. W zwigzku
z tym, skoro jest tak dobrze, to prosimy o wyjasnienie, dlaczego tak naprawde jest Zle,
tym bardziej, ze mamy takie sygnaly ze Srodowiska pacjentow.

Pan profesor zajmuje sie leczeniem, i wielka mu chwata. Ja dziekuje wszystkim leka-
rzom, profesorom, za te wielkg wiedze, za to, co panstwo wprowadzacie. Ja mam kogo$§
bliskiego, kto choruje na chtoniaka, ktory kiedy$ byt wyrokiem. Dzisiaj, dzieki nowocze-
snym terapiom, ta choroba jest wyleczalna w wiekszosci przypadkéow. Cheiatbym jednak,
zebySmy unikneli propagandy sukcesu wtedy, kiedy tego sukcesu naprawde nie ma.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze panig dyrektor o udzielenie informacgji.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:

i.p.

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, ja oczywiScie jestem w stanie zro-
zumiec rozgoryczenie, ktore tutaj plynie, natomiast prosze zwroci¢ uwage... To znaczy,
rozgoryczenie... 6 mld, 2 mld, to sg niebotyczne kwoty, ktére w przestrzeni publicznej
sg podawane jako te, ktore mogly by¢ wydatkowane na rzecz poprawy leczenia pacjentow
chociazby onkologicznych, a nie sa.

Zwroce tylko uwage na to, ze ustawa o Funduszu Medycznym, ktéra tutaj zostata
przytoczona, i ten fundusz, ktéry w czeSci ma by¢ dedykowany na leczenie choréb rzad-
kich, w tym choréb onkologicznych, weszla w zycie pod koniec zesztego roku... Ustawa
z 7 pazdziernika 2020 r., wiec ustawa weszta w zycie 26 listopada zeszlego roku, czyli
tak naprawde rok odkad Fundusz Medyczny zostal uchwalony.

Procedury uruchamiania §rodkéw i opracowywania mechanizmoéw, ktére pozwala-
lyby i majg pozwoli¢ na uruchomienie strumienia finansowego, to sg procedury, ktore...
Wiecie panstwo, ustawa moéwi — bedg pieniadze, beda zadania, albo sg zadania, beda pie-
nigdze. Natomiast caly proces opracowywania mechanizmu trwa. Jest to proces kilku-
miesieczny, ktory wymaga akceptacji wielu gremiow, aby te pienigdze mogly faktycznie
poplynaé strumieniem do pacjentow.

Pan posel tutaj mowil, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji reko-
menduje wdrozenie pewnych czasteczek do refundacji, a one dalej nie sg dostepne. Pro-
ces refundacji jest procesem zlozonym, wielomiesiecznym. Jesli Agencja Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji da ministrowi rekomendacje, ze dana czasteczka moze byé
finansowana, daje rekomendacje, ze korzysci plynace dla pacjenta z refundacji sg oczywi-
ste, to p6zniej musi by¢ proces refundacyjny. Musi by¢, po pierwsze, wola firmy — zlozenie
wniosku refundacyjnego do ministra. Minister nie ma narzedzi przymusu wobec firm.
Z drugiej strony, to firma okresla, w jakiej czeSci wskazan refundacyjnych chce otrzymac
refundacje ze §rodkéw publicznych. Kolejny etap — negocjacje z Komisjg Ekonomiczna,
czesto wielomiesieczne. Firma stoi na swoim stanowisku, ministerstwo probuje jak naj-
lepiej dla pacjenta wynegocjowaé warunki refundacyjne.

Tak wiec ten proces jest bardzo zlozony, bardzo trudny i nasze wysitki po stronie
ministerstwa nakierowane sg tylko i wylacznie na to, zeby jak najwieksza liczba tych
czgsteczek mogla by¢ dostepna i refundowana. Natomiast w wielu przypadkach zdarza
sie tak, ze to firma w pewien sposob nie dopuszcza do tego, zeby w kréotkim czasie te
czgsteczki mogly by¢ dostepne.

I to, co tu powiedzial pan profesor z Gliwic. Na przestrzeni ostatnich trzech lat —
mySle, ze o tym nie mozna zapominac... Patrzymy na kraje bardziej rozwiniete, na kraje
Europy Zachodniej, Stany i chcielibySmy, zeby u nas bylo tak dobrze. Te cele, ktére
wyznacza Narodowa Strategia Onkologiczna, oczywiScie sg ustalone na 10 lat, ale mySle,
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ze to, co juz sie zdarzylo, i co juz sie dzieje i bedzie sie dzialo, zostanie zrealizowane tylko
z korzyscia dla pacjenta.

Proces, ktorego wymaga pewna konkluzja, zeby konkretny pacjent z konkretnym
nowotworem moégl otrzymaé konkretng czasteczke, to nie jest proces z dnia na dzien.
To nawet nie jest proces z miesigca na miesiac, natomiast — prosze mi wierzy¢ — wysitki
wszystkich pracownikéw Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia i Agen-
¢ji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji maja jeden cel — udostepnic do terapii,
zrefundowac jak najwieksza mozliwa liczbe produktéw leczniczych, tak aby te jako§é
i bezpieczenstwo pacjentéw moc jak najszybciej i w jak najwiekszym stopniu zwiekszac.
To jest cel nas wszystkich. Mysle, ze tak jak tutaj siedzimy w tej sali, jak pracujemy
w ministerstwie i we wszystkich agencjach i agendach ministra zdrowia, ktére zajmuja
sie tym procesem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, w kolejnoSci, moze pan posel.

Posel Jan Szopinski (Lewica):

Otéz, w kwestii Funduszu Medycznego, w przysztym roku, jak rozumiem, Ministerstwo
Zdrowia ma zaplanowane wydanie polowy z kwoty 4 mld z1, czyli tylko 2 mld. Ja moge
uwierzy¢ w to, co pani mowila, ale wtedy, kiedy przyjmowaliSmy ten Fundusz Medyczny
— to byt listopad ubieglego roku — nikt nie mowil, ze bedzie tak trudno z wydaniem
tych pieniedzy. Wrecz przeciwnie, byliSmy informowani, ze to jest jaki§ znakomity klucz
do tego, ze bedzie mozna finansowac to, czego nie mozna finansowac z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Tymczasem minal rok i otrzymujemy tego typu informacje jak od pani.
Ja moge w nie wierzy¢, pani nie ma w tym zadnego... Natomiast niepokoi mnie kwestia
przyszlego roku, bo panstwo zakladacie wydanie tylko 2 mld zt z 4 mld zi. To jest nie-
pokojace. W zwigzku z tym powiedzialbym, ze z tego naszego posiedzenia podkomisji
powinien wyplynaé wniosek do pana ministra, ze chcielibyémy jednak zintensyfikowania
prac w ministerstwie w kwestii dotyczacej wykorzystania pieniedzy, ktore — powtarzam
- sg. My nigdzie nie potrzebujemy o nie zabiegac.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Prosze pana posta.

