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8 lipca 2021 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, oraz Bolestawa Piechy (PiS), wiceprzewodniczg-
cego Komisji, rozpatrzyta:

- rzadowy dokument ,,Narodowa Strategia Onkologiczna — Sprawozdanie
za rok 2020” (druk nr 1239).

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Mariusz Bidzinski krajowy konsultant ds. ginekologii onkologicznej, Janusz
Dos czlonek Krajowego Zespotu Kontroleréow przy Krajowej Izbie Fizjoterapeutéw, Dorota Kory-
cinska prezes zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Agata Polinska wiceprezes zarzadu
Fundacji Onkologicznej ALIVIA, Aleksandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkolo-
gicznych, Mariusz Kocéj ekspert w Federacji Porozumienie Zielonogorskie, Ewa Janiuk wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Grazyna Mierzejewska ekspert w Polskiej Unii Onkolo-
gicznej, wspolzalozycielka Medycznej Racji Stanu.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdro-
wia. Jak panstwo widza, mamy bardzo pracowite dwa dni, bardzo duzo posiedzen Komi-
sji. Stwierdzam kworum. Dzisiejszy porzadek dzienny obejmuje rozpatrzenie rzadowego
dokumentu , Narodowa Strategia Onkologiczna — sprawozdanie za rok 2020”. Przed-
stawia minister zdrowia. Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie slysze. Stwierdzam
zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Oddaje glos panu ministrowi. Szanowni panstwo, mam goracg prosbe o sprawne pro-
cedowanie, zadawanie pytan na temat, bez obudowywania, bo czasu mamy niewiele,
niecale dwie godziny. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, mam przyjem-
no§¢ przedstawi¢ dzisiaj podsumowanie realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej
w jej pierwszym roku funkcjonowania, czyli w 2020 r. Narodowa Strategia Onkologiczna
to program wieloletni, przyjety uchwatg Rady Ministréow 4 lutego poprzedniego roku.
Strategia w pewnym sensie zastepuje Narodowy Plan Zwalczania Choréb Nowotworo-
wych, ale jest zgola odmiennym dokumentem i narzedziem interwencji, mozna powie-
dzie¢, ze to jest calkiem inny wymiar tego dokumentu. Mialem przyjemnosc przedsta-
wiania Narodowej Strategii Onkologicznej na posiedzeniu Komisji Zdrowia, wiec mysle,
ze panstwo pamietajg ksztalt tego dokumentu, ale bardzo krétko go przypomne.
Narodowa Strategia Onkologiczna to nie jest wylacznie program inwestycyjny, inter-
wencyjny, to jest, mozna powiedzieé, szeroka strategia rozwojowa, pokazujgca w roznych
obszarach, co chcemy osiagna¢ w onkologii do roku 2030, chociaz wiekszo§¢ z 94 zadan
w Narodowej Strategii Onkologicznej, ich realizacja jest skumulowana w latach najbliz-
szych. Tak naprawde ostatnie zadania do realizacji, je§li dobrze pamietam, sg datowane
na lata 2024-2025. W Narodowej Strategii Onkologicznej mamy pie¢ kluczowych obsza-
row. Wszystkie tytulujemy jako inwestycje, bo wierzymy, ze Narodowa Strategia Onkolo-
giczna to inwestycja finansowa i wysitek intelektualny rzeszy ludzi, ekspertow, onkolo-
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gow, wysitek wlozony w to, zeby poprawic obszar onkologii, przede wszystkim zwiekszy¢
wykrywalno§é nowotworéw we wezesnych stadiach, poprawié jakos§¢ procesow diagno-
styczno-terapeutycznych, poprawic¢ jako$¢ zycia w trakcie i po ukonczeniu leczenia.
Te pie¢ obszarow to: inwestycja w kadry medyczne, od tego rozpoczynamy, inwestycja
w edukacje, czyli szeroko rozumiana profilaktyka pierwotna, inwestycja w pacjenta, czyli
profilaktyka wtorna i diagnostyka. Inwestycja w nauke i innowacje to przede wszystkim
zapewnienie dostepu do innowacyjnych terapii, zwiekszenie udzialu pacjentéw w bada-
niach klinicznych. Ostatni obszar to inwestycja w system opieki onkologicznej, zmiany
systemowe, ktore rozpoczeliSmy jeszcze przed uruchomieniem Narodowej Strategii
Onkologicznej, ktore nieustannie realizujemy, jak rowniez istotne wsparcie inwestycyjne
w obszar onkologii. Narodowa Strategia Onkologiczna to oczywiScie rowniez namacalne
§rodki finansowe. W poprzednim roku byly na poziomie 250 000 tys. zI, w roku 2021
to jest 450 000 tys. z1, od roku 2023 — 500 000 tys. zt na dzialania okres§lone w Narodo-
wej Strategii Onkologicznej. Tworzenie Narodowej Strategii Onkologicznej bylo jednym
z fundamentéw czy jednym z filaréw zmian, ktére zaproponowaliSmy w onkologii w roku
2018. Miatem przyjemno§¢ nadzorowac caly szeroki projekt zmian w onkologii, wsp6l-
nie z 6wezesnym ministrem zdrowia profesorem Szumowskim przedstawiliSmy zakres
zmian, ktory chcielibySmy osiagnaé w onkologii. Opracowanie w Narodowe]j Strategii
Onkologicznej cancer planu bylo jednym z tych filaréw, ktére udato sie nam zrealizowac.
Warto wspomnie¢, ze to jest dokument, ktory przygotowalto wiele krajéw europejskich
juz znacznie wcze$niej. Szczerze mowigce mieliSmy tutaj kilkunastoletnie zap6Znienie
w stosunku do innych krajéw europejskich. Tam funkcjonujg cancer plany w juz kolejnej
edycji. Przygotowujac nasz polski wspolpracowaliSmy z ekspertami z Australii, Francji,
Stanow Zjednoczonych, strategia byta konsultowana w najwiekszych oérodkach tych
panstw, w instytucjach, ktore tam wdrazaly cancer plany. Strategia zostala wysoko oce-
niona jako dokument kompleksowy, jako dokument wykraczajacy wylacznie poza kom-
petencje ministra zdrowia, wykraczajacy wylacznie poza obszar diagnostyczno-terapeu-
tyczny. Jak powiedzialem, tam cancer plany sg juz na nieco innym poziomie rozwoju,
zadania skupiajg sie czeSciej na wybranych fragmentach, wybranych grupach nowotwo-
row, u nas jest jednak podwalina i dzialania systemowe sg znacznie szersze.

