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i innowacyjnosci w medycynie (nr 7)
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Podkomisja stata do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjnosci w medy-
cynie, obradujgca pod przewodnictwem poset Violetty Porowskiej (PiS), rozpa-
trzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat Europejskiego Planu Walki z Rakiem
w kontekscie nowoczesnych i innowacyjnych rozwigzan w diagnostyce
i leczeniu.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspllpracownikami, Grzegorz Kubielas naczelnik Wydziatu Lecznictwa Szpitalnego w Departa-
mencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Szymon Chrostowski prezes
Zarzadu Fundacji Wygrajmy Zdrowie, Andrzej Fal prezes Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicz-
nego, Malgorzata Gil specjalistka w Naczelnej Izbie Lekarskiej, Piotr Rutkowski zastepca dyrektora
ds. Narodowej Strategii Onkologicznej i Badan Klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii w War-
szawie oraz Marek Wleklik przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

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

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Dzien dobry. Witam wszystkich panstwa bardzo serdecznie. Otwieram posiedzenie pod-
komisji stalej do spraw organizacji ochrony zdrowia i innowacyjno$ci w medycynie.

Witam wszystkich cztonkow podkomisji, panstwa postow i zaproszonych gosci. Prosze
pozwolié, ze przywitam panstwa goSci. Na poczatku witam bardzo serdecznie pana mini-
stra Stawomira Gadomskiego — bardzo mi mito. Dziekujemy za obecno$¢. Witam panig
dyrektor Departamentu Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia panig Joanne Ada-
sik — witam pieknie. Witam pan prezesa Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego,
pana profesora Andrzeja Fala — witam serdecznie. Witam przedstawiciela Naczelnej Izby
Lekarskiej, szefowg zespolu Radcow Prawnych, panig Matgorzate Gil — witam bardzo
serdecznie. Witam zastepce dyrektora ds. Narodowej Strategii Onkologicznej i Badan
Klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie, pana Piotra Rutkowskiego
oraz pana Marka Wleklika, przedstawiciela Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska”.
Mam nadzieje, ze nikogo nie pominetam. Jeszcze z ministerstwa mamy pana Mateusza
Oczkowskiego i panig Magdalene Klimek. Dziekujemy z obecno§é. Witam wszystkich
panstwa bardzo serdecznie.

ZapraszaliSmy na dzisiejsze spotkanie rowniez przedstawiciela Unii Europejskiej, ale
niestety, nie goScimy go dzisiaj na naszym spotkaniu. Przekazemy do przedstawicielstwa
Unii wnioski z dzisiejszego posiedzenia.

Przadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji Ministra Zdro-
wia na temat Europejskiego Planu Walki z Rakiem w kontek§cie nowoczesnych i inno-
wacyjnych rozwigzan w diagnostyce i leczeniu. W zwigzku z powyzszym przystepujemy
do realizacji porzadku dziennego.
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Informuje, ze materialy dostepne sg w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPa-
dach oraz zostaly wystane do postéw na e-maile. Prosze pana ministra Gadomskiego
o przedstawienie stanowiska w powyzszej sprawie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Szanowna pani przewodniczaca, wysoka podkomisjo, czuje sie troche nie w swoich
butach - troche, ale bede jednak prébowat tutaj uruchomi¢ moze pewng dyskusje wokot
Europejskiego Planu Walki z Rakiem. Mysle, ze to posiedzenie podkomisji — dziekuje
za jego zwolanie — jest rowniez takim momentem, w ktérym my podsumowaliSmy sobie
w ministerstwie, na jakim etapie jesteSmy my, nasi przedstawiciele, na jakim etapie jest
Komisja Europejska w tym zakresie. Ja to pokrétce podsumuje.

Natomiast, pomimo tego, ze nie mamy przedstawiciela Komisji, co rzeczywiscie byloby
rowniez dla nas inspirujgce i myéle, ze warto$ciowe, ale tez wiem, ze p6zno to zapro-
szenie wyszlo, ze to dlatego nie byli w stanie odpowiedzie¢, jest z nami pan profesor
Rutkowski z Narodowego Instytutu Onkologii, ktory z jednej strony, odpowiada i odpo-
wiadal za opracowanie, a dzisiaj odpowiada za wdrazanie Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej, za koordynowanie tych dzialan w imieniu ministra zdrowia, czy we wspolpracy
z ministrem zdrowia, ale z drugiej strony, posrednio i bezposSrednio w grupach robo-
czych. Do wielu z tych grup roboczych ,,dedykowana” jest pani profesor Iwona f.ugow-
ska, rowniez z instytutu, i tu rzeczywiScie mamy wiedze z pierwszej reki — jak mozna
powiedzie¢ — jak te prace w zakresie juz operacjonalizacji Europejskiego Planu Walki
z Rakiem dzisiaj sie tocza.

Komisja zaprezentowala ten plan w lutym 2020 r. Pewnie byt to moment nieco nie-
fortunny z punktu widzenia takich strategicznych dokumentéw, bo tuz przed wybu-
chem pandemii w Europie. Ten plan byt oczywiscie konsultowany. Byt konsultowany
na poziomie unijnym. Zgtaszaliémy do niego pewne uwagi, ale raczej mialty one charak-
ter techniczny, moze wyjasniajacy pewne kwestie, bo generalnie rzecz biorac oczywiScie
oceniamy ten plan pozytywnie.

Uwazamy, ze wiele z tych dziatan, ktore zostaly zaprezentowane w Europejskim Pla-
nie Walki z Rakiem, jest spdjnych albo analogicznych do tych, ktore zaprezentowali-
$§my nieco weze$niej w Narodowej Strategii Onkologicznej. Mysle, ze ten plan, pomimo
ze skupia sie na bardzo podobnych, czterech kluczowych obszarach: profilaktyce, wcze-
snym wykrywaniu, diagnostyce i leczeniu oraz jakosci zycia pacjentéw onkologicznych
i 0s6b zyjacych z rakiem lub wyleczonych, to ma pewien katalog dzialan, ktére — jak
sie wydaje — wykraczajg poza Narodowg Strategie Onkologiczng. Te dzialania gtéwnie
skoncentrowane sg na badaniach naukowych i innowacjach, ale przede wszystkim by¢
moze na pewnej transformacji cyfrowej.

Plan w wielu punktach skoncentrowany jest na przygotowaniu pewnych rejestrow,
pewnych baz danych, wdrozeniu mozliwo§ci wykorzystania na przyklad obliczen wiel-
koskalowych, wykorzystania sztucznej inteligencji. Narodowa Strategia Onkologiczna
nie poszla jeszcze tak daleko. Mowie jeszcze, bo wierze, ze bedziemy ja doprecyzowywac,
natomiast ten katalog 95. dziatan - jesli dobrze pamietam - ktore zaproponowalismy
w NSO, adresowal problemy najwazniejsze dla nas dzisiaj z punktu widzenia sytemu,
z punktu widzenia profilaktyki czy wtornej, czy pierwotnej, z punktu widzenia kadr
medycznych. Europejski plan w ten obszar praktycznie nie wchodzi.

Wydaje mi sie, ze daliSmy sobie dzisiaj mozliwosci w Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej. Mamy jeden z pieciu filaréw oparty wiasnie na rozwoju innowacji w onkolo-
gii, na wsparciu badan klinicznych, na wsparciu niekomercyjnych badan klinicznych
— to procesy, ktore juz sie dzieja, ktore realizowane sg chociazby przez Agencje Badan
Medycznych - na wdrazaniu nowych technologii, na wdrazaniu wtasnie pewnych inno-
wacji. Te zadania zostaly zdefiniowane w Narodowej Strategii Onkologicznej, ale wydaje
sie, ze jeszcze nie tak daleko jak w Europejskim Planie Walki z Rakiem.

Co wazne, bo rzeczywiscie zaprezentowany w roku 2020, konsultowany... Dosy¢ duze
spotkanie zostalo zorganizowane przez prezydencje portugalskg w tym roku, w marcu
2021 r., gdzie ministrowie zdrowia poszczegblnych krajow cztonkowskich przedstawiali
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stanowisko do tego planu i dyskutowali$my juz o pewnych dalszych krokach. No i wia-
$nie, w ramach tych krokow dalszych powstato wiele grup roboczych.