Posel Rajmund Miller (KO):

Roéwniez moja pro§ba, pani dyrektor, dlatego ze choroba onkologiczna to nie jest cho-
roba, ktora czeka, a czas, o ktorym pani méwi, to jest nieraz wyrok dla wielu pacjentéw,
wiec pienigdze, ktore tam leza, powinny byé w pelni wykorzystane. Ta choroba sie nie
cofnie, jezeli nie udostepnimy pacjentom... Gdzie$§ tu mam dane, ze na sto dwadzieScia
ile$ substancji w Polsce dostepne sg tylko 64. To jest sprzed miesigca. Nie wiem, jak
jest na dzisiaj, nie chciatlbym przektamywaé sytuacji. W zwiazku z tym musi nastgpic
intensyfikacja.

Pani dyrektor, ja nie chciatbym tutaj ustyszeé tego, co uslyszatem rok temu, podczas
spotkania zespotu do spraw chorob nowotworowych, kiedy zapytalem pana wicemini-
stra o szczepienia na HPV. Wie pani, co uslyszalem? To, ze Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji dzisiaj uwaza, ze te szczepienia nie sg jeszcze sprawdzone.

Nie mam do panstwa zaufania i mam prawo go nie mie¢, skoro w Australii szcze-
pienie przeciw HPV spowodowalo spadek liczby nowotworéw kobiecych, raka szyjki
macicy o dziewieédziesiat klika procent. To samo zdarzyto sie w Szwecji i krajach skan-
dynawskich, a ja slysze od wysokiego przedstawiciela ministerstwa, ze jest to metoda,
ktora nie ma korzystnej oceny Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Przeciez my nie mozemy spotykac sie z takimi paradoksami. Dlatego prosze sie nie gnie-
wac, ze mam ograniczone zaufanie. Jednak nasza prosba jest taka, bo my nie pracujemy
w ministerstwie i nie wiemy dokladnie, jakie panstwo macie te procedury administra-
cyjne. Prosimy ministra o przyspieszenie tych procedur, bo przewlekanie, to jest Smieré
dla wielu pacjentow.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:

Jezeli chodzi o sugestie pana posta, ze w przyszlym roku mamy zamiar wydac¢ z Fun-
duszu Medycznego tylko 2 mld z 4, to o czym moéwitam, to jest tylko jeden subfundusz
infrastruktury strategicznej, a Fundusz Medyczny sklada sie z czterech subfunduszy, dla
ktorych sg dedykowane te 4 mld. Tak wiec — zeby nie bylo pewnego przeklamania czy
niezrozumienia — to nieprawda, ze chcemy wydac tylko 2 mld z 4, a reszte zostawic bez
wydatkowania, poniewaz... Ta informacja moéwita tylko o czesci dotyczacej subfunduszu
infrastruktury strategiczne;.

Natomiast, jezeli chodzi o szczepienia przeciw HPV, to absolutnie, rekomendacje
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji sg pozytywne. Od 1 listopada tego
roku szczepienia przeciw HPV weszly do refundacji aptecznej w 50%, natomiast na ten
moment pracujemy nad rozwigzaniami, ktore pozwolityby... Myéle, ze w przyszlym roku
bedziemy mogli zakomunikowa¢ panstwu sukces nad pelna... Bo tu jest kategoria wieku
zgodnie z ChPL. Czyli kazda dziewczynka w wieku miedzy 9 a 15 lat moze skorzystaé
z tego szczepienia, ale w refundacji aptecznej. Do tej pory bylo to tylko na 100%, wiec
jakby krok naprzdd jest zrobiony. A to, co ma sie zdarzy¢ w przyszlym roku, to w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej sfinansowanie ze §rodkow NSO szczepien przeciw
HPV dla okreslonego rocznika. Mowimy o dziewczynkach w wieku 11-12 lat, i to juz
bedzie bezplatne szczepienie dla okre§lonych rocznikéw, zgodnie ze wskazaniami eks-
pertow.

Tak wiec ja rozumiem, ze z panstwa punktu widzenia procedury ministerialne sg bez-
duszne i one trwaja, wiemy o tym, natomiast pewnych mechanizméw, pewnych procesow
nie jesteSmy w stanie przeskoczyc. Jednak sg to tematy dla nas bardzo wazne. Pracu-
jemy nad nimi i mysle, ze w ciggu kilku miesiecy beda kolejne dobre informacje.

Natomiast odno$nie do tego, co pan posel mowil, to tez wybrzmialo i jest przekazane
w informacji. Proces i procedury. W tym momencie jest procedowanych sporo wnioskow
przez Komisje Ekonomiczng wlasnie w zakresie nowych czgsteczek i wskazan refunda-
cyjnych w chorobach onkologicznych. Myéle wiec, ze kolejne listy lekéw refundowanych,
kolejne obwieszczenia bedg rowniez zawieraly kolejne czgsteczki. Tak wiec ten krok
naprzod jest caly czas robiony. Nie stoimy w miejscu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Panowie postowie, teraz chcialabym oddac glos stronie spoleczne;...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ad vocem powiem jeszcze dostownie dwa zdania, potem strona spoleczna i juz nie bede
sie wtracal. Dobrze?

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Dobrze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Slucham pani dyrektor, ale ja naprawde nie przyszedtem po to, zeby pani dyrektor jakas
przykro§é sprawiaé, tym bardziej ze nie ma tutaj ministra, wiceministra, i spodziewa-
tem sie tego, i przeciez nie pani jest odpowiedzialna za to, o czym dzisiaj rozmawiamy.
Natomiast prosze mi nie wciska¢ dziecka w brzuch, bo to jest nieprawda, co pani mowi,
ze te 2 mld to weale nie beda 2 mld tylko wiecej, ze to jest tylko !/, subfundusz z tego
Funduszu Medycznego. To jest nieprawda. W 2020 r. zostaly przekazane 2 mld, 4 z gro-
szamiw 20211 4 mld w 2022. Nie wziaglem tego z kapelusza, tylko sg to zapowiedzi mini-
sterstwa, ze w przyszltym roku z tych 4 mld, ktore beda na przyszly rok... Juz powinno
by¢ odlozonych 6 z groszami, czyli razem bedzie 10 i panstwo z tych 10 wydacie 2, czyli
zostanie 8.

Nie polemizuje z tym, ze jest postep w ostatnich latach, ale to jest normalne,
ze w ogole jest postep. Nawet za Tuska byl postep, mimo ze nikt nie chce z tym sie zgo-
dzi¢. Zatem postep jest z roku na rok, i to jest zupelnie normalne, ale miat by¢ przetom
dzieki pienigdzom, ktore w czerwcu 2020 r... Zapamietatem, ze to bylo wiosna. Rzeczy-
wiScie wiosng pan prezydent szumnie zapowiedzial powstanie takiego... Zresztg na pare
dni przed wyborami byl taki przypadek. Potem te pienigdze, po ustawie, zostaly prze-
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kazane, wyosobnione, ale nie zostaly uruchomione. Do tej pory sto siedemdziesiat pare
milionéw z 6 mld... Tak wiec nie jest tak, jak pani mowi.