Szanowni panstwo, w roku 2020 zaczeliSmy wdrazanie 33 zadan, czyli mniej wiecej
1/3 z Narodowej Strategii Onkologicznej. Warto wskazac, ze w oczywisty sposob rok covi-
dowy nie byl tatwym okresem, rowniez z punktu widzenia wielu projektow rozwojowych,
projektow wdrozeniowych, projektow innowacyjnych. Wiadomo, ze nie tylko my w resor-
cie, ale rowniez instytucje podlegle: Narodowy Fundusz Zdrowia, Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji, Agencja Badan Medycznych, przede wszystkim o§rodki
onkologiczne i eksperci, z ktérymi wspolpracujemy na co dzien w onkologii, przedstawi-
ciele towarzystw naukowych w istotny sposéb byli zaangazowani w walke z pandemig.
Natomiast mimo tego udalo sie zrealizowaé ogromng wiekszos¢ zadan, praktycznie prze-
niesliSmy realizacje tylko kilku zadan na kolejne lata. Z tych 33 zadan tak naprawde
zainicjowaliSmy wszystkie, ktore byly przewidziane, natomiast nie wszystkie udato sie
ukonczy¢ albo nie wszystkie udato sie ukonczy¢ w takim stopniu, jak by$my tego ocze-
kiwali. Natomiast je$li mialbym podsumowa¢ jednym zdaniem realizacje strategii, tak
jak zaraz panstwu przedstawie, zrealizowaliémy ogromna liczbe zadan, wprowadziliSmy
ogromnag liczbe zmian, przeprowadziliémy wiele projektow inwestycyjnych. Moge jedynie
podziekowaé wszystkim moim wspoélpracownikom i ekspertom, ktorzy naprawde praco-
wali w tym trudnym roku covidowym, a onkologia, jak dobrze panstwo wiedzg, rowniez
zostala dotknieta COVID-em w istotny sposéb. Wiadomo, ze wczesna diagnostyka, pro-
filaktyka to obszary, w ktorych pierwsza faza pandemii spowodowala szczegélnie istotng
luke zdrowotng. Dlatego serdecznie dziekuje wszystkim ekspertom.

Szanowni panstwo, krotko podsumuje, bo dostali panstwo, mam nadzieje, bardzo pre-
cyzyjne sprawozdanie z realizacji zadan Narodowej Strategii Onkologicznej. Staramy sie
pokazac¢ panstwu wszystko tak naprawde w sposéb mocno transparentny. Pokazujemy
obszary, w ktorych udato sie zrealizowaé zadania w pelnii te, w ktoérych co§ jeszcze pozo-
stalo. Mam nadzieje, ze ta forma raportu jest bardzo czytelna, precyzyjna, wiec skupie
sie tylko na kilku aspektach i jestem do panstwa dyspozycji, oczywiscie w trakcie pytan.
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Pierwszy obszar — inwestycje w kadry. Na rok 2020 byly zaproponowane przez eksper-
tow przede wszystkim zmiany w zakresie ksztalcenia, zmiany w zakresie uwrazliwienia
w procesie ksztalcenia na kwestie onkologii i zwigzane po§rednio z onkologia. Dokona-
liSmy zmian w szczegblnosci w lekarskim i lekarsko-dentystycznym egzaminie konco-
wym - zwiekszyliSmy liczbe pytan z dziedziny onkologii z 20 do 30 w LEK i z 20 do 25
w LDEK. Te zmiany weszly rozporzadzeniem z 27 kwietnia b.r. i juz funkcjonujg. Druga
zmiana, do$¢ istotna, to jest przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w zakresie umie-
jetnoéci lekarskich. Wyodrebnione zostalo 20 umiejetnosci z zakresu onkologii, ktére
beda certyfikowane, zgodnie z zalozeniami nowelizowanej ustawy o zawodzie lekarza
dentysty. W dalszej kolejnosci planujemy dokonczenie procesu konsultacji, rozporzadzen
iw 2021 r. planujemy zakonczenie tego zadania, czyli potwierdzania w drodze certyfi-
kacji umiejetnosci zawodowych lekarzom dentystom w zakresie specjalnosci onkologicz-
nych. Zakres zmian w procesach ksztalcenia rowniez dotyczy zmiany programu stazu
podyplomowego i zwiekszenia intensywnosci szkolen zwigzanych z onkologia. Przede
wszystkim wprowadzenie obowigzkowych szkolen z profilaktyki onkologicznej, leczenia
bélu, komunikacji z pacjentem i zespolem terapeutycznym. Te przepisy wejdg w zycie
z dniem 1 marca 2022 r.