Chyba najwazniejszg z punktu widzenia europejskiego planu jest unijna grupa robo-
cza do spraw wdrazania Europejskiego Planu Walki z Rakiem, ktéra ma nakresli¢ czy
zoperacjonalizowac to, co w tym planie zostato okreslone. Z jednej strony, ma okresli¢
szczegolowe dzialania dotyczace wdrozenia planu, z drugiej strony, pokaza¢ system moni-
torowania i przegladu realizacji tego planu, no i co$, co moze jest najwazniejsze — moze
nie najwazniejszej, ale na pewno wazne — okresli¢, w jaki sposob ten plan bedzie wsparty
§rodkami finansowymi. Komisja Europejska publikujgc plan pokazata bowiem, ze ma on
zrodlo finansowania. To 4 mld euro na finansowanie tego programu. Natomiast te
4 mld euro zostaly w pewien sposob skonsolidowane z innych programow, ktore juz funk-
cjonowaly: z Horyzontu Europa, z Erasmus Plus, z Cyfrowej Europy, a tak naprawde
dedykowane $rodki z programu UE dla zdrowia to 1,25 mld euro. Czyli prawie 6 mld zt
srodkéw dedykowanych na te dziatania unijne.

My tez czekamy- nie chce powiedzie¢, ze z pewng niecierpliwoScig — na dalsze
wytyczne dotyczace finansowania, i tych programoéw, do ktoérych bedziemy mogli aspiro-
wacé. By¢ moze wtedy nawet pokusimy sie — ta dyskusja na pewno jest przed nami, to tak
troche na goragco mowie — o nowelizacje Narodowej Strategii Onkologicznej, bo rzeczywi-
Scie wiele tych dziatan, ktére niesie za sobg Europejski Plan Walki z Rakiem, jest bardzo
ciekawa. Stworzenie chociazby swoistego atlasu obrazéw z wykorzystaniem narzedzi
wspomaganych komputerowo. Wiemy, ze to sg ogromne bazy danych. Wiemy, ze ogromne
naktady informatyczne musza pdj$é na to, zeby stworzyc takg mape, chociazby z zakresu
diagnostyki obrazowej w catej Europie. My$le, ze na poziomie poszczegélnych panstw
europejskich to juz sg gigantyczne projekty, gigantyczne wsparcie infrastruktury infor-
matycznej, serwerow, ktore bedg w stanie takie ogromne ilo§ci danych uniesé.

Bardzo ciekawe zadania w Europejskim Planie Walki z Rakiem zwigzane z wykorzy-
staniem narzedzi chociazby z zakresu sztucznej inteligencji. Mysle, ze to tez projekty,
ktére wiedzac, jaka jest konstrukeja tych algorytmow, rzeczywiscie idealnie byloby reali-
zowacé na forum unijnym. Na forum, na ktorym zbierzemy baze danych o pacjentach
onkologicznych nie w danym kraju, tylko na poziomie unii.

My mamy to szczescie w nieszczesciu, ze jesteSmy duzym krajem, prawie 40-miliono-
wym i de facto takie bazy danych, ktére mozemy wykorzystywac do tych nowych tech-
nologii, sg dosy¢ duze, ale wiemy dobrze, ze w wielu krajach o mniejszej wielkoSci jest
to trudne. Poza tym dobrze wiemy, ze w wielu nowotworach — mysle, ze nawet pan pro-
fesor Rutkowski moze powiedzie¢ o tych obszarach zainteresowania klinicznego, ktore
reprezentuje — te bazy danych nie pozwalajg na wdrozenie takich narzedzi. Tak wiec
tutaj wspolpraca europejska rzeczywiScie bytaby §wietnym rozwigzaniem. Ale ta wsp6i-
praca to rowniez kolejne dzialania, na ktore jako Ministerstwo Zdrowia czy polski sektor
ochrony zdrowia czekamy, bo to jest rowniez wymiana danych o pacjentach. To jest stwo-
rzenie pewnych mechanizmow zwigzanych wlasnie z wymiang i wykorzystywaniem tych
danych pacjentow. To na pewno sg projekty, ktére muszg zostaé¢ dobrze zaplanowane,
1 jestem przekonany, ze nie sg to projekty, ktore wdrozymy tu i teraz na poziomie euro-
pejskim. Raczej projekty, ktore ewolucyjnie bedziemy wdrazaé w najblizszych latach.

W oczywisty sposob — i to juz zaakcentowalem — my w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej te obszary, ktore okresla Europejski Plan Walki z Rakiem, mamy zdefi-
niowane. Najmocniej pewnie zaakcentowane w zakresie wlaénie profilaktyki pierwot-
nej i wtornej. My to w Narodowej Strategii Onkologicznej definiujemy jako inwestycje
w edukacje dotyczaca stylu zycia, inwestycje w pacjenta rozumiane wlasnie jako przede
wszystkim obszar profilaktyki wtornej, no i ten obszar nauki i innowacji, gdzie moéwimy
o wsparciu badan naukowych w onkologii, o zwiekszaniu udziatu pacjentow onkologicz-
nych w badaniach klinicznych, o dostepie do innowacyjnych terapii, chociazby lekowych,
o zwiekszeniu liczby lekow refundowanych, o tych mechanizmach, ktore zaplanowali-
$my do realizacji w ramach ustawy o Funduszu Medycznym, czyli istotnego zwieksze-
nia terapii innowacyjnych, terapii o wysokiej skutecznosci klinicznej wlasnie w obszarze
onkologii.
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Konkludujac i bedac otwartym do dalszej dyskusji, mysle, ze Europejski Plan Walki
z Rakiem to na pewno narzedzie interwencji, ktore jest bardzo potrzebne szeroko
na poziomie unijnym i poszczegdlnych krajow czlonkowskich. Rzeczywiscie liczymy
na to, ze te Srodki bedziemy w stanie wykorzystac¢ przede wszystkim na procesy zwig-
zane z transformacjg cyfrowa, na wdrazanie nowych technologii informatycznych, infor-
macyjnych. Mysle, ze takie wparcie byloby przez nas na pewno bardzo mile widziane.
Liczymy na to, ze te grupy robocze powolane do tych projektéw bedg intensyfikowac te
prace i ta operacjonalizacja europejskiego planu stanie sie faktem.

Myséle, ze tyle tytutem wstepu. Jezeli pani przewodniczaca pozwoli, to poprosze o krot-
kie uzupelnienie pana profesora Rutkowskiego, ktéry bedzie w stanie panstwu synte-
tycznie przedstawi¢, na jakim mniej wiecej etapie prac sg te grupy robocze, w ktorych
mamy przedstawicieli. Mamy jako Polska, ale sg to przede wszystkim przedstawiciele
Instytut Onkologii, i nie tylko, bo rowniez Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
i kilku jeszcze podmiotow onkologicznych w Polsce.

Pani przewodniczaca, jeszcze slowo uzupelnienia. Ja rownolegle jestem w tej chwili
na posiedzeniu plenarnym. Jest procedowana ustawa budzetowa i ja odpowiadam
za budzet w czesci 46. Niestety, moge by¢ wezwany na to posiedzenie nawet nagle. Zosta-
wiam pani dyrektor, panig naczelnik i pana naczelnikow od lekéw, bo naszg informa-
cje skupiliSmy na tych terapiach innowacyjnych w lekach. Stuza wyjasnieniami. Myséle,
ze rowniez pan profesor Rutkowski, z ktorym Scisle i bardzo blisko wspélpracujemy,
bedzie w stanie udzieli¢ panstwu wyczerpujacych odpowiedzi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Dziekuje za obecno§¢. Rozumiem, ze taki podzial pana
osoby na posiedzenie plenarne i dzisiejsze posiedzenie podkomisji $§wiadczy o wadze
tematu podjetego przez nasza podkomisje z jednej strony, i réwniez wielkiej odpowie-
dzialnoSci pana ministra. Ta wiec bardzo serdecznie dziekuje.

Oczywiscie pan profesor Rutkowski tytulem uzupetnienia, jak rozumiem. Bardzo
prosze o przedstawienie swojego stanowiska i uzupetnienie stanowiska Ministerstwa
Zdrowia. Dziekuje.

Zastepca dyrektora ds. Narodowej Strategii Onkologicznej i Badan Klinicznych Naro-
dowego Instytutu Onkologii w Warszawie Piotr Rutkowski:
Dzien dobry panstwu. Piotr Rutkowski, Narodowy Instytut Onkologii. Po pierwsze, bar-
dzo dziekuje za to, ze podkomisja podjeta ten temat, bo samo to, ze Unia Europejska
jednak stworzyta Europejski Plan Walki z Rakiem §wiadczy o tym, ze to jest w tej chwili
jedno z kluczowych zagadnien w ochronie zdrowia.