Nie wierze w to, dlatego ze firmy nie skladajg prosby o refundacje, to panstwo nie
wprowadzajg na rynek nowych czgsteczek. Po prostu te pieniadze, z réznych powo-
dow, ktorych ja nie znam, nie sg uruchamiane, a powinny byé uruchomione, bo ludzie
na to czekaja. Rzeczywiscie umieraja ludzie, ktérzy mogliby nie umrze¢ w momencie,
gdyby byt postep, no chociazby w tej przewleklej bialaczce limfatycznej, dzieki nowym
procedurom. Tak wiec nie chce z panig polemizowaé. Wyglada pani na sympatyczng
osobe i nie chce pani zadnej przykrosci sprawia¢, natomiast prosze nas tutaj... Nie pole-
mizowaé w tej sprawie.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Prosze strone spoteczng. Prosze o przedstawienie sie do protokotu.

Ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech

Wisniewski:
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Z najwieksza przyjemnoscig. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Pol-
skich. Przystuchujac sie ostatnim minutom dyskusji siegngtem do opinii Biura Analiz
Sejmowych odnoénie do projektu ustawy budzetowej na kolejny rok. Koszty Fundu-
szu Medycznego na 2022 r. zaplanowano w wysokos§ci 2232 mln zl, co zresztg specjali-
ste do spraw spotecznych Biura Analiz Sejmowych skiania do konkluzji, zeby zmienié
ustawe i zmniejszyc¢ zakres dotacji.

Mam kilka pytan, bo w tym materiale, ktory byl przedstawiony cztonkom wysokiej
podkomisji nie byto mowy o pewnych projektach, zresztg bardzo stusznych, ktore mini-
sterstwo realizowalo w przeszlosci, i ktére — wedltug mojej najlepszej wiedzy — niebawem
powinny sie ,,skonkludowaé”. Jezeli mnie pamie¢ nie myli, w najblizszym roku ,,skon-
kludujg” sie dtugie, wieloletnie prace nad Krajowym Rejestrem Onkohematologicznym.
To jest projekt finansowany bodaj ze Srodkéw unijnych, prowadzony przez Narodowy
Instytut Onkologii w Warszawie, zreszta z duzym zaangazowaniem — wedltug mojej wie-
dzy - érodowiska hematologow. Chcialbym wiec zapytac, na jakim etapie jest ten projekt.
Czy jego zakonczenie jest niezagrozone i czy niebawem mozemy spodziewaé sie rozpo-
czecia prac nad rozporzadzeniem ministra zdrowia w sprawie usankcjonowania tego
rejestru w systemie ochrony zdrowia?

Drugie pytanie dotyczy §wiadczenia kompleksowej diagnostyki i leczenia nowotwo-
row krwi. Jak panstwo by¢ moze pamietajg — a zaktadam, ze wiekszo$¢ z nas tak — mini-
ster kierujgc do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zlecenie dotyczace
przygotowania §wiadczen tzw. unitéw narzadowych w najczesciej wystepujacych nowo-
tworach — co zresztg p6zniej publicznie kilka razy powiedzial — planowal uruchomienie
$§wiadczenia kompleksowego wlasnie w przypadku nowotworéw krwi. Chciatbym wiec
zapytaé, na jakim etapie sg te prace i tak naprawde, czym to §wiadczenie jest, bo tej
informacji troszeczke mi zabrakto.

Trzecie pytanie dotyczy zlecenia nr 42 z 2020 r. z Ministerstwa Zdrowia do Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wielokrotnie méwiono dzisiaj o Narodo-
wej Strategii Onkologicznej, o takich wskaznikach dostepnoSci do terapii przeciwno-
wotworowych. W tym oto zleceniu nr 42 Ministerstwo Zdrowia zlecilo na podstawie
Narodowej Strategii Onkologicznej przygotowanie syntetycznego wskaznika dostep-
nosci terapii przeciwnowotworowych. Co mniej wiec 2 miesigce zwracam sie w trybie
dostepu do informacji publicznej z pros§bg o kopie wszystkich dokumentow zwigzanych
z wykonaniem tego zlecenia. Do dzisiaj nie uzyskatem zadnego z nich. Chciatbym zapy-
taé, na jakim etapie jest opracowanie tego dokumentu czy tego wskaznika. Przypomi-
nam, ze jest to zobowigzanie z Narodowej Strategii Onkologicznej — zobowigzanie calego
rzadu.

Przechodzac do kwestii Funduszu Medycznego, mam dwa pytania. Po pierwsze,
w dokumencie przygotowanym dla cztonkéw podkomisji byla mowa o tym, ze plano-
wane jest uruchomienie tego programu, tego konkursu, jezeli chodzi o dofinansowanie
o$rodkéw onkologicznych czy tych, ktore w ustawie o sieci szpitali sg nazwane onkolo-
gicznymi i pulmonologicznymi. Tam pojawia sie informacja, zresztg podobnie jak w roz-

i.p.
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pisanym w ostatnich dniach konkursie dla szpitali pediatrycznych, ze minimalna kwota
alokagji to jest 50 mln zi. Wedlug mojej wiedzy — wszyscy panstwo poslowie macie prze-
szlo§¢ samorzgdowg — 50 mln zl to jest potezna inwestycja. Pytanie, czy tak naprawde,
ustawiajac ten prog tak wysoko, nie zamykamy drogi do sktadania wnioskéw by¢ moze
mniejszych o§rodkéw, o ktérych byl uprzejmy wspomnieé pan profesor, jako tych, ktore
moglyby udzielaé pewnej czesci §wiadczen. Ustawienie tak wysoko tego minimum by¢
moze spowoduje, ze wiele tych podmiotow, ktore miatyby szanse, pewnie tez ambicje,
stworzenia u siebie czego$ hematoonkologicznego czy hematologicznego, nigdy takiej
szansy nie otrzyma albo nie otrzyma szansy na modernizacje. Pytanie, dlaczego akurat
50 mln z! to jest ta wartosc.