Drugi istotny obszar Narodowej Strategii Onkologicznej to inwestycje w edukacje,
czyli przede wszystkim profilaktyka pierwotna. Tutaj mamy jedno z niewielu zadan,
ktorych nie udalo sie nam zrealizowac. PlanowaliSmy od 1 wrze$nia 2020 r. wdrozenie
lekcji o0 zdrowiu w ramach godzin wychowawczych. Bardzo mocno w toku konsultacji,
kolokwialnie mowige, dociskaliémy Ministerstwo Edukacji, zeby to zadanie przyjeto
do realizacji. Natomiast z powodu pandemii i tak ogromnego zamieszania w procesach
ksztalcenia nie udalo sie nam tego zadania zrealizowa¢, natomiast przygotowane zostaly
materialy edukacyjne dla klas 1-3, trwa opracowanie kolejnych materiatow dla klas 4-6,
7-8. Teraz planujemy zakonczenie prac w roku 2021. PrzygotowaliSmy dosy¢ atrak-
cyjng gre planszowa ,,Piramida Zdrowia”, w ktorej znajduje sie rowniez wiele aspektow
zwiazanych z profilaktyka onkologiczng. Planujemy, zeby te lekcje ruszyly od 1 wrze-
§nia 2021 r., od tego roku szkolnego. Natomiast, jak panstwo dobrze wiedza, ten system
ksztalcenia, trudnosci i potencjalnie mozliwe dalsze zawirowania w najblizszym roku
szkolnym z powodu pandemii by¢ moze takze nam to uniemozliwia. Nie chce mowié tego
jednoznacznie, jesteSmy gotowi, ale nie ma pelnej gwarancji, ze uda sie nam to wdrozy¢
z powodu pandemii.

OczywiScie z istotnych zadan, ktore zrealizowaliSmy, to wprowadzenie optaty cukro-
wej, podatku cukrowego. MySle, ze to jest wprowadzenie innej filozofii myslenia o zdro-
wiu publicznym o narzedziach interwencji w zdrowie publiczne. Mam nadzieje, ze to nie
koniec takich narzedzi fiskalnych czy interwencyjnych. Mysle, ze w toku realizacji Naro-
dowej Strategii Onkologicznej, mimo ze to nie jest numeratywnie zapisane, bedziemy
zastanawiali sie nad kolejnymi zmianami w akcyzie od wyrobow tytoniowych i mysle,
ze tutaj w przyszloéci, moze nie tak odleglej, bedziemy wdrazaé¢ dalsze mechanizmy
fiskalne. Kontynuujemy kampanie ,, Planuje dlugie zycie”. To jest kampania, ktora reali-
zujemy juz od poczgtku istotnych zmian w onkologii, czyli od 2018 r. Skala kampanii jest
rzeczywiscie do$¢ duza, udato sie wyemitowac prawie 2 tys. audycji edukacyjnych, 20 tys.
spotow zwigzanych wlasnie z profilaktyka onkologiczna, wykorzystanie innych kanatow
informacji, programu PracoDawca Zdrowia. O tym juz rozmawialiémy na posiedzeniu
Komisji, wiec nie tylko kontynuujemy i intensyfikujemy dzialania. Rowniez w czasie
pandemii mocno zachecaliSmy, wykorzystujac kampanie do tego, zeby hasto ,,Zostan
w domu” nie dotyczylo kontaktu z lekarzem, nie dotyczylo profilaktyki onkologicznej
i mozliwosci wezesnej diagnozy.