My wystartowaliémy w tym samym momencie, jezeli chodzi o Narodowg Strategie
Onkologiczng i jakby spelniliSmy tym jeden z wymogéw Europejskiego Planu Walki
z Rakiem, poniewaz w ramach tego planu kazdy z krajow czlonkowskich powinien
mie¢ swoj narodowy plan, strategie onkologiczng. W zwigzku z tym rzeczywiscie mamy
to przygotowane i tak jak powiedzial pan minister Gadomski, wiekszo$¢ punktéw jest
spojnych miedzy Europejskim Planem Walki z Rakiem a Narodowg Strategig Onkolo-
giczng. Ja krotko powiem, co jest spdjne, co wykracza, a pézniej powiem, co wchodzi
w sklad tematu dzisiejszego posiedzenia, czyli co jest w ramach innowacji.

Jezeli chodzi o spojne punkty, to przede wszystkim dotyczace prewencji pierwotne;.
Tu mamy bardzo duzy nacisk na chocby walke z wyrobami tytoniowymi, z ich naduzy-
waniem i szkodliwym spozyciem alkoholu. Aktywnos¢ fizyczna, jak panstwo wiedza, jest
duza promocja zdrowia w tym zakresie.

To, gdzie jesteSmy, gdzie tez wkroczyliSmy, ale cze$¢ krajow europejskich ma juz
spory sukces w tym zakresie, to sg szczepienia przeciwko HPV. Jednocze$nie apeluje,
aby ustawodawstwo w tym zakresie umozliwilo jednak refundacje szczepien przeciwko
HPV. Mam nadzieje, ze to zdarzy sie na najblizszych posiedzeniach Sejmu, bo to bardzo
blokuje postep w zakresie realizacji tego punktu zgodnego miedzy Europejskim Planem
Walki z Rakiem i Narodowa Strategig Onkologiczna.

Jezeli chodzi o programy screeningowe, to programy mamy. Wiemy, jakie sg problemy
w Polsce, jezeli chodzi o zglaszalno$c pacjentow. Tu podjeliSmy kilka dzialan, miedzy
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innymi dotyczacych zaangazowania nowej infolinii Narodowego Funduszu Zdrowia
w zakresie profilaktyki, jak i — co jest sugerowane przez specjalistow zdrowia publicz-
nego i epidemiologéw — wlgczenia miedzy innymi Internetowego Konta Pacjenta w moz-
liwo$ci indywidualizowanego informowania i zapraszania na programy przesiewowe.

Bardzo wazne jest zmodernizowanie Europejskiego Systemu Informacji o Raku,
to jest European Cancer Information System, w celu wlasnie gromadzenia badan prze-
siewowych, monitorowania ich. To tez dzieje sie w Polsce i tu Narodowy Fundusz Zdro-
wia modernizuje swoj system w tej chwili.

Wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej tez postepuje zgodnie z sugestiami
Europejskiego Planu Walki z Rakiem odno$nie do Comrehensive Cancer Network
i opracowanie wskaznikéw i miernikow w celu monitorowania i oceny Krajowej Sieci
Onkologicznej. W tej chwili jesteémy na etapie finalnym. Powinni§my do konca listopada
przedstawi¢ Ministerstwu Zdrowia sugestie w tym zakresie. To jest praca wielu osrod-
kéw i wielu specjalistow, nie tylko onkologow w tym zakresie, mam nadzieje, rowniez
analitykow we wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nastepnie zapewnienie
wysokiej jakosci pracownikow stuzby zdrowia. Miedzy innymi rozpoczynamy dzialania
edukacyjne i promocyjne w zakresie ksztalcenia przeddyplomowego lekarzy i pielegnia-
rek, zeby wybierali wlasnie specjalnoéci zwigzane z onkologig.

Jezeli chodzi o dostep do podstawowych lekow i innowagji, to jest tu pan dyrektor,
ale my mamy oczywiscie postep w tym zakresie. Mysle, ze bardzo wazna jest planowana
zmiana ustawy refundacyjnej, poniewaz tak naprawde ona sama z siebie czesto blokuje
nam jako lekarzom, Ministerstwu Zdrowia, mozliwosci wdrazania nowych programoéow
lekowych.

Powstanie nowych infrastruktur badan biomedycznych i zaawansowanych techno-
logii, narzedzi i sprzetu do pracy nad nowymi terapiami. To sie dzieje miedzy innymi
na podstawie wspolpracy z Agencjg Badan Medycznych. Od razu powiem, ze to jest naj-
bardziej innowacyjny zakres naszych dziatan, bo on obejmuje réwniez wsparcie roz-
nych obszaréw i spersonalizowanej medycyny. Tu nie bylo az takiego nacisku naszej
narodowej strategii, ale dzieki wspoétpracy z Agencjg Badan Medycznych mysle, ze jest
na to szansa. Przedstawiliémy projekt. RozmawialiSmy z agencja, zebySmy wprowadzali
sie¢ biobankéw i badan translacyjnych mozliwoSci opierajgc sie na sekwencjonowaniu
nastepnej generacji na poziomie tych oSrodkéw wsparcia badan klinicznych, ktére
wlasnie dotyczg onkologii. Mysle, ze to bardzo wyréwna mozliwo§é spersonalizowane;j
medycyny w Polsce, bo w tej chwili sg tak naprawde 3-4 oérodki, ktore dysponuja realng
mozliwo§cig wykonywania tych badan, i jeszcze sg one niewlaSciwie wycenione przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, nad czym tez pracujemy.

Nowe platformy dotyczace europejskiej chmury dla otwartej nauki. To moze umozliwié
wspolprace naukowcow roznych dziedzin, w tym miedzy innymi dane zbierane w ramach
Europejskiej Sieci Referencyjnej — mamy takg. Ona niestety jest malto aktywna. Polskie
osSrodki w tym uczestnicza, ale tak naprawde brak finansowania unijnego w European
Reference Networks blokuje ich realne dzialania w nowotworach rzadkich i w ogole
w chorobach rzadkich. I unijna sie¢ kompleksowych oérodkow onkologicznych, czyli to,
o czym wspomnialem. Tutaj wlasnie Krajowa Sie¢ Onkologiczna wystepuje naprzeciw
temu, jezeli chodzi choéby o mozliwo$¢ analizy danych.

Walka z nowotworami wsréd dzieci i wytyczne dla oséb w okresie przejSciowym
z wieku dzieciecego w wiek dorosty. One zostaly juz przygotowane. Te wytyczne beda
oceniane przez AOTMiT. To samo dotyczy wytycznych w kilku nowotworach. Zatem
w tym zakresie jesteSmy spdjni i realizacja postepuje.

Jezeli chodzi o elementy Europejskiego Planu Walki z Rakiem, ktore nie zostaly
ujete w Narodowej Strategii Onkologicznej, to jest to, to o czym wspomnial pan mini-
ster. Dotyczg glownie wykorzystania danych i cyfryzacji w profilaktyce i opiece nad cho-
rymi na nowotwory, w tym wlasnie ten atlas obrazéw zwigzanych z nowotworami zlosli-
wymi. My, szczerze mowiac, przygotowaliSmy juz zesp6t analityczny, ktory poszerzamy
we wspoélpracy z Departamentem Analiz Ministerstwa Zdrowia i NFZ-em, wykorzystu-
jac juz powoli techniki IE dla analizy danych onkologicznych. W zwigzku z tym poniekad
dazymy, aby wykraczajac nawet poza cele Narodowej Strategii Onkologicznej zoptyma-
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lizowac¢ mozliwoS§ci koordynacji Narodowej Strategii Onkologicznej wlasnie z uzyciem
tych technik. Zobaczymy wiec, na pewno bedziemy w to sie wigczac.

Zmniejszenie zanieczyszczenia Srodowiska nie bylo celem samym w sobie Narodo-
wej Strategii Onkologiczne]j. OczywiScie wiemy, ze jest to jeden z czynnikéw przyczy-
niajgcych sie do gamy choréb, w tym choréb nowotworowych. Tutaj Europejski Plan
Walki z Rakiem zaklada Scislg wspotprace z Green Deal, dzialania na rzecz zerowego
zanieczyszczenia, co oczywiScie moze skutkowa¢ zmniejszeniem zachorowan réwniez
na nowotwory. Nie tylko nowotwory pluca, ale - jak powiedzialem — catg game nowo-
twordow.