I ostatnia rzecz. W ustawie o Funduszu Medycznym - co prawda, to jest niezwig-
zane z samym Funduszem Medycznym - pojawil sie zapis, ze w przypadku wydania
negatywnej rekomendacji prezesa Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w ramach normalnego postepowania refundacyjnego, jezeli ta rekomendacja jest nega-
tywna, to lek nie podlega finansowaniu w ramach procedury RDTL. Obecnie ta lista,
publikowana w formie komunikatu ministra zdrowia, obejmuje ponad 100 pozycji. Jest
tam przynajmniej ponad 10 terapii stosowanych w leczeniu nowotworow krwi. Chcial-
bym wiec zapytaé, w zwigzku z tym, ze osobiscie znam osoby, ktorym to zamknelo droge
do uzyskania tej terapii, jaka byla racja wprowadzenia tego przepisu i czy w ramach spo-
dziewanej nowelizacji, jezeli panie dyrektor dysponuja takg wiedza, jest plan zniesienia
tego przepisu jako ograniczajgcego w sposob zasadniczy dostepnosé terapii dla pacjentéw
znajdujacych sie w szczegélnie trudnej sytuacji. Pieknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani dyrektor, o udzielenie informagji.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Dominika Kajka, Departament Lecznictwa, zastepca dyrektora.
Postaram sie pokrotce odniesc do tez i pytan pana Wojciecha Wisniewskiego. Bedzie
mi stosunkowo trudno, poniewaz nie notowalam ich, ale na tyle, na ile zapamietatam,
bede odpowiada¢. Pozwola panstwo, ze w ten sposéb, a jezeli nie, to pan Wojciech bedzie
dopowiadat i dopytywat...

Pierwsze pytanie dotyczylo polskiego rejestru choréb onkohematologicznych.
W zeszlym tygodniu decyzja pana ministra skierowaliémy projekt rozporzadzenia
do konsultacji wewnetrznych. Tak wiec z cala pewnoé$cig moge powiedziec, ze rejestr
powstanie, czyli bedzie to nowoczesna wersja KRN - Krajowego Rejestru Nowotworow.
Bedzie tam wiecej danych szczegotowych. MySle, ze bardzo dobrze zostala przygotowana
analiza potrzeb dla tego projektu i zostanie on skierowany do konsultacji publicznych.
Mam nadzieje, ze jeszcze w tym roku. Sadze, ze w ciggu pierwszego kwartaltu ten rejestr
powinien wej$¢ w zycie i oczywiScie nastepne etapy, czyli procedowanie umowy z pod-
miotem prowadzacym rejestr.

Odnoszac sie do dalszych postulatow, a w zasadzie pytan, ktore dotycza realizacji
harmonogramu Narodowej Strategii Onkologicznej, ktora rowniez jest we wlasciwo-
Sci Departamentu Lecznictwa, tak zwane unity onkologiczne sg procedowane wspoélnie
z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zgodnie z harmonogramem prac.
I teraz, jesli panstwo pozwola, zaczne od tego, co chyba najbardziej bedzie odpowiadato
tematowi dzisiejszego posiedzenia, a wiec prac dotyczacych wprowadzenia referencyj-
nosci w hematoonkologii, czyli nowej organizacji opieki nad pacjentem onkohematolo-
gicznym.

Projekt zostal przygotowany. Niemniej jednak, z uwagi na procedowanie w zakresie
unitéw onkologicznych, czyli na przyktad zmiane Brest Unit Cancer, czyli rozporza-
dzenia, ktore nadal jest niewdrazane i wymaga wielu korekt, w zwigzku z czym mamy
malg liczbe realizatorow, ktorzy przystapili do umowy, rozpoczeliSmy wilasnie od tego
projektu. On bedzie niebawem — w lutym — przekazany do konsultacji.

Nastepnie, nie mozna nie wspomniec... Ale wybaczg panstwo, odpowiem panom
postom i troszeczke zagaje temat Funduszu Medycznego. Pan minister dostrzegl to,
ze pieniagdze nie zostaly wykorzystane w pelni i nie mozemy w tym momencie mowiac
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o leczeniu zapomnie¢ o diagnostyce. Plan choréb rzadkich, ktéry wszedl w zycie we wrze-
$niu tego roku uchwatg Rady Ministrow — a jak wiadomo choroby nowotworowe sg cho-
robami rzadkimi - przewidywal przeznaczenie pewnej kwoty na leki.

Uplynat bardzo kroétki czas od momentu, kiedy ta uchwata weszta w zycie. My reali-
zujemy plan dla choréb rzadkich zgodnie z harmonogramem. Zostalo zmienione rozpo-
rzadzenie w sprawie priorytetow ministra zdrowia i choroby oraz diagnostyka choréb
rzadkich zostaly wpisane do tego rozporzadzenia. Réwniez pewna kwota w ramach Fun-
duszu Medycznego zostala przeznaczona na leczenie 0s6b z chorobami rzadkimi. Biorgc
jednak pod uwage to, co panowie postowie powiedzieli, ze pewna wiekszo§¢ kwoty nie
zostala wykorzystana na leczenie, pan minister... Poniewaz w toku mamy réwniez bardzo
nowoczesng diagnostyke molekularng i genetyczng, ktora przy wsparciu pani profesor
Latos-Bielanskiej nabrata rozpedu i procedujemy obecnie zmiane w zakresie diagnostyki
choréb rzadkich, w tym choréb nowotworowych w agencji, do konca lutego otrzymamy
pakiet zmian i bedziemy w stanie zmieni¢ wykaz $§wiadczen gwarantowanych w zakresie
nowoczesnej diagnostyki molekularnej i genetycznej. Czyli pacjent otrzyma panel badan
i nie bedzie trzeba wysyta¢ wynikow za granice. Bedzie to dostep do tych sekwencjono-
wanych, nowoczesnych metod, NGS i innych, ktore tak dtugo postulowato §rodowisko.

Wracajac do pana Wojciecha, bo troszeczke odbieglam od tematu, nie mogtam jednak
nie wspomnie¢ o diagnostyce, ktora jest na poczatku calego procesu. Bede przechodzita
do kolejnych unitow.

Zostala opracowana zmiana rozporzadzenia w zakresie wprowadzenia nowego
modelu. To jest nowe rozwigzanie organizacyjne dotyczace chorych na raka pluca. Zapla-
nowaliSmy przygotowanie takiego modelu i pierwsze konsultacje — jak zawsze to sg kon-
sultacje wewnetrzne — zaczniemy w lutym 2022 r.

Nastepnie, opracowanie i procedowanie zmiany rozporzadzenia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych wprowadzajacych nowe rozwigzania dla pacjentéw z nowotworem
gruczolu krokowego i pecherza moczowego. To sg prace zaplanowane na trzeci kwartat
2022 r. Naszym zamiarem jest to, by przyszly rok obfitowal we wprowadzenie unitow,
ktoére przedstawia harmonogram prac Narodowej Strategii Onkologiczne;j.

Nastepnie, opracowanie i procedowanie zmian rozporzadzenia w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych wprowadzajacych rozwigzania organizacyjne w zakresie opieki
dla pacjentéw z nowotworami z zakresu tak zwanej ginekologii onkologicznej. To jest
czwarty kwartat 2022 r.