Trzeci obszar, szanowni panstwo, to inwestycje w pacjenta, czyli przede wszystkim
profilaktyka wtorna. Nie ukrywam, ze byly duze trudnosci z realizacjg profilaktyki wtor-
nej w roku pandemicznym, natomiast mimo tego udalo sie zrealizowaé zadania w pro-
gramach przesiewowych, jak chociazby rak jelita grubego, mammografia czy o mniejszej
skali, jak Program opieki nad rodzinami wysokiego ryzyka genetycznego. W przypadku
zachorowan na niektore typy nowotworéw udalo sie kontynuowac programy, udalo sie
wydac¢ istotne érodki na ich realizacje. Natomiast trzeba tez zwréci¢ uwage, ze w tym
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obszarze mamy zadania (nie ma tego na slajdzie), jak chociazby wprowadzenie narzedzi
motywacyjnych dla zespotow POZ, objecie lokalnych populacji profilaktyka. To jest dla
nas bardzo wazne zadanie. Udalo sie na nie wyodrebnic érodki poza Narodowa Strategia
Onkologiczng w ramach Funduszu Medycznego, ktérego ustawa weszta w zycie w listo-
padzie poprzedniego roku. Tam zostal wyodrebniony Subfundusz rozwoju profilaktyki,
ktorego celem jest wsparcie dziatan zmierzajacych do poprawy zdrowia i jakoS§ci zycia
i finansowania tych dzialan profilaktycznych. Jednym z filaréw Subfunduszu profilak-
tyki jest finansowanie wspé6lczynnikéw korygujacych dla POZ. Mam nadzieje, ze w dru-
giej polowie tego roku sfinalizujemy rozwigzania i od 1 stycznia 2022 r. ruszg narzedzia
motywacyjne dla POZ za obejmowanie populacji swoich pacjentow programami profilak-
tycznymi, wszystkimi, ktore dzisiaj sa dostepne, przede wszystkim cytologia, mammo-
grafia i kolonoskopia jelita grubego.

Z istotnych zadan, ktére realizujemy w obszarze profilaktyki wtornej, przede wszyst-
kim poprzez Narodowy Instytut Onkologii, Panistwowy Instytut Badawczy, to pewne
pilotaze nowych typéw badan. Takim pilotazem, ktory mozna powiedzie¢ mocno sie
rozkrecil w roku 2020 i teraz intensyfikujemy pewne dzialania, jest pilotaz badan HPV
DNA, czyli nieco inne podejscie do standardow wykrywania stanéw przedrakowych
iraka szyjki macicy. Ten pilotaz, jak méwilem, jest teraz intensyfikowany. W oparciu
o ten pilotaz bedziemy w przysztosci decydowali, czy te badania wprowadza¢ jako stan-
dard. Podobny pilotaz jest zwiagzany z testem FIT. Pandemia na pewno spowodowala,
ze zostal zrealizowany w mniejszej skali niz oczekiwaliSmy, ale jednak jest realizowany
przez Narodowy Instytut Onkologii. Tutaj tez warto wskazac¢, ze test FIT stal sie ele-
mentem programu 40+, programu profilaktycznego, gdzie rowniez ten obszar onkologii
zostal wyodrebniony wlaénie poprzez badania na krew utajong w kale, czyli test FIT, ale
rowniez badanie poziomu PSA - to jest zwigzane z rakiem prostaty.

Szanowni panstwo, mysle, ze niezwykle istotny w Narodowej Strategii Onkologicznej
jest obszar zwigzany z rakiem jelita grubego i programem przesiewowym raka jelita gru-
bego. Uchylajac rabka tajemnicy powiem, ze juz teraz pracujemy intensywnie z eksper-
tami, przede wszystkim przedstawicielami Narodowego Instytutu Onkologii, ktory petni
role oS§rodka koordynujacego w programie przesiewowym raka jelita grubego. MyS§limy
nad istotna, mozna powiedzie¢ fundamentalng zmiang w tym programie i rzeczywiScie
chcemy skupi¢ sie na przesiewie za pomocg testu FIT, a dopiero w drugiej kolejnosci
w stosunku do pacjentow, ktorzy z jednej strony bedg mieli wynik pozytywny testu,
z drugiej strony nie odpowiedza na zaproszenie do tego programu testem FIT. Do tych
0sob bedziemy kierowali kolonoskopie. To jest duza zmiana i wcale nie taka tatwa
do wprowadzenia, bo kolonoskopie po tescie FIT, jak zakladaja eksperci, bedg znacznie
trudniejsze i bedg wymagaly rowniez programu szkoleniowego, moze programu dopo-
sazenia oSrodkow przeprowadzajacych kolonoskopie. Rowniez w Narodowej Strategii
Onkologicznej wpisaliSmy sobie zadanie inwestycyjne w tym obszarze, w szczegdlnoSci
w zakresie inwestycji w endoskopy o wysokiej rozdzielczosci. To rowniez ma wspieraé
potencjalnie zmiane tego programu.