I zmniejszenie nieréwnos$ci w opiece onkologicznej w UE. My proponowali$my,
bo zglaszaliSmy na poziomie tworzenia European Cancer Beating plan i teraz na pozio-
mie wdrazania operacyjnych... Tak jak bylo powiedziane i przedstawiciele od nas,
i z Narodowego Instytutu Zdrowia Publiczneg, i cho¢by z os§rodka warminsko-mazur-
skiego sg chocby w tym zakresie nier6wnosci. Ma to wiec by¢ pewien rejestr. My wpro-
wadzajac pewne dzialania w profilaktyce i wytycznych dzialamy na poziomie naszego
kraju, zeby te nieréwnosci byly jak najbardziej zmniejszane, ale na pewno problemem
jest to, ze istnieje duza réznica, choé¢by w finansowaniu i dostepie do niektorych terapii
czy wlasnie panelu badan molekularnych pomiedzy krajami. Dlatego my tez zglaszali-
$my taki postulat, zeby stworzy¢ chociaz taki minimalny zakres danych czy procedur,
ktore powinny by¢ realizowane we wszystkich krajach.

Jezeli chodzi o innowacyjnos$¢, to jest trzecia rzecz bedaca dzisiaj wlasciwie glownym
tematem. To, po pierwsze, jezeli chodzi o diagnostyke, tak jak powiedzialem: diagno-
styka molekularna i biobanki. Tu liczymy na duze wsparcie projektéw Agencji Badan
Medycznych i zasypanie tej przepasci.

Leczenie: onkologia precyzyjna oparta na rozwoju badan klinicznych early faze.
To zaczeto sie dzia¢, 1gcznie z badaniami akademickimi. Nowe technologie z leczeniem
miejscowym; z tym mamy wiekszy problem, no i w organizacji ta edukacja i dostep
do baz cyfrowych. To na pewno, Igcznie ze sztuczng inteligencja, znajduje wyraz w tym,
w czym rzeczywiScie europejski plan wykracza bardziej, ale to jest ewidentna przysztosc.
To tytulem tego, co chcialem w tej chwili uzupelni¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):
Bardzo dziekuje, panie profesorze. Tych punktéw stycznych troche jednak mamy, nato-
miast oczekiwania, jak mozna bylo sie spodziewac, dotycza sensu stricto nowoczesnych
technologii i innowacyjnych technologii.

Ja mam taka propozycje. Moze pozwdlmy naszym goSciom sie wypowiedzieé, a pézniej
panstwo poslowie, w ramach dyskusji, zadawaliby panstwu pytania. Czy mozemy umo-
wic sie na taka formutle naszego spotkania? W takim razie, bardzo prosze, nasi goScie.
Zapraszam, panie profesorze. Prosze sie przedstawic, bo to nagrywamy.

Prezes Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego Andrzej Fal:

Dzien dobry. Andrzej Fal. Ja jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicz-
nego ijako taki tutaj zasiadam. To, co powiedzial pan profesor przed chwila, to jest
absolutnie kluczowe, i z tym wszyscy sie zgadzamy, ze zaréwno innowacyjno§¢ terapii,
jak i monitorowanie, jak i rowno$¢ dostepu, a przede wszystkim mozliwo$¢ dostepu,
sg kluczowe dla tak istotnej grupy choréb cywilizacyjnych, jaka sg nowotwory. Im dtu-
zej zyjemy, tych nowotworéw bedzie coraz wiecej, bo taka jest uroda naszego systemu
immunologicznego.

Ja natomiast chcialbym prosi¢, zebySmy - i panstwo postowie — zwroécili uwage
na te czesé, ktora jest duzo wezeéniej, przed screeningiem. To podstawowa profilaktyka,
bo jeszcze przed pierwszorzedowa profilaktykg mamy profilaktyke podstawowa, czyli
edukacje, i nie ma mozliwoSci osiggniecia trwale bezdymnej Polski, nie ma mozliwosci
osiagniecia trwale bezalkoholowej, a moze bez binge drinking — bez nadmiernie alko-
holowej itd. — jezeli to nie zacznie sie od tak zwanej primordial prevention, czyli tej
pierwotnej profilaktyki. To i w tym, co omawiamy dzisiaj, i w projekcie europejskim jest
omawiane, natomiast, jak w wiekszo§ci projektow moéwiacych o ktorejkolwiek z grup
chorob przewleklych, czyli noncommunicable disease — NCD jest to wspomniane w pew-
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nym momencie i wydaje mi sie, ze jezeli chodzi o range tej profilaktyki i tego dziatania,
jest wspomniane dosy¢ marginalnie.

Podobnie jak dyskutowaliSmy o tym mniej wiecej 3 lata temu przy projekcie walki
z chorobami kardiologicznymi, mamy duzg szanse zaczaé te edukacje, to znaczy, ula-
twié instytutowi prace czy zmniejszy¢ ilo§¢ pracy, ale niestety, za 20-30 lat, bo jezeli
zaczniemy te profilaktyke teraz, to jej efekt bedzie widoczny dopiero po mniej wiecej jed-
nym pokoleniu. Niemniej jednak uwazam, ze jest to bardzo wazne i bardzo bym prosil,
zeby to podkresla¢ we wszystkich miejscach, gdzie do tego europejskiego czy polskiego
projektu walki z rakiem bedziemy wracac.

I druga rzecz. Pan profesor wspomnial, ze rzeczywiscie w naszym dokumencie nie
bylo mowy generalnie o czystosci srodowiska. Ja miatbym taka propozycje. Dosy¢ prez-
nie funkcjonuje przy ministrze klimatu PROS - fadny akronim - czyli Polska Rada
Ochrony Srodowiska. Tam zdrowie jest ewidentnie niedoreprezentowane. Ja mysle,
ze bylby to moze dobry przyczynek w tej chwili skorzysta¢ rowniez z prac tej rady.
Na teraz bardzo dziekuje panstwu.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje, panie profesorze. Oczywiscie wracamy do klasyki, czyli profilaktyka, profilak-
tyka. Dziekuje bardzo.

Czy z panstwa gosci kto$ chcialby zabrac glos? Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.
Widze, pan prezes fundacji. Witam serdecznie...

Prezes Zarzadu Fundacji Wygrajmy Zdrowie Szymon Chrostowski:

Dzien dobry. Szymon Chrostowski, Fundacja Wygrajmy Zdrowie, organizacja pacjentka.
Ja w zasadzie chcialbym tylko wzmocnic to, co powiedzial pan profesor Rutkowski, ale
tez pan profesor Fal, ze ma to kluczowe znaczenie dla naszej przyszlosci. Kluczowe
znaczenie ma tez wprowadzenie Krajowej Sieci Onkologicznej, ktérg mamy juz prawie
na ,urodzeniu”, czyli w styczniu 2022, mam nadzieje, dlatego ze tam wias$nie cala Sciezka
pacjenta, caly system jest oparty na opiece koordynowanej. Bardzo nam brakuje wiekszej
liczby cancer unitow, jezeli chodzi o raka piersi czy tez inne narzady. My§le, ze pacjenci
bardzo mocno liczg na to, ze ta opieka koordynowana, ktora w tej chwili jest w pilotazu
jeszcze w czterech wojewodztwach, bedzie standardem obowigzujacym w calej Polsce
i utatwi przede wszystkim lekarzom leczenie pacjentow.

To z czym sie borykamy jako organizacje, to ciagle troche za p6zno wprowadzane
terapie. My naprawde przez ostatnie 2-3 lata — na pewno panstwo z ministerstwa
to potwierdzg — wielokrotnie zwiekszyliSmy liczbe programoéow lekowych i czgsteczek,
ktoére znalazly sie na liScie lekéw refundowanych, ktora obejmuje juz naprawde spora
liczbe pacjentow z réznymi nowotworami, natomiast w dalszym ciggu jest to niestety
problem p6znego wlgczenia pacjentéw — tutaj taki wladnie jakby postulat zglaszamy.

A jeszcze odnoszac sie do pana profesora Fala i do ochrony érodowiska, zwrocitbym
tez uwage na zywienie, jakos$¢ zywienia w Polsce, troche jako drugg kategorie zywienia,
moim zdaniem, ktéra rowniez ma bezpo§redni wplyw na takie nowotwory jak chociazby
rak jelita grubego. Sadze, ze to tez przy okazji takiego miedzyresortowego myslenia
byloby wazne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje, panie prezesie. Stuszne uwagi. Czy kto§ z panstwa gosci chciatby zabraé
glos? Nie widze zgloszen. Otwieram dyskusje tym samym. Bardzo prosze panstwa postow
o zadawanie pytan, odniesienie sie do przedstawionego materiatu. Bardzo prosze.