Szanowni panstwo, zebySmy wszyscy mieli jasno$¢. To sg potezne materialy, ktore
miesigcami opracowywala grupa analitykow przy wspotpracy z ekspertami klinicznymi
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Nastepnie te materialy sg przeka-
zywane do ministerstwa i ministerstwo wdraza taki unit. Rozpoczyna sie — jak mozna
powiedzie¢ — ponowna dyskusja z ekspertami odnoénie do mozliwo§ci wprowadzenia,
czasu, jak rowniez odpowiedniej wyceny.

Jesli chodzi o referencyjno$¢ w hematoonkologii, to pozwole sobie tutaj wlasciwie
na pro§be — moze pan minister moégtby powiedzie¢ apel — bo niezbedne jest wypracowa-
nie standardéw organizacyjnych w hematoonkologii, w hematologii, nastepnie wypra-
cowanie zalecen postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. To jest co§, co stanowi
podwaliny pod nasz system opieki nad pacjentem chorym wiasnie na choroby ukladu
chitonnego i uktadu krwiotworczego.

To jest w zasadzie jedyna rzecz, ktéra moze na pewnym etapie wstrzymywac prace
dotyczace opracowania modelu referencyjnosci w hematoonkologii. Jestesmy juz po roz-
mowach z konstantami krajowymi w tej dziedzinie i wszyscy jednym glosem przyznaja,
ze faktycznie Srodowisko powinno poméc nam wypracowaé¢ wlasnie te standardy, tak
zeby pacjent byl ,,zaopiekowany” od poczatku. Zeby wiadomo bylo, co mu sie nalezy, ile
ma by¢ pielegniarek przy 6zku, ile ma by¢ 16zek. To wszystko wlaénie jest ukonstytu-
owane w standardzie.

Nie wiem, czy panstwo sobie zycza, bym moéwila o pozostatych unitach onkologicz-
nych. To wynika z naszego harmonogramu prac. Nie chciatlabym tez przediuzaé. Moze
sg jeszcze inne pytania. A jezeli nie wyczerpalam pytan pana Wojciecha, to rowniez
zapraszam... Zaraz zobacze, na jakim etapie jest to u nas...
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Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo prosze strone spoleczng o wypowiedzenie sie, a pozniej oddam glos postom.
Bardzo prosze.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:

i.p.

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych. Dzisiaj
naszym tematem jest hematoonkologia i w zasadzie hematologia 2021, czyli to, co wyda-
rzylo sie w ostatnim czasie. MyS§le, ze zar6wno onkologii, jak i hematoonkologii nie
powinni§my zawezac jedynie do refundacji lekéw. Dla nas, pacjentow, wazny jest caty
proces opieki, poczawszy od profilaktyki do nawet terminalnego stanu hospicyjnego.

Mysle, ze wlasnie ten obszar hematoonkologii — bo to nie jest dziedzina, to jest
obszar - jest bardzo specyficzny pod tym wzgledem, co podkre§lit pan profesor, ze tutaj
nie ma profilaktyki. Powiedzialabym, ze czeSciowo jest ta profilaktyka, bo na przyktad
w takich procedurach jak przeszczepienia mamy profilaktyke, ktora pozwala nam nie
rozwina¢ choroby zwigzanej z wirusem cytomegalii. Tutaj na pewno jest potrzeba wpro-
wadzenia tej profilaktyki, o ktorg zabiegamy od dwoch czy nawet juz prawie trzech lat.

To jest bardzo potrzebne, bo wiemy, ze w hematoonkologii mamy dwie metody lecze-
nia Pierwsza, to farmakoterapia, a druga sg przeszczepienia. I tutaj pan profesor bardzo
shusznie zauwazyl, ze jesli chodzi o choroby hematoonkologiczne to jest pewna nieréw-
no$¢ w dostepie pacjentéw do leczenia, bo opieka objeci sg pacjenci z przewlekla bia-
taczka szpikowa, z przewlekla biataczka limfocytowa. Duzy postep nastgpit w zeszlym
roku, mamy nawet CAR-T w ostrej bialaczce limfoblastycznej. Troszeczke gorzej jest
z ostrg bialaczka szpikowg, ktora dla nas, pacjentéow, bedzie priorytetem na ten rok —
na rok 2022. Chcemy sie tym zajgc.

Chcemy, zeby weszly leki, ktore sg w tej chwili w procesie refundacji, niekoniecznie
po takich cenach, jakie wyobrazaja sobie firmy, na przyktad po milion ztotych, bo to jest
lekka przesada. Checemy tez zajaé sie szpiczakiem, bo jesteSmy troszeczke w tyle. Nawet
dzisiaj ukazal sie projekt listy, ktora ewentualnie w styczniu bedzie procedowana i refun-
dowana, i wlasnie zwrdciliSmy uwage na tego szpiczaka.

Zauwazamy tez, ze ministerstwo zar6wno w onkologii, jak i hematoonkologii zaczyna
my$le¢ w sposob strategiczny. Nie chodzi o to, zeby wprowadzié¢ jeden lek do jednego
programu, ale zeby zmieniaé strategicznie programy, tak zeby pacjenci byli leczeni nawet
z takg strategia dla poszczegdlnego pacjenta.

Natomiast przechodzac do tych filaréw w Funduszu Medycznym, o ktérych méwimy,
to rzeczywiscie inwestycja w kadry, lekarzy, pielegniarki, to jest oczywiste. Natomiast,
to co nam pacjentom jest najbardziej potrzebne, to koordynator. Tych koordynatoréw
nie ma. W hematoonkologii — bylo takie badanie Uczelni Lazarskiego — okazuje sie,
ze 80% tych koordynatorow to sg lekarze, a to powinny by¢ zupelnie inne osoby, dedy-
kowane pacjentom.

Jesli chodzi o infrastrukture, to tez jest ogromna nieréwnos§é. Dlatego ze sg wspa-
niale oérodki, takie jak Instytut Hematologii i Transfuzjologii, jak Wroctaw, Poznan,
Gdansk, i sg male oddzialy w szpitalach wielospecjalistycznych.

Robityémy takie warsztaty dla pacjentéw hematoonkologicznych. JezdzitySmy po Pol-
sce 1 widzialySmy, jak wygladaja... Nie chce mowic teraz o poszczegdlnych miastach,
bo nie chce nikomu robié przykroSci, ale niektoére z tych oddzialtéw, to obraz nedzy i roz-
paczy. To trzeba by wyréwnac, ale nie wiem, czy te 50 mln powinno byé¢ na oddzial.
To powinny by¢ pienigdze przeznaczone na ten wielospecjalistyczny szpital. Szpital
powinien podja¢ sie takiego wysitku, jezeli jest duzy i wojewddzki, i umie¢ wykorzystac
te pieniadze, skoro sg dawane, bo dziala to w dwie strony.