Szanowni panstwo, kolejny istotny obszar to inwestycje w nauke iinnowacje.
To obszar, w ktorym wczesniej przed rokiem 2019, czyli przed wdrozeniem Narodowej
Strategii Onkologicznej, nie mySleliSmy tak systemowo pewnie wcale. W Narodowej
Strategii Onkologicznej wyodrebniliSmy ten obszar jako jeden z pieciu kluczowych.
Wierzymy, ze inwestycje w nauke i innowacje w tak galopujacej dziedzinie medycyny
charakteryzuje sie chyba najwiekszym postepem technologicznym, farmaceutycznym
ze wszystkich innych dziedzin. Wierzymy, ze dzialania, ktore nakreslilismy w Narodo-
wej Strategii Onkologiczne]j sa typowo propacjenckie, a jednocze$nie, z punktu widze-
nia dostepu do innowacji, catkiem inaczej pozycjonujace Polske w skali Europy niz byto
to wezesniej. Z najwazniejszych zadan, ktore w tym obszarze okresliliSmy, to przede
wszystkim rozwdj badan klinicznych w Polsce. Dzialania, ktore zrealizowaliSmy w roku
2020 poprzez Agencje Badan Medycznych, to po pierwsze, przygotowanie ustawy o bada-
niach klinicznych. To jest ustawa, ktorej projekt zostat skierowany do uzgodnien i kon-
sultacji publicznych w kwietniu 2021 r. Trwa analiza uwag. Mysle, ze w najblizszej
przyszloSci projekt trafi pod dalsze obrady Rady Ministrow i niedtugo do parlamentu.
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Z punktu widzenia badan klinicznych Agencja Badanh Medycznych przeprowadzita kilka
postepowan na niekomercyjne badania kliniczne. Ponad potowa z nich dotyczyla badan
w obszarze onkologii, ale warto wskaza¢, co zostalo rowniez okreslone w NSO w roku
2020 - zorganizowano i rozstrzygnieto konkursy na tworzenie centréw wsparcia badan
klinicznych. Przeznaczono na to ponad 100 000 tys. zl i przynajmniej potowa z tych
centrow ma byé¢ dedykowana badaniom w obszarze onkologii. Warto wspomnie¢ o zada-
niu, ktére nakresliliSmy w NSO, dotyczacym wprowadzenia rozwigzan legislacyjnych
umozliwiajacych skrocenie czasu dostepu chorych do innowacyjnych terapii. Wprowa-
dziliémy to rozwigzanie do ustawy o Funduszu Medycznym, ktérg miatem przyjemnosé
procedowaé wspélnie z panstwem w parlamencie. Tam zostal wyodrebniony ,,Subfun-
dusz terapeutyczno-innowacyjny”. Ten subfundusz jest dedykowany przede wszystkim
dofinansowaniu terapii innowacyjnych, finansowaniu terapii o wysokiej skutecznoSci
klinicznej, tych ktére wezesniej nie weszly do systemu refundacji w Polsce. Warto wspo-
mnie¢, ze pierwszy wykaz terapii innowacyjnych zostal przygotowany przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Kolejny ma zostaé przygotowany do konca
sierpnia, zgodnie z ustawg o Funduszu Medycznym. De facto te wykazy, zatwierdzone
terapie, ktére uznajemy za innowacyjne, czy terapie o wysokiej skutecznosci kliniczne;j,
to pole do dalszej dyskus;ji, dalszych negocjacji z koncernami farmaceutycznymi, ktore
dysponuja tymi technologiami, a z naszego punktu widzenia, z punktu widzenia ustawy
o Funduszu Medycznym bardzo wazne jest, ze zostalo zapewnione zrédlo finansowania.
Wierzymy rzeczywiScie, ze ten wehikul stworzony przez Fundusz Medyczny w istotny
spos6b przybliza nas do celu, ktory okre§liliSmy w Narodowej Strategii Onkologicz-
nej. Skupilem sie na innowacyjnych terapiach, ale mysle, ze wielokrotnie na posiedze-
niu Komisji Zdrowia z dumg prezentowaliémy pewne osiagniecia w zakresie dostepu
do terapii w onkologii. Tak naprawde mysle, ze od 2018 r. czy od 2019 r. praktycznie
kazda lista refundacyjna, kazde obwieszczenie ministra zdrowia zawiera innowacyjne
terapie lekowe z zakresu onkologii. Bardzo duze zmiany zostaly wprowadzone w roku
2020 dla pacjentéw w wielu roéznych typach nowotworéw: raku piersi, chtoniaka, prze-
wleklej bialaczce szpikowej, ostrej biataczce limfoblastycznej, niedrobnokomoérkowym
raku pluc - istotne zmiany od stycznia tego roku, czerniaka — ostatnie listy refundacyjne.
Mysle, ze naprawde w istotny sposob przyblizamy sie do tego poziomu, ktory wiele kra-
jow europejskich oferuje swoim pacjentom. W niektérych nowotworach, i to nie jest moje
zdanie, tylko ekspertow, konsultantow krajowych, mamy juz poziom wypelnienia jakiego
oczekiwalibySmy do pelnego leczenia pacjentéw onkologicznych.