Posel Riad Haidar (KO):

i.p.

Dzien dobry. Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni pan-
stwo profesorowie i goScie, jako lekarz, jednocze$nie posel i spotecznik, moge powiedziec,
ze patrzac na calg te ogélnokrajowg strategie onkologiczng uwazam, ze bardzo duzo
sie nie udalo w reformowaniu naszej stuzby zdrowia, ale to moge naprawde pochwalié
i powiedzieé, ze to poszlo bardzo duzo do przodu i by¢ moze zazdroszczg nam inne kraje.

Wiadomo, ze choroby onkologiczne wysunely sie by¢ moze na pierwsze miejsce, jesli
chodzi o przyczyne zgondéw, pomijajac oczywiscie pandemie, ale chorych onkologicznie
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chyba tez najwiecej zmarto podczas tej pandemii, ktora nas dotkneta. Ja chyle wiec
czolo, wobec tego trudu i tej ciezkiej pracy idacej oczywiscie w kierunku wyprowadzenia
naszego kraju na poziom europejski.

Ja zgadzam sie z panem profesorem, jesli chodzi o mozliwosci czy rownosé¢ dostepu.
Z tym czasami jest naprawde bardzo trudno i ciezko. Szanowni panstwo, sam jako pacjent
wiem doskonale, co to znaczy by¢ zwyklym Kowalskim — z szacunkiem do nazwiska —
i jak mozna odej§¢ z przystowiowym kwitkiem, z niczym. Tak wiec, duzo sie zmienito.
Tysigce ludzi naprawde zawdzieczajg zycie tym postepom, ktore sa.

Jestem przekonany, ze jeszcze bardzo duzo musi sie zmienié, a w tym — i to jest bolaca
rzecz — kwestia refundacji, ta polityka refundacyjna. Skoro pan profesor méwi, i pan
minister tez do tego sie odniosl, ze jest jaka$ kwestia zmiany, albo ze ewentualnie bedzie
rozpatrzona ta polityka refundacyjna, to jestem troche spokojniejszy, ze nie bedzie takiej
sytuacji, ze jaki$ pacjent rozpoczyna leczenie, jest na etapie terapii, nawet juz celowanej,
i w pewnym momencie stop, bo juz zabraklo lekarstwa. Nie zabrakto lekarstwa fizycznie,
tylko zabraktlo juz mozliwoéci refundacji. Mam nadzieje, ze to bedzie brane pod uwage,
bo to stwarza duzy klopot i dla lekarza leczacego, i dla samego pacjenta.

Kolejna kwestia, te fundusze réznego rodzaju: medyczne itd. itd., ktére byly hucznie obie-
cane. Chcialbym zobaczy¢ czesé tych funduszy skierowang wlasnie do grupy oséb, a zwlasz-
cza dla dzieci z rzadkimi chorobami, czy to bedg genetyczne, czy to bedg nowotworowe.

Chyba od dawna wiadomo, juz nie wiem, od ilu set lat, ze lepiej hartowa¢ anizeli cho-
rowac. Profilaktyka jest czasami lepsza 100 tys. razy od leczenia, ijesli chodzi o te oswiate
zdrowotna, ktérej pan profesor zada od nas, zebySmy ja rozpowszechnili, to jestem jak najbar-
dziej za. Tez, jeSli chodzi o zmiane sposobu zywienia, zmiane naszego podejscia do klimatu,
do sprawy $rodowiska. To sg elementy, ktére — mam nadzieje — bedziemy wspélnymi sitami,
bo choroba Iaczy... Nawet jezeli rodziny sa sktdcone i nagle kto§ zachoruje, to cala rodzina
jest zatroskana o tego pacjenta, czyli o tego chorego czlowieka. Tak samo w naszym spole-
czenstwie. Choroba nie ma nazwy, nie ma imienia, nie ma legitymacji partyjnej ani pocho-
dzeniowej. Dlatego patrze na to i ciesze sie bardzo, ze akurat jestem tu i teraz, bo widze, jaki
to jest postep, a mi lezy na sercu kwestia choréb nowotworowych, bo kazdy z nas ma w swojej
rodzinie albo bliskiej, albo dalszej, jaki$ kontakt z chorobg nowotworowsg i wie doskonale,
czym to pachnie i jakie mogg by¢ tego skutki.

Tak wiec, jak najbardziej bede oredownikiem tej walki o lepszg organizacje i lepszy
dostep do onkologow, bo mamy wspaniate, doskonate oSrodki, ale one wciaz sg za male,
zeby przyja¢ wszystkich. I powiem, ze wizyta u pana profesora X graniczy z cudem,
bo trzeba czeka¢, czekaé, czekac nie dlatego, ze pan profesor nie chce, tylko dlatego,
ze po prostu nie ma sily, zeby przyjac¢ wszystkich. Chyle wiec czolo jeszcze raz i dziekuje
za te wszystkie nowosci planowane, aktualne i te, ktore beda. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, w kolejnosci zglaszania, pani poset Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

10

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, to, co zostalo nam dzisiaj przedstawione na posie-
dzeniu podkomisji, dotyczy glownie innowacyjnosci lekow. Wiasciwie cale to sprawozda-
nie, ktore tutaj przedstawil pan minister, dotyczy przede wszystkim lekow. OczywiScie
tutaj pan profesor poruszy! rowniez sprawe szczepien przeciwko HPV, i bardzo dobrze,
one na pewno powinny by¢, natomiast chyba zbyt malo informacji mamy tak naprawde,
co innowacyjnego w onkologii dzieje sie poza lekami, czyli poza leczeniem.

Fundusz Medyczny, ktory jest w tej chwili bardzo duzym funduszem i tutaj tez, panie
ministrze, brakowalo mi sprawozdania, co poza pieniedzmi przeznaczonymi na innowa-
cyjnosc leczenia w onkologii sie zadzialo w zwigzku z tym... Méwi sie o sieci onkologicz-
nej, i bardzo dobrze. Ja bym moze miala tylko takie pytanie, czy uwzgledniacie panstwo
na pewno istotnie Polske powiatowa w tych sieciach onkologicznych... Oczywiscie pan
profesor Rutkowski tu wspomnial, ze nie wszystkie wojewodztwa sg rowne pod tym
wzgledem - tak to zazwyczaj bywa, ze to pewnie nie tylko sprawa pieniedzy, ale rowniez
personelu, ktory pracuje w danych wojewodztwach. Natomiast zabrakio mi w tym spra-
wozdaniu innowacyjnosci w onkologii, bo to co kolega méwit, faktycznie sprawa onkolo-
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gii jest chyba typowym przyktadem sprawy ponadpartyjnej, poniewaz DiL.O rozpoczeto
sie juz dawno, jeszcze przed tymi osmioma laty i wlaSciwie jest doskonalone. Ono jest
kontynuowane teraz przez panstwa, i bardzo dobrze, tak powinno i§¢. Tak jak méowie,
sa pewne mechanizmy, ktore nie ustaja, a nie dlatego, ze zmienia sie opcja, zarzuca sie
pewne rzeczy irobi sie co§ nowego. Doskonali sie pewne rzeczy i w koncu faktycznie,
z korzyScig dla pacjenta, to bedzie sie dziato.

Natomiast w tej kompleksowosci, o ktérej tutaj tez pan profesor wspominat, na pewno
niezmiernie istotne sg opieka paliatywna i opieka rehabilitacyjna. Dosy¢ czesto te opieke
rehabilitacyjng w tej kompleksowosci trudno osiaggnaé, bo wiadomo, ze sg szpitale, ktore
sg szpitalami ostrymi i majg leczy¢ ostro. One nawet nie powinny posiada¢ w swojej
strukturze rehabilitacji, bo ona owszem, przylézkowa, taka szybka, jak najbardziej
powinna by¢, ale nie dlugoterminowa i dlugofalowa, ktora powinna by¢ jak najblizej
pacjenta. Wiadomo bowiem, ze duze oérodki onkologiczne nie musza by¢ jak najblizej
pacjenta. Pacjent dotrze do tych osrodkow. Jednak na pewno ta komponenta opieki koor-
dynowanej, czyli ta rehabilitacja czy opieka tak zwana przewlekla, czasami hospicyjna,
powinna byc¢ jak najblizej miejsc zamieszkania pacjenta.