Duzg przeszkoda w tym, ze pewne rzeczy nie sg u nas wdrazane albo sg dtugo wdra-
zane — o czym mowila pani dyrektor — sg op6znienia legislacyjne. To jest bardzo trudne.
To trzeba opracowaé. Tego nie da sie tak zrobi¢, a znajac juz troche pana ministra Mit-
kowskiego, pan minister nie zrobi niczego, co nie bedzie lege artis. Tutaj nie ma mowy.
Na przyktad, zahamowania we wprowadzeniu pewnych lekow, ktore moglyby byc¢ z Fun-
duszu Medycznego, tez z tym sie wigza, tak samo jako to HPV, o ktorym méwiliémy przed
chwilg. Co bowiem hamuje wprowadzenie szczepien HPV? Brak odpowiedniej zmiany
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w ustawie refundacyjnej, bo ustawa pozwala na bezplatne stosowanie szczepien tylko
w momencie, kiedy one sg obowiazkowe, a to sg przeciez szczepienia dowolne, na ktore
trzeba wyrazi¢ zgode. Dopoki tego nie zmienimy w ustawie, to szukamy réznych sposo-
béw. By¢ moze beda to pieniadze z funduszu, o co my apelujemy.

Bardzo wazne w tej specyfice, o ktérej méwimy, jest tez to, ze pacjenci hematoonkolo-
giczni nie majg swoich hospicjow, a oni, niestety — co juz byto tutaj méwione - sg podda-
wani, niektérzy do konca zycia, procedurom przetaczania krwi. To jest procedura, ktéra
tez jest w tej chwili... Ostatnio pan konsultant, ktory zajmuje sie wlasnie przetoczeniami,
jest specjalista w tej dziedzinie, mowil, ze trwaja prace nad tym, zeby to zmienié, zeby te
procedury byly krotsze i zeby to odbywalo sie w sposéb sprawny.

Mysle, ze rzeczywiScie musimy zrobi¢ wszystko, zeby te pienigdze.... Styszatam ostat-
nio wypowiedz pana Wojciecha Wisniewskiego, ktéra troche mnie zdziwila. Ona byla
bardzo fantastyczna, dotyczaca genezy Funduszu Medycznego. My znamy zupelnie inng
geneze tego funduszu, bo to byt fundusz postulowany przez organizacje pacjentéw. Ania
tez podpisywala pismo, ktére nawet trafito do pana premiera Kaczynskiego, i byto wspal-
nie napisane. Dlatego powstal ten fundusz.

Powiem tak — rzeczywiScie musimy zrobié¢ wszystko, zeby te pienigdze umieé wydac.
Trzeba poprawié legislacje, ale tez placowki musza sie nauczy¢ wydawaé pienigdze.
My nie chcemy, zeby te pienigdze wrocity do NFZ i poszly na takie najprostsze badania.
Wszystkie placowki chcialyby robié najprostsze badania i najprostsze procedury §wietnie
platne. My chcemy, zeby to poszlo na procedury o wysokiej jakosci, nowoczesne, inno-
wacyjne, o czym moéwimy, nowoczesng diagnostyke molekularna, zeby poszly na bada-
nia takie jak PET czy tomografia komputerowa, taka juz bardzo innowacyjna. To jest
nasze marzenie, a nie to, zeby one wrocity do NFZ, zeby z tego zrobi¢ duzo, poplacié...
Nie, to nie o to chodzi.

Te pienigdze powinny trafi¢ do placowek, ktore sg... By¢ moze ministerstwo tez
ma trudnos$ci kadrowe, tez brakuje specjalistow i osob, ktore by pracowaty dzien i noc,
zresztg nie za jakie$ niebotyczne honoraria, jakie sg w korporacjach. Tutaj tez brakuje
0sob, brakuje personelu, ktéry mogtby zajac sie tym, na przyktad, skad bierze sie kwota
50 mln. Moim zdaniem, tatwiej jest podzieli¢ taki fundusz na 50 mln niz procedowac ile$
wnioskéw bardzo indywidualnych i dopasowanych do potrzeb danego szpitala. A moze
to jest lepsza droga, zeby po prostu, jesli ktos§ wymysli cos lepszego, co$ bardziej war-
tosciowego, bylo to procedowane i na to byly przeznaczane te pieniadze z Funduszu
Medycznego?

Jezeli chodzi o sprawe RDTL, ktorg tutaj Wojtek poruszyl, i stusznie, to RDTL bar-
dzo sie zmienil. Zmienit sie w tym kierunku, ktory postulowali$émy, czyli ze w koncu
lekarze mogg to czyni¢, wystawiac, ale faktycznie jest grozba, ze powstaje taka dziura,
poniewaz AOTMiT rzeczywiscie ocenia leki nie tylko pod wzgledem klinicznym, ale tez
pod wzgledem wartoSci ekonomicznej. Z kolei firmy przystepujac do procesu refundacji
bardzo podwyzszaja ceny lekow, poniewaz chcg pdzniej mie¢ z czego schodzié.

My nawet proponujemy niektérym firmom, ze chetnie wystgpimy do ich centrali
gdzie$ na §wiecie, w Stanach, w Paryzu, w Londynie i poprosimy te centralne, zeby nie
robili sztucznych zabiegéw podnoszenia ceny po to tylko, zeby potem ja znizaé. Efekt
tego wszystkiego jest taki, ze lek nie trafia do refundacji. To znaczy, przerwana jest jakby
refundacja. Ci pacjenci, ktérzy majg ten lek w refundacji, korzystaja z niego i jest swiet-
nie. Jesli szybko przeprowadzimy proces refundacji i lek wejdzie do programu, to jest
super, ale jesli bedzie sie to §limaczylo, to pacjenci zostajg bez niczego. Ci nowi pacjenci
nie majg leku, a jeszcze moze by¢ taka sytuacja, ze w ogole firma zrezygnuje i nie bedzie.
Tak wiec tak to wyglada i taka jest rzeczywistos¢. Mamy o tym duze pojecie.

Oczywiscie rozczarowalo to nas — nie wiem, czym kierowala sie AOTMiT - w przy-
padku mechanizmow wezesnego dostepu, ktore miat wprowadzic¢ fundusz i ktore wpro-
wadzil. Jesli chodzi o leki innowacyjne, to zaden, zero, jesli chodzi o onkologie, a jesli
chodzi o... Tu sg potrzebne rozmowy z AOTMiT. A jesli chodzi o te technologie wyso-
kiej wartosci, to trzy leki hematologiczne CAR-T, i one pewnie wejda, jesli nie wejda
w ramach funduszu. I jeszcze tylko jeden lek wszedl, jesli chodzi o jelito grube, wiec
to jest troszeczke za malo. SpodziewaliSmy sie wiecej i na tych listach poczatkowych
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tych lekéw byto duzo, duzo wiecej. Nie wiem, dlaczego AOTMiT przyjal tak bardzo ostre
kryteria. Trudno powiedzie¢.

Wracajac do hematoonkologii, myéle ze bardzo wazne jest to, o czym pani méwila,
ze powstanie co§ w rodzaju sieci hematologicznej, czyli szpitali referencyjnych.
To na pewno pozwoli uporzadkowaé sprawe. I znowu ta specyfika, te t6zka, o ktérych
moéwimy...