Ostatni obszar to inwestycje w system opieki onkologicznej. To jest duzy obszar,
bo skupiajacy zmiany organizacyjne, ktore realizujemy i bedziemy realizowac w przyszlo-
Sci, jak tez obszar inwestycyjny. My§le, ze na posiedzeniach Komisji Zdrowia poswiecili-
$my juz wiele godzin na omawianie niektérych z tych zmian organizacyjnych. Wymienie
przede wszystkim w oczywisty sposob te najwieksze: pilotaz Krajowej Sieci Onkologicz-
nej i wdrozenie ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej to dziatanie, ktore finalizujemy
1 jestem przekonany, ze juz niedlugo spotkamy sie w ramach oméwienia projektu ustawy
0 KSO. Praktycznie zakonczyliSmy prace w ministerstwie w tym zakresie. Mozna powie-
dziec¢, ze to jest ostatnia prosta w zakresie dostosowania systeméw informatycznych,
ktére majg wspieraé proces zbierania danych jako$ciowych, bo to jest dla nas najistot-
niejsze w Krajowej Sieci Onkologicznej, zeby mierzy¢ i oceniaé jako$¢ w onkologii. Wdro-
zenie nowych modeli organizacyjnych — w roku 2020 udalo sie opracowac rozporzadze-
nie ministra zdrowia i wdrozy¢ w zakresie kompleksowego leczenia raka jelita grubego.
11 marca tego roku przyjeliSmy to rozporzadzenie, pracowaliémy nad nim w roku 2020.
PracowaliSmy réowniez nad modelem organizacji opieki nad pacjentami z nowotworem
pluca, czyli wdrozeniem lung cancer unit i de facto mam nadzieje, ze jeszcze w tym tygo-
dniu zaakceptuje i za chwile bedziemy mogli je przyja¢ jako rozporzadzenie ministra
zdrowia. Bardzo wazny obszar, nad ktérym intensywnie pracowaliSmy w roku 2020,
to opracowanie standardéw akredytacyjnych dla pracowni i zakladéw patomorfologii.
Ogromna zmiana jakoSciowa w obszarze patomorfologii. To zadanie praktycznie zostato
zakonczone. Dwa pilotaze w trakcie realizacji tego zadania, standardy akredytacyjne
zostaly przygotowane i zaakceptowane przez rade akredytacyjng przy ministrze zdrowia,
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zostaly zaakceptowane rowniez przeze mnie. Teraz rozpoczynamy proces pilotazowej
akredytacji, jesli dobrze pamietam, 60 zakladow patomorfologii w Polsce, a od 1 stycz-
nia 2023 r. ta akredytacja ma sta¢ sie w Polsce obowigzkowa, do czego intensywnie sie
przygotowujemy.

Bardzo wazny obszar, szczerze mowigc mysle, ze rowniez zaniedbany w poprzednich
latach w Polsce, to wprowadzanie standardéw i wytycznych postepowania diagnostyczno
-terapeutycznego. UruchomiliSmy projekt unijny w zakresie poprawy jakoSci w onkolo-
gii, oczywiscie w ramach realizacji zadan z Narodowej Strategii Onkologiczne;j. JesteSmy
w trakcie dzialan, ktére realizujemy we wspoélpracy z Narodowym Instytutem Onkologii
i z Polskim Towarzystwem Onkologii. Narodowy Instytut Onkologii ma rowniez wsp6t-
pracowaé z innymi towarzystwami naukowymi w ramach przygotowania tych standar-
dow. Szykujemy je w dwoch odrebnych zrédtach finansowania projektow. Piec¢ pierw-
szych to: rak piersi, rak pluc, rak jelita grubego, rak jajnika, rak gruczotu krokowego.
To sa zadania, ktore realizujemy w ramach projektu unijnego, natomiast kolejne siedem
przygotowuje Narodowy Instytut Onkologii z racji jego charakteru panstwowego insty-
tutu badawczego. Takie zlecenie wystawiliSmy dla Narodowego Instytutu Onkologii,
co jest bardzo wazne i pokazuje pewng istotnoé¢ tych standardéw, ale tez chcemy korzy-
sta¢ z najlepszych wzorcow §wiatowych. Narodowy Instytut Onkologii proceduje zawar-
cie umowy z NCCN, najwiekszym instytutem raka w Stanach Zjednoczonych. Kolejne 7,
3 albo 4 standardy majg by¢ przygotowane we wspolpracy z ekspertami z NCCN. Mysle,
ze to podniesie tak naprawde merytoryczny poziom tych standardow.