Tak wiec na pewno dobrze, zeby to bylo wyartykulowane w jakim§ stopniu w przy-
padku tej sieci onkologicznej. Powiem panstwu moze jako praktyk pracujacy w ochro-
nie zdrowia, ze to oczywiscie bardzo ladnie wyglada na papierze: tu polaczymy, tu pota-
czymy, tu jest Sciezka taka, Sciezki wszystkie opisane, tylko potem to sie zderza z rze-
czywistoscia, ze bardzo trudno do kompleksowoSci uzyskac jeden element, potem trzeba
robié roznego rodzaju dostosowania, zeby ten element byl, zeby mozna bylo nazwac: tak,
to jest kompleksowos¢, bo inaczej potem sie ocenia kompleksowosc leczenia, a ze jakie-
go$ ogniwa brakuje... Mysle jednak, ze na pewno na nastepnych spotkaniach, bo to prze-
ciez nie jest to ostatnie spotkanie, ktore dotyczy innowacyjnosci w ochronie zdrowia,
w tym w onkologii, uzyskamy duzo wiecej materialow, jezeli chodzi o te innowacyjnosc
nie tylko w lekach, ale rowniez w sprzecie.

Mialabym wiec takie pytanie, czy majg panstwo zrobione rozpoznanie, jakie potrzeby
majg tak naprawde te oérodki, ktore lecza pacjentéw onkologicznie. Przede wszystkim
zapotrzebowanie w sprzet, w infrastrukture szpitalng, bo to jest niezmiernie wazne.
Ona bardzo czesto kuleje i nawet jezeli sa bardzo dobrzy lekarze i wlaSciwie wszystko
sie posiada, to brakuje pieniedzy na dostosowanie do dobrych warunkéw pobytowych
pacjenta. Czy wiec to rozeznanie majg panstwo, nawet na podstawie map zdrowotnych,
ktore byly robione wczesniej i bedg kontynuowane, czy faktycznie ta infrastruktura
zarowno budowlana, jak i sprzetowa, sg wystarczajace do tego, aby jak najwiecej pacjen-
tow objaé tg opieka? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje, pan posel. Ja mam takg propozycje, panie ministrze, zebySmy skomasowali
wszystkie pytania, wszystkie refleksje i wtedy pan minister moglby sie odnies¢. Widzia-
tam, ze pani Dgbrowska-Banaszek... Bardzo prosze, pani posel.

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):

i.p.

Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni goscie, wysoka podkomisjo, ja bardzo
dziekuje za zwrdcenie uwagi na wcigz jeszcze niedoceniang role profilaktyki. Medycyna
naprawcza jest po prostu bardzo droga, czesto mato skuteczna, natomiast profilaktyka
ma duze mozliwo§ci. Weigz panuje przekonanie, ze zwykle mtodzi ludzie nie choruja,
wiec bagatelizujg pewne objawy i dlatego czesto wykrywanie jest bardzo op6znione.

Ja mam kontakt z grupami mlodych krwiodawcow, ktorzy stopniowo edukowani
to wiedzg i bardzo sobie cenig badanie przed pobieraniem krwi. Wiasciwie to miedzy
innymi mobilizuje ich do tego, zeby jeden drugiego zachecaé, bo przed oddaniem krwi
bedzie zbadany — ma pobrane badanie. Zatem, taka zmiana my$lenia, ze to jest wazne
i ze trzeba tez mowic o pewnych dolegliwo§ciach.

Jezeli chodzi o leczenie paliatywne, to mysle, ze wcigz jest za malo poradni leczenia
bélu, bo tak naprawde przy tych lekach, jakie mamy, nie powinno to juz wystepowac,
a przynajmniej w bardzo niewielkim zakresie, kiedy osoba jest rzeczywiscie bardzo mato
wrazliwa na leki. Tak samo terapia zywieniowa w chorobach nowotworach. To leczenie
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paliatywne jest dostepne, ale moze nie w takim zakresie, jak jest to mozliwe. Bardzo
dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Bardzo dziekuje pani posel. Bardzo prosze, pan poset Chrzan.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, krétkie pytanie, ale my§le, ze bardzo wazne. Dzi-
siaj bardzo wazne. RozmawialiSmy tutaj, ze rzeczywiscie jesteSmy zadowoleni z tego,
co sie dzieje, natomiast mamy taka sytuacje — jezeli dobrze wiem i pamietam — w trzech
os$rodkach publicznych, w Szczecinie, Warszawie i Rzeszowie, ustawiono roboty da Vinci,
ktore pracujg i wykonujg bardzo precyzyjne operacje, miedzy innymi onkologiczne: rak
prostaty, rak jelita grubego, ale tez kardiologiczne. Natomiast, panie ministrze, moje
pytanie do pana: dotychczas nie mamy wycenionych procedur, jezeli chodzi o operacje
robotyczne. Czy resort zdrowia planuje jakis$ pilotaz na tego typu operacje, ewentualnie,
kiedy mozemy liczy¢ na wycene tych operacji, tych procedur, zeby szpitale mogly rozli-
czac je nie w ramach innych procedur, tylko juz w ramach procedur robotycznych? O ile
dobrze wiem, to dzisiaj rozliczane to jest jak zwykla operacja laparoskopowa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Dziekuje pieknie. Czy jeszcze kto§ z panstwa postéow chciatby zabraé glos? Nie widze
zgloszen. Panie ministrze, w takim razie oddaje glos. Bardzo prosze o ustosunkowanie
sie do przedstawionych kwestii.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Dziekuje bardzo za te pytania. Dziekuje rowniez za podziekowania. Ja faktycznie mysle,
ze onkologia absolutnie powinna by¢ poza wszelkimi podzialami i ze powinnismy wsp6l-
nie pracowac nad pewnymi rozwigzaniami, bo postulujemy bardzo podobne rozwigzania,
ktére w onkologii mogg sie sprawdzic. Postaram sie w miare po kolei.

Ciaglo§é wnioskow refundacyjnych — pan doktor o tym moéwil. Ta ciaglo§é dzisiaj jest
zapewniona, nawet jezeli... Z jakich przyczyn mozemy nie przedtuzyé refundacji leku?
Oczywiscie, firma, koncern farmaceutyczny, moze nie zlozyé wniosku refundacyjnego
o przedluzenie, co nieraz sie zdarza. Po drugie, moze zlozy¢ wniosek, ktéry nie przecho-
dzi przez proces negocjacyjny. Po prostu, na tyle ta cena jest wyzsza niz wczesniej, ze nie
moze by¢ akceptowana. Mamy jednak mechanizm, ktory umozliwia pacjentom bedacym
w trakcie terapii przez kolejne 12 miesiecy i jest to okres, ktory, jak obserwujemy, jest
wystarczajacy, finansowanie tego odrebnym strumieniem. To jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. W przypadku takich terapii, ktérych, mimo ze wyszly z procesu refundacji,
nowy pacjent juz nie moze dostag¢, to ci, ktorzy je zaczeli, przez 12 miesiecy majg mozli-
wosc ich kontynuacji. Nie mamy dzisiaj za bardzo sygnaléw, ze to okres za krotki, cho-
ciaz pewnie zdarzajg sie takie terapie, w ktorych jest to niestety mozliwe.

Fundusz Medyczny. Ciesze sie, ze dzisiaj tak spokojnie o tym funduszu, bo ja rozu-
miem, ze on budzi pewne kontrowersje. Jest to bowiem duza czes¢ Srodkow, ktére moze
nie to, ze sg zamrozone, ale rzeczywiScie nie dajemy rady ich dzisiaj wydatkowac w takiej
skali jak chcielisémy, jak szacowalismy, w szczegd6lnoSci przed COVID-em. Duzg cze§é tych
§rodkéw — odchodzac na chwile od tematu — ponad 500 mln, szacowali$émy, ze bedziemy
wydatkowali w pediatrii na nadwykonania, ktore byly, na to, zeby te Swiadczenia byly
bezlimitowe. 500 mln to byla skala nadwykonan. My liczyliémy na to, ze z funduszu
pokryjemy wiecej, bo jeszcze to jakby napedzimy, niektore podmioty beda chetniej reali-
zowaly, ale wiadomo, COVID sprawil, ze dzisiaj pediatria nie jest w stanie wykonac¢ tego,
co miala w kontraktach. Jest to bardzo trudne, wiec ten mechanizm wsparcia, na ktéry
liczyliémy nie tylko my w ministerstwie, ale i wielu klinicystéw, pediatrow, onkologow
dzieciecych itd., niestety, nie znajduje dzisiaj tego uzasadnienia w §wiecie pocovidowym.
By¢ moze za chwile —- méwie za chwile, ale by¢ moze w najblizszej nowelizacji tej ustawy
— bedziemy mys$le¢ o pewnym zastapieniu tego mechanizmu wsparcia.