Ostatnio mialy$my przyjemnos¢ by¢ na oddziale hematoonkologicznym w szpitalu
przy Banacha. ZostalySmy oprowadzone po takim nowym oddziale. To tez jest specy-
ficzne. To nie sg zwykle oddzialy. One sg jak w szpitalach zakaznych. Tam muszg by¢
§luzy. Tam muszg byc zachowane wyjatkowe standardy, czystos¢, aseptycznosé, zwlasz-
cza na oddzialach przeszczepowych. Pan profesor wie to najlepiej, bo takie oddzialy
ma. To jest kosztochlonny rodzaj naszej onkologii. Tak wiec widzimy takie problemy
i bedziemy sie starali rozwigzaé problem koordynatora, bo mamy taki grant i bedziemy
nad tym pracowac, jak koordynator powinien funkcjonowac w systemie polskiej opieki
onkologicznej, bo to jest tu potrzebne. Diagnostyka jest bardzo trudna, nie jest prosta,
obejmuje ile§ procedur i czasami tych procedur nie da sie wykona¢ w jednym miejscu.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, bedziemy zmierzac¢ do konca, bo godzina jest juz
bardzo pdzna, a jutro znowu od rana bardzo wcze$nie zaczynamy prace w komisjach.
Tutaj panstwo pracujg przy obsludze Komisji, musza przygotowac ustawy, tak wiec
to nie jest proste. Teraz prositabym o bardzo krétkie wypowiedzi.
Bardzo prosze, moze najpierw pani dyrektor. P6zniej oddam jeszcze glos na chwile
stronie spotecznej, ale dostownie po dwie minuty, bo jest juz bardzo pézno.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Jedno zdanie tylko, szanowni panstwo. Nie zidentyfikowalam unitu krwi. Nie wiem, czy
my mowimy teraz o referencyjnosci w hematologii czy o czyms$ innym, bo czegos$ takiego
nie ma u nas w harmonogramie... Pan Wojciech powiedziat...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Dobrze. Bardzo prosze jeszcze strone spoleczna, ale naprawde bardzo krotkie wypowie-
dzi.

Prezes Fundacji ,,OnkoCafe - Razem Lepiej” Anna Kupiecka:
Anna Kupiecka, Fundacja ,,OnkoCafe — Razem Lepiej”. Jesli ma by¢ krotko, to o tym,
co tu i teraz... Przychylam sie oczywiScie do tego, co mowila Ola, ze nie tylko leki
w hematoonkologii, ale to akurat taka specyfika. Jak panstwo wiedza, tu nie da sie
wycigé. Tu przede wszystkim trzeba leczyc i te terapie ratuja zycie.

Mamy COVID. Nie ukrywajmy tego. Kazdy z nas wie, ze pacjent hematoonkologiczny
to jest pacjent niezmiernie narazony na skutki Smiertelne w przypadku zakazenia sie
koronawirusem, co jest bardzo czeste. Dlatego tez tymi pacjentami hematologicznymi
warto byloby sie zajagé, i to pilnie.

Panie tutaj wyraznie méwily — my znamy przebieg proceséw refundacyjnych, ich
Sciezke iich czas trwania. Jednak wszyscy doskonale wiemy o tym, ze w Polsce — choé
w ostatnich latach to sie zmienilo — nadal trwajg one zbyt dtugo. Czesto tez utkng gdzies$
w Ministerstwie Zdrowia, jesli juz wychodzg z AOTMiT. RzeczywiScie to by¢ moze jest
problem kadrowy w Ministerstwie Zdrowia. Wobec tego trzeba sie tym zajac¢ — rozma-
wialiémy tu juz kiedy$ o tym — poniewaz my nie mozemy czekac. Kazdy rok czy pot roku,
czy dwa lata procedowania na temat leku sprawia, ze tutaj po prostu odpadaja zycia.

Przychylam sie do tego, co méwita Aleksandra Rudnicka, ze trzeba zabezpieczyé
pacjentow w kontekscie profilaktyki cytomegalowirusa. To jest niezmiernie wazne. Bar-
dzo sie cieszymy, ze weszly do refundacji szczepienia przeciw pneumokokom dla grup
z wysokiego ryzyka. To juz jest doskonale. Mysle, ze powinni§my i$¢ tym tokiem szcze-
pien. Zapewnienie pacjentom po allogenicznym przeszczepie komorek krwiotworczych
profilaktyki zakazenia cytomegalowirusem jest niezmiernie wazne.
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Z punktéw, z ktorymi od wielu miesiecy chodzimy do Ministerstwa Zdrowia jako
HematoKoalicja, czyli koalicja skupiajgca cztery organizacje pacjenckie, to sa: a) zabez-
pieczenie pacjentéw z chloniakami z komoérek plaszcza — tutaj byla decyzja negatywna.
Firma sie odwotala. W przyczyny nie bedziemy wnika¢, ale to byl jeden z wielu apeli
miedzy innymi konsultant krajowej, ze pacjenci z chtoniakami z komorek ptaszcza nie
maja zabezpieczenia i nadal tak pozostajemy.

Zwiekszenie dostepu do leczenia przewlektej biataczki limfocytowej w ramach pierw-
szej linii leczenia. To sg gorgce rzeczy...

Kolejne, to umozliwienie skorzystania z nowoczesnych terapii opornej i nawrotowe;j
ostrej bialaczki szpikowej. Chtoniak z duzych komoérek B - nie wiem juz jak dtugo cho-
dzimy i apelujemy. SpodziewaliSmy sie réwniez, ze w najblizszych miesigcach — odnosze
sie do wczorajszej publikacji i projektu obwieszczenia listy refundacyjnej styczniowej —
kolejny miesigc czy kolejne kwartaly ci pacjenci nie bedg mieli leczenia. Szpiczak - zga-
dzam sie, przesuniecie terapii stosowanych w leczeniu szpiczaka do wczesniejszej linii
leczenia, o czym wspominal prof. Giebel.

No ijedna z takich istotnych rzeczy - terapie podskérne. My z terapiami podskor-
nymi pracujemy juz od wielu, wielu lat w raku piersi. Byly rézne dyskusje na ten temat,
ale w raku piersi terapie podskorne zostaly zachowane...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Przepraszam, bede przerywac. Prosze przestaé swoje stanowisko pisemnie do podkomi-
sji. My to uwzglednimy i takie stanowisko prze§lemy do Ministerstwa Zdrowia. Bardzo
prosze, jeszcze jedna osoba.

Liderka Stowarzyszenia Hematoonkologiczni Katarzyna Lisowska:

Dobry wieczor. Katarzyna Lisowska, Hematoonkologiczni. Ja bym tylko chciala powie-
dziec, ze pacjentow chorych na nowotwory krwi przybywa, a 16zek — co powiedzial pan
profesor Giebel — nam ubywa. Potrzebna jest opieka ambulatoryjna, ktéra zabezpieczy
naszych pacjentow, nie tylko w szpitalach.