Szanowni panstwo, juz koncze. Jak panstwo stysza, tych zadan jest duzo. Obiecatem,
ze bedzie szybko, ale i tak skracam jak tylko moge. Ostatni obszar istotny finansowo
to przede wszystkim obszar inwestycji w onkologii. W poprzednim roku udalo sie prze-
prowadzic postepowania konkursowe przede wszystkim w zakresie rehabilitacji. Mowie
»przede wszystkim”, bo po raz pierwszy wspieraliémy obszar rehabilitacji onkologicznej;.
By¢ moze to nie byl najwazniejszy komponent finansowy, bo najwiecej srodkéw przezna-
czyliSmy na wymiane akceleratoré6w do zakladow radioterapii. Udalo sie przeprowadzié
pierwsze postepowania konkursowe na wymiane mammograféow cyfrowych. Méowitem
panstwu, ze Narodowa Strategia Onkologiczna zaklada, ze w ciggu 3 lat pozbedziemy
sie aparatow analogowych w obszarze profilaktyki i wczesnej diagnostyki raka piersi.
W poprzednim roku ten konkurs nie udat sie, tak jakbySmy tego oczekiwali. Zaklada-
liSmy wymiane kilkudziesieciu, udalo sie wymieni¢ siedemnascie mammografow cyfro-
wych. Myséle, ze to byl rowniez efekt pandemii i by¢ moze mniejszej aktywnosci niekto-
rych oSrodkow w tych postepowaniach konkursowych, ale juz w tym roku zaktadamy
wymiane 130 mammografow, na tyle zabezpieczyliSmy $rodki w Narodowej Strategii
Onkologicznej. Sfinalizowalisémy i wszystkie umowy zostaly podpisane. PodpisaliSmy
ponad 100 umoéw na wymiane mammograféw cyfrowych i wierze, ze w kolejnym roku,
oglaszajac kolejne postepowanie, wypelnimy to zadanie i wymienimy wszystkie apa-
raty analogowe na cyfrowe, bo juz ponad 100 ofert pokazuje, ze to zainteresowanie jest
znacznie wieksze. Budzet zaplanowany na rok poprzedni wynosit 250 000 tys. zl, wydat-
kowalismy 200 000 tys. zl. Przede wszystkim to jest pochodng mniejszego zaintereso-
wania programami inwestycyjnymi i istotnie mniejszego wykonania niz zakladaliSmy
w profilaktyce raka jelita grubego. Aby panstwa troche uspokoi¢ staramy sie, zeby te
50 000 tys. zl nie przepadlto, mimo oczywiscie jasnych regul budzetowych. Procedujemy
zwiekszenie budzetu Narodowej Strategii Onkologicznej w tym roku ze Srodkow, ktore
pochodzg z oszczednoSci w innych zadaniach i chcielibySmy, aby budzet zostal zwiek-
szony w tym roku do 500 000 tys. zt i mamy nadzieje jeszcze to wydatkowac.

Szanowna Komisjo, bardzo dziekuje. Dziekuje takze za zwolanie posiedzenia Komisji,
bo myséle, ze to tez pokazuje range Narodowej Strategii Onkologicznej. Ustawa faktycz-
nie obliguje ministra zdrowia do przedstawiania sprawozdania parlamentowi, Sejmowi
Rzeczypospolitej, natomiast chyba nigdy wczeéniej nie bylo na posiedzeniach Komisji,
a przynajmniej my nie jesteSmy w stanie sobie przypomnie¢ w ostatnich latach dysku-
sji o realizacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Narodowa
Strategia Onkologiczna to najistotniejsza strategia obszarowa ministra zdrowia, wiec
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dziekuje panu przewodniczacemu, calej Komisji za mozliwo§¢é wystuchania i mozliwo§é
zaprezentowania wynikow w roku poprzednim. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje, panie ministrze. Przede wszystkim ja dziekuje. Musze powiedzie¢, ze nieczesto
to mowie, ale wyjatkowo profesjonalnie przygotowano to sprawozdanie i bardzo precy-
zyjnie, szeroko i pieknie zostalto przedstawione. OczywiScie nie wiem, czy podczas dysku-
sji bedziemy sie zgadzac ze wszystkim, ale to jest inna historia. Natomiast niewagtpliwie
bardzo profesjonalnie to zostalo wszystko przedstawione. Bardzo dziekujemy.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje i mam nastepujaca propozycje. Widze kilka
zgloszen ze strony poslow. Ten temat cieszy sie ogromnym zainteresowaniem strony
spolecznej, wiec pozwoélcie panstwo, ze przeprowadze 1gczna dyskusje razem ze strong
spoleczng. Panstwo majg zdecydowanie rzadziej okazje wypowiedzie¢ sie, czy dopytaé
ministra, wiec przede wszystkim dajmy panstwu mozliwo§é. Zaczynajgc od strony spo-
tecznej bede staral sie udzielac glosu na przemian, a poniewaz zgloszen jest bardzo duzo,
wszystkich panstwa prosze o bardzo krétkie wypowiedzi, zebySmy wszyscy mogli zabrac
glos.

Pani pierwsza sie zglaszala, prosze bardzo. Prosze sie przedstawic.

Prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Dzien dobry panstwu. Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna. Dzie-
kuje, panie przewodniczacy, za udzielenie gtosu. Mam kilka pytan do pana ministra.
Pierwsze pytanie. Narodowa Strategia Onkologiczna powstata w 2020 r. w miejsce Naro-
dowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych, na ktére bylo przeznaczanych
250 000 tys. zI rocznie. Nie ma sprawozdania z realizacji Narodowego Programu Zwal-
czania Choréb Nowotworowych za rok 2019. Chce ustysze¢ odpowiedz na pytanie, kiedy
otrzymamy to sprawozdanie? Pomimo wielokrotnych prosb federacji nadal nie mamy
informacji, jak rozliczono rok 2019 w ramach tego programu. ChcielibySmy wiedzie¢,
jak wydatkowano te §rodki?

Drugie pytanie dotyczy Funduszu Medycznego, o ktérym wspomnial pan minister.
Z wypowiedzi i prezentacji wynika, ze udostepniono terapie innowacyjne w ramach
Funduszu Medycznego dla pacjentow onkologicznych. W zwigzku z tym mam pytanie,
ktére innowacyjne terapie onkologiczne zostaty udostepnione pacjentom, z ilu korzystaja
pacjenci chorzy na raka w ramach Funduszu Medycznego? Jakie to sg terapie innowa-
cyjne, z ktorych korzystajg pacjenci chorzy na raka w ramach Funduszu Medycznego?