Oczywiscie duza czes¢ srodkow w Funduszu Medycznym jest alokowana wtadnie
na innowacje w onkologii, w chorobach rzadkich. Natomiast tu od poczatku zdawali-
Smy sobie sprawe z tego, ze to procesy, ktore musza trwaé. Juz w ustawie te terminy,

i.p.
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i.p.

ktore zostaly zadeklarowane na przeprowadzenie pewnych analiz, nazwijmy to analiz
pokrycia, analiz luki, analiz tego, co dzisiaj refunduje Europa, méwigc w uproszczeniu,
a co refundujemy my, analiz tego, jakie dzisiaj, czyli w ostatnich dwoch-trzech latach,
zostaly zarejestrowane terapie innowacyjne, ktéorych w Polsce nie ma... Te analizy
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji miata przeprowadzi¢ odpowied-
nio do konica marca, jezeli dobrze pamietam, i do konca sierpnia. I przeprowadzita. Te
procesy sie zamknely. Natomiast wiemy dobrze, ze kolejnym krokiem po tych analizach
byla analiza tego przez ministra zdrowia, a nastepnym krokiem, chyba najtrudniejszym,
jest proba przekonania tych firm farmaceutycznych, zeby w zakresie tych terapii, ktore
okresliliSmy jako bedace w spektrum zainteresowan ministra zdrowia, zechcialy ztozy¢
wnioski refundacyjne.

Na posiedzeniu Komisji Zdrowia, nie podkomisji, dyskutowaliSmy o tym, ze liczba
terapii innowacyjnych z tego katalogu zostala ograniczona przez AOTMiT, zbytnio ogra-
niczona. Mozemy dyskutowaé o tym, czy tak bylo, czy nie, czy kolejna powinna by¢
szersza, natomiast, zeby tez panstwo wiedzieli: na 9 terapii, ktore okresliliSmy jako te,
ktore minister zdrowia chcialby refundowag, tylko 3 firmy wyrazily zainteresowanie.
Teraz mamy kolejng liste tych terapii nie innowacyjnych. — bedzie publikowana prawdo-
podobnie w pazdzierniku... w listopadzie — tylko tych, ktére uznajemy za terapie o wyso-
kiej skutecznosci klinicznej, a ktorych nie mamy dzisiaj w polskim systemie refundacji.
To bedzie kolejne wskazanie dla tych firm, ze chcemy te terapie refundowac¢ w Polsce.

Dzisiaj identyfikujemy 35 czgsteczek, po AOTMiT prowadzone sg jeszcze nasze wery-
fikacje. Jest 35 takich terapii, takich lekow. Chciatlbym bardzo, zeby wszystkie firmy
odpowiedzialy pozytywnie. Po to mamy wlasnie ten Fundusz Medyczny, po to mamy
srodki na to alokowane, ale juz po pierwszych sygnalach, ktore otrzymujemy, wydaje
sie, ze tak nie bedzie.

Tak wiec, jesli chodzi o samo niewydatkowanie $rodkéw Funduszu Medycznego,
to z jednej strony, zgadzam sie, chcieliby$my je wydatkowaé. Chcieliby$my je przezna-
czy¢ dla pacjentow. Z drugiej strony, wprowadziliSmy pewne mechanizmy, na ktore
rynek, jak wida¢, wcale nie odpowiada tak chetnie, jak zakladaliSmy. Nie mamy jednak
mozliwosci zmuszenia zadnej firmy farmaceutycznej do tego, zeby sprzedawata nam leki
w Polsce. Troche jestesmy w tym wzgledzie skazani na decyzje tych firm.

To co najwazniejsze — jeszcze odnoénie do Funduszu Medycznego, bo ja nadal wie-
rze w sile tego funduszu i wierze w to, ze wiele procesow, ktore tam mamy, moze wes-
prze¢ onkologie — §rodki funduszu nie przepadajg. Srodki w Funduszu Medycznym,
nawet niewydatkowane w danym roku, przechodzg na lata kolejne. Mamy tam réw-
niez czes¢ infrastrukturalng. Dedykowany konkurs, ktéry chcemy oglosi¢ w nastepnym
roku na poprawe infrastruktury w onkologii, mys§le, ze w koncoéwce I kwartatu, moze
w II kwartale, to bedzie gigantyczna alokacja na ten obszar. To bedzie alokacja na pozio-
mie, jak dzisiaj szacujemy, 1,5 do 2 mld zl. Dla poréwnania, Narodowy Program Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych wczeéniej, a teraz Narodowa Strategia Onkologiczna. Pro-
gram dysponowal kwotg okoto 120 mln na infrastrukture w onkologii, a narodowa stra-
tegia dzisiaj — ponad 200 mln. Widzicie wiec panstwo, ze tutaj w jednym postepowaniu
konkursowym chcemy skierowac 10 razy tyle srodkéw co w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej. My§le wiec, ze wydatkowanie tych Srodkéw sie rozpedzi, ze po prostu
bedziemy mieli lata, ze zasilenia 4-miliardowe nie bedg pokrywaly i bedziemy znacznie
wiecej... Wierze w to i tego tak naprawde oczekuje.

Pani posel Gelert pytala tez o uwzglednienie roli szpitali powiatowych w onkologii.
Absolutnie nie jesteSmy w stanie, i nigdy nie mowiliémy, ze skoncentrujemy Swiadcze-
nia wylgcznie w osrodkach kompleksowych czy wysokoreferenyjnych. My oczywiScie
chcemy wyroézniac te osrodki. Po to chociazby realizujemy projekty zwigzane z wdraza-
niem kolejnych §wiadczen opieki kompleksowej, w raku piersi, raku pluca, raku jelita
grubego, ale - tak jak to méwitem kilkukrotnie - to taka wisienka na torcie. To wyréznik
tych najlepszych, tych kompleksowych. Natomiast oczywiscie rola szpitali na nizszych
poziomach referencyjnych — nie chce definiowac, czy wojewodzkich, czy powiatowych,
to pewnie w zaleznoéci od tego, jaki zakres §wiadczen dzisiaj realizuja — jest w projekcie
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktory juz skierowaliSmy do Kancelarii Prezesa
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Rady Ministréw i ktory oczekuje na wpis do wykazu prac rzadu. Tam okre§lamy poziomy
referencyjne i méwimy, ze absolutnie jest miejsce w sieci dla osrodkow, ktore realizuja
chocéby jedng metode leczenia onkologicznego. Natomiast chcemy zapewnié pelne mecha-
nizmy wspolpracy, mechanizmy kontrolne, zeby ten pacjent nie byl skazany na to, idac
do oérodka, ktory realizuje wylacznie chirurgie onkologiczna, ze ta decyzja bedzie ukie-
runkowana na te chirurgie, co jest dzisiaj pewnie naturalne w wielu oérodkach. Chcemy,
zeby byl pewien nadzor osrodkéw o tym najwyzszym poziomie referencyjnym i zeby
rzeczywiscie ta decyzja byla decyzjg najlepsza dla pacjenta, a nie zdeterminowang przez
to, ze do jakiego szpitala trafil i jakie metody terapeutyczne on moze realizowac.