Generalnie, prosze panstwa, kiedy pacjent jest przewlekle chory, kiedy jest podda-
wany transfuzjom krwi — musi by¢ poddawany tym transfuzjom — brakuje nam jeszcze
réznych procedur, gdzie ma by¢ im poddawany — SOR, oddzial hematologiczny. Tych
tematow z zakresu hematologii, ktére my widzimy, ze sg nierozwigzane, jest bardzo,
bardzo duzo.

Pani tutaj wspomniala tez o ostrej bialaczce szpikowej. To jest taka grupa pacjen-
tow nie ,zaopiekowana”, bo tak jak wiemy, pacjent albo jest, albo go za chwile nie ma.
Powiedziala pani o kilkunastu pozycjach - jesli dobrze wynotowatam - o kilkunastu cza-
steczkach. Chcialabym sie dowiedzie¢, na jakim etapie refundacyjnym sa te czagsteczki.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Teraz prosilabym panig dyrektor o bardzo skrécong wypowiedz. Zmierzamy do zamknie-
cia dzisiejszego posiedzenia podkomisji.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:

Dziekuje, szanowna pani przewodniczaca. Rozumiem, ze chodzi pani o... Te wnioski
refundacyjne sg w trakcie procedowania...

Liderka Stowarzyszenia Hematoonkologiczni Katarzyna Lisowska:

Tak, o te ostrag biataczke szpikowa, bo o tym mowimy od zeszlego roku, a nic nie wiemy,
co sie dzieje. Ciagle te informacje sg takie nas niesatysfakcjonujgce. Ale moze to pani...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:

Moze przeslemy...

Liderka Stowarzyszenia Hematoonkologiczni Katarzyna Lisowska:
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No wlasnie, bo pani wymienila kilkanaScie. Dlatego mnie to zastanowilo.

i.p.
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:

Jedna rzecz, to sg te, ktore doszly do programéw lekowych w 2021 i w dodatkowych
wskazaniach. To jest w materiale. A druga rzecz, to sg jakby wnioski refundacyjne,
ktore zostaly zlozone i sa procedowane, ale jeszcze nie znalazly swojego szcze§liwego
finalu w postaci wprowadzenia do refundacji. To sg dwie rézne rzeczy. Tak wiec tych
kilkana$cie czgsteczek, o ktorych méwilam, jest w materiale, ktory panstwo dostali jako
podkomisja, i to sg tabele dotyczace... Moge je oczywiScie przytoczy¢, natomiast to bedzie
chyba zbyt dtugo trwalo, a kazdy z panstwa otrzymal ten material. A jezeli nie, to pani
przeslemy — dobrze? - jezeli nie dotart. Czyli uzupelnimy i do pani przewodniczacej prze-
Slemy informacje. Jezeli tylko bedzie to mozliwe, nie jest objete jakgkolwiek tajemnica
handlowa, to przeslemy wszystkie informacje odno$nie do procedowanych wnioskow,
jezeli chodzi o produkty lecznicze dla pacjentéw hematoonkologicznych.

Moze jeszcze jedna rzecz, odpowiadajgc panu Wojciechowi. Pani Aleksandra Rudnicka
tez przeanalizowala tok myS§lowy pod katem tego, dlaczego akurat przewidziany jest
ten prog 50 mln dla projektow w subfunduszu infrastruktury strategicznej. To nie jest
tak, ze my nie chcemy dofinansowywac mniejszych szpitali. Natomiast, jesli pan zerknie
na podstawe prawna, ktére podmioty kwalifikuja sie do dofinansowania w zakresie sub-
funduszu infrastruktury strategicznej, to tak naprawde sa to ogélnopolskie podmioty.
Sa to podmioty onkologiczne, czyli monoprofilowe, ale generalnie zapewniajace kom-
pleksowa opieke pacjentom onkologicznym z r6znymi nowotworami.

Prosze mi uwierzyé, te 50 mln... W skali szarego obywatela 50 mln to jest niebo-
tyczna, nieosiggalna kwota i prawdopodobnie nigdy jej nie zobaczy, natomiast w skali
inwestycji w podmiotach leczniczych to jest prog ustalony na podstawie analizy wnio-
skow, ktore wplywaly do ministerstwa. Wnioskow, ktore w innych Zrodiach finansowania
rowniez byly sktadane do ministra. Jest to taki prog jakby gwarantujacy, ze inwestycja
za te kwote da naprawde wymierny efekt dla pacjenta. Czyli ona bedzie jakby stanowita
przemyslang inwestycje po stronie dyrektora szpitala i calej kadry zarzadzajacej i da
gwarancje, ze pieniadze wydatkowane na te inwestycje faktycznie bedg miaty szanse
przyczynic sie do tego, ze liczba 16zek sie zwiekszy i zmieni sie dla pacjenta standard
wyposazenia i standard samego otoczenia. Ten prog jest wiec dobrze przemy§lany, prze-
analizowany. Jezeli jest taka potrzeba, to tez w formie pisemnej przekazemy te informa-
cje szanownej podkomisji, ale nie jest to wziete z prozni.

To tyle z mojej strony. Jezeli jeszcze potrzebna jest jaka$ informacja, to oczywiscie...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Miatabym taka proSbe. Jezeli panstwo macie niedosyt dzisiejszej debaty,
to prosilabym o skierowanie swoich stanowisk czy pytan w formie pisemnej. Mysle,
ze Ministerstwo Zdrowia postara sie odpowiedzie¢ w kontekscie dialogu, wspoélpracy,
majagc na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta i wspierajac nasze autorytety
medyczne. Tu w kierunku pana profesora wielki uklon i podziekowanie za wspanialg
prace i za opieke nad pacjentami, bo znam ten oSrodek i wiem, ile panstwo wkladacie
serca i w jak r6znych miejscach w Polsce... To jest wielka sprawa i za to dziekuje. Panie
profesorze, moze stowo na zakonczenie dzisiejszej debaty.

Zastepca dyrektora ds. klinicznych NIO - PIB Oddzialu w Gliwicach Sebastian

Giebel:

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

i.p.

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za dzisiejsze obrady. Tak jak powiedzialam, godzina
juz jest bardzo pdzna, ale temat jest na tyle istotny i wazny, ze musimy rozmawiac.
Musimy pokazywac to, co dobre i to, co nalezy jeszcze poprawic.

Chciatabym moim kolegom postom bardzo podziekowaé za aktywny udzial w posie-
dzeniu, bo to jest bardzo wazne. Zdrowie nie ma barwy politycznej. Tu musimy wspoélnie
rozwigzywac problemy pacjentow, i za to wszystkim panstwu chciatabym podziekowac.
Dziekuje pieknie. Obstudze réwniez dziekuje.