Opieka rehabilitacyjna to watek rzeczywiscie bardzo wazny w leczeniu onkologicz-
nym. Ja sie zgadzam z panig posel, ze niektore osrodki onkologiczne nie musza tego
zapewnia¢, moze z racji tego, ze czesto sg to osrodki nie wylgcznie onkologiczne, tylko
pewnie — tak jak w przypadkach, o ktorych rozmawiamy — szpitale wielospecjalistyczne,
w ktorych onkologia jest jedng z wielu dziedzin. Jednak musze tez powiedziec, ze reha-
bilitacja to nie jest wymyst ministra zdrowia. MieliSmy ogromne oczekiwania glownie
srodowisk pacjentow, zeby tam, gdzie osrodki leczg onkologicznie, gdzie oferujg leczenie
onkologiczne, ta rehabilitacja byta mozliwa na miejscu. Czesto te procesy terapeutyczne
trwajg przez dluzszy czas. To nie jest leczenie, ktore konczy sie radykalnie operacjg
i pacjent idzie do domu, bo wtedy, zgadzam sie, mégtby rehabilitowac sie gdzies§ indziej,
by¢ moze pod kontrolg tych osrodkow, ale tez ta rehabilitacja — nie chce ekspercko sie
wypowiada¢, bo chyba jako finansista nie mam takiego mandatu, ale wstuchuje sie w te
glosy — czesto jest specjalistyczna. Chociazby rehabilitacja po mastektomii jest wyjat-
kowo specjalistyczna i wiele osrodkéw podstawowej rehabilitacji nie umie zrobic tego
w tak profesjonalny sposob, jak te osrodki onkologiczne, ktore to dzisiaj realizuja.
Mysle, ze nadal bedziemy wspiera¢ rehabilitacje w kompleksowosci, aczkolwiek w Kra-
jowej Sieci Onkologicznej na poszczegdlnych poziomach pewnie nie bedzie to wymog
konieczny do realizacji na kazdym poziomie.

Jeszcze trzy watki. Infrastruktura. Nie mamy zmapowanej takiej mapy potrzeb,
ktéra by odpowiedziata na to, co dany oSrodek potrzebuje. Natomiast te konkursy infra-
strukturalne, ktore realizujemy, odpowiadajg temu, co wypracowujemy na podstawie
map potrzeb i oczekiwan konsultantow wojewodzkich i konsultantow krajowych. Mamy
przedstawicieli w Krajowej Radzie Onkologiczne;.

Realizowaliémy w ostatnim okresie rézne konkursy, nie tylko w radioterapii,
co moze jest sugerowane, bo to rzeczywiscie najwiecej Srodkéw... Realizowaliémy kon-
kursy w torakochirurgii, w pulmonologii, rehabilitacji, mammografii, i mysle, ze nadal
bedziemy rozwijaé¢ ten zakres opierajac sie na opiniach ekspertow... Przepraszam bar-
dzo, ale my§latem, ze to wlasnie z posiedzenia plenarnego.

To, jesli jeszcze mam chwile, innowacje, bo tutaj kilkukrotnie méwiono o tych inno-
wacjach. Pani posel zresztg slusznie méwila, ze moze kiedy$ poSwiecimy posiedzenie
podkomisji... Myéle, ze to jest dobry pomyst...

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

Ja powiem, panie ministrze, dodam, ze kolejne posiedzenie naszej podkomisji poswie-
cone jest tylko i wylacznie badaniom w kierunku innowacyjnych rozwigzan klinicznych,
terapii i wynalazkéw. Tak wiec mamy cale posiedzenie temu poswiecone. Mysle, ze ono
bedzie dosy¢ poglebione, z zaproszeniem gosci z instytucji dedykowanych temu tema-
towi. Zapraszam bardzo serdecznie pana ministra.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Swietnie. Mysle, ze to rzeczywiscie dobre forum do dyskusji o tym, bo jest to obszar
mlody w Polsce. Nie ukrywajmy, ze kilka czy kilkana$cie lat temu pewnie nie bylo
takiego nacisku na innowacje. Pewnie nie bylo rowniez mozliwoSci, ktore dzisiaj mamy,
czy ktore stworzyliSmy, ale ograniczajac sie wylacznie do Agencji Badan Medycznych
- tak na szybko analizowalem — praktycznie polowa postepowan dotyczyla onkologii.
Postepowania na niekomercyjne badania kliniczne, je§li dobrze pamietam, jak otrzy-
mywalem raporty, to w 50 % te badania kliniczne byly skoncentrowane wokét obszaréw
onkologicznych.

i.p.
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Duze postepowanie konkursowe na wdrozenie czy wyprodukowanie w Polsce — tak
troche kolokwialnie mowie — terapii CAR-T-cells. To prawie 100-milionowy konkurs
ABM-u w tym zakresie. Konkursy na stworzenie centréw wsparcia badan klinicznych,
gdzie rowniez te Srodki trafity do oérodkéw albo onkologicznych — przykladem Narodowy
Instytut Onkologii Oddzial w Gliwicach — albo o§rodkéw, w ktorych onkologia jest jedng
z istotnych dzialek i gdzie te niekomercyjne badania kliniczne bedg realizowane.

Mysle, ze na poziomie innowacji pewnie jeszcze sporo przed nami w onkologii. Moze
nie tylko poprzez takie instrumenty jak Agencja Badan Medycznych, ale chociazby
w Krajowym Planie Odbudowy, ktory wspodlnie z Departamentem Oceny Inwestycji
nadzorujemy, tworzyliSmy, negocjowaliSmy z Komisja, czy zadania z zakresu trans-
formacji cyfrowej, wkraczajace wlasnie w obszar innowacji w onkologii, czy zadania
z zakresu kolejnego wsparcia innowacji w onkologii, na przyklad poprzez starcie star-
tupow medycznych, ktore tez sie pojawiajg. Wiemy rowniez, ze pojawiajg sie w onkologii
i czesto nie znajdujg w Polsce finansowania, ktére umozliwiloby im przejécie z tej fazy
pomystu czy pewnego startupu, ktéry jeszcze, moze z powodu braku §rodkéw finanso-
wych, nie stangl do badania klinicznego. Chcemy z tego poziomu systemowego takie
dzialania wspierac.

Odnosnie do operacji robotycznych — juz konczac moja wypowiedz — rzeczywiscie
dzisiaj operacje robotyczne sg coraz bardziej powszechne. W Polsce stoi juz chyba
20 robotéw. A co moze najwazniejsze, rowniez z punktu widzenia rozwoju tego segmentu
i tego, ze minister zdrowia pewnie powinien, ale juz méwie, ze musi zaja¢ sie tym obsza-
rem w taki sposob systemowy, to jest to, ze dzisiaj w tym obszarze nastala konkuren-
cja, ze prawa patentowe wygasly. Juz nie méwimy o jednej firmie, ktéra dostarczata te
rozwigzania, tylko mowimy o tym, ze konkurencja jest juz wieksza, co stwarza wieksze
mozliwoSci i wsparcia tego obszaru, i procedowania podmiotéw o to wsparcie.

Jestem przekonany, ze w najblizszym czasie to §$wiadczenie pewnie do koszyka S§wiad-
czen gwarantowanych nie wejdzie w tak prosty sposéb, natomiast juz dzisiaj rozma-
wiamy, chociazby z uczelniami medycznymi, ze trzeba rozpoczaé proces ksztalceniai by¢
moze takiej fazy, jak pan posel méwi, pilotazowego wdrozenia tego w niektoérych pod-
miotach. Nie wiem, czy w 20. Nie definiowalbym tego. Nie powiedzialbym, ze to dzisiaj
bedzie produkt dostepny dla tych podmiotéw, ktére dzisiaj maja robota. Raczej bym
chcial, zeby taki pilotaz - i bedziemy prowadzili prace w tym kierunku — byt dedyko-
wany podmiotom, ktére jednocze$nie zapewnig ksztalcenie i tak naprawde rozwdj edu-
kacyjny w tym obszarze. Jestem przekonany, ze nie dluzej niz w kilka miesiecy taki
pilotaz zostanie zrealizowany czy to przez Ministerstwo Zdrowia, czy to przez Agencje
Badan Medycznych. Dziekuje, pani przewodniczaca i rzeczywiScie chetnie zapisuje sie
na kolejne posiedzenie podkomisji o innowacjach.

Przewodniczaca posel Violetta Porowska (PiS):

i.p.

Pieknie dziekuje. Przede wszystkim dziekuje za tak wyczerpujace odniesienie sie
do pytan i refleksji panstwa postow. Ja tez, tylko ad vocem refleksji pani poset Dgbrow-
skiej-Banaszek odnos$nie do leczenia bolu. Kolejne posiedzenie zespolu parlamentarnego
do spraw praw pacjentéw bedzie poS§wiecone wlasnie leczeniu bélu, tak wiec zapraszam
na to spotkanie.

Czy sa jeszcze jakie$ pytania w zakresie tematu dzisiejszego posiedzenia podkomis;ji?
Nie widze zgloszen.

Dziekuje wszystkim panstwu bardzo serdecznie, przede wszystkim za ciepte podsu-
mowanie wyboru tematu i zapraszam na kolejne posiedzenia. Dziekuje wszystkim pan-
stwu goSciom. Dziekuje panu ministrowi.

15