Trzecie pytanie dotyczy Krajowej Sieci Onkologicznej. 27 kwietnia 2021 r. pan mini-
ster Gadomski na posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia zlozyl obietnice, ze nie dalej jak
za miesigc, czyli praktycznie do konca maja, ukaze sie projekt ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej. Chce teraz prosi¢ pana ministra, zeby zlozy! kolejng obietnice kolejnego
terminu projektu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Ostatnie moje pytanie odnosi
sie do kampanii medialnych. Jaka jest skuteczno$¢ i mierzalnosé tych kampanii? Krotko
mowigc, jakie efekty przynosza te kampanie?

To sg wszystkie pytania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Prosze o krotkie, zwiezle wypowiedzi. Mam nastepujaca propozycje, panie
ministrze. Moze po dwa pytania strony spotecznej i postéw, nastepnie pana odpowiedz,
zeby to nie umkneto. Pézniej bedzie kolejna runda, dobrze?
Teraz pan posel Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Dziekuje bardzo. Dalej juz nie bedzie tak stodko. Nie mam nic przeciwko temu progra-
mowi. On jest zlepkiem réznych spraw, ktore sie dzieja, nic tutaj nie ma tworczego, ale
program nie jest zly. To jest typowy program PR. To jest podsumowanie réznych spraw,
ktore rowniez byly realizowane przez Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych. Sg tutaj banalne rzeczy, ktore wstydzitbym sie wpisac, jak FIT, o ktérym pan
tak duzo moéwil, badanie katu na krew utajong, ktore robig wszyscy lekarze, gdy jest
potrzeba albo profilaktycznie. Znajdujg sie rowniez sprawy stosunkowo nowe. Jednak
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chodzi mi o pewne podejscie. Tak jak nie trzeba podejmowaé specjalnej uchwaly, zeby
nie kras¢, tak samo nie potrzeba zebrania tego wszystkiego w dokument pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna, zeby robié te rzeczy. Nie trzeba nawet specjalnie znaczonych
pieniedzy, bo gdyby one byly w Narodowym Funduszu Zdrowia, to wszystkie akcje, ktore
tutaj panstwo opisuja, powinny by¢ normalnie placone przez NZF. Oczywiscie dobrze,
Ze sg znaczone pienigdze, przynajmniej wiemy, ile pieniedzy powinno i§¢ rocznie na te
wyosobnione sprawy. Oby panstwo to realizowali.

Chce naprawde krotko powiedzie¢ o dwoch sprawach, moze o trzech. Po pierwsze,
uwazam, ze absolutnym wstydem jest to, co panstwo tutaj wpisali, ze do konca 2030 r.
bedzie przynajmniej 90% dostepnych terapii onkologicznych, ktore sg w Unii Europej-
skiej. Przypominam, ze dzisiaj mamy 30%, takie jest wykonanie. To oczywiScie stawia
nas na koncu krajéow Unii Europejskiej, jezeli chodzi o dostepnosé do réznych nowocze-
snych terapii, lekow, ktore sg dopuszczone przez wiekszo§é krajow Unii Europejskie;j.
Taka cezura czasowa, praktycznie 10-letnia, jest wstydem. To §wiadczy, ze caly czas
opieka zdrowotna jest niedofinansowana. Pojawia sie zapowiedz szczepienia przeciwko
HPYV, ale ja przypominam, zeby zaczaé szczepienia, nie musi to trwaé latami. Samorzady,
podejmujac decyzje o szczepieniu 13-latek przeciwko wirusowi HPV, potrafig to zrealizo-
wac w przeciggu kilku miesiecy. Nie trzeba do tego wywazac otwartych drzwi. Nie wiem,
po co panstwo méwia: ,,przygotowujemy pewne decyzje legislacyjne” itd. To jest taka
nowomowa — albo macie na to pienigdze i placicie albo nie. Prosze nie zawracac glowy
tematem, ktory jest watkowany od lat. To jest typowa profilaktyka onkologiczna, ktéra
juz dawno powinna by¢ wprowadzona.

Moéwit pan o réznych innowacjach. Przy tej okazji chce poruszyé temat, o ktérym
dzisiaj rozmawialem z panem profesorem Maksymowiczem. Temat, ktory jest wstydem
w Polsce. Chodzi mi o terapie protonowa. W Krakowie jest osrodek. Zapewne pan wie,
panie ministrze, ile czasu on dziata. Dziesie¢ lat? Méwiac ,,dziata”, to jest pewne naduzy-
cie. To sg innowacyjne metody. One byly innowacyjne 15 lat temu, ale w Polsce to jest
caly czas metoda innowacyjna. Terapia protonowa jest wykorzystywana przy wielu
bardzo trudnych nowotworach, miedzy innymi o§rodkowego ukladu nerwowego. Nasi
pacjenci nie majg dostepu do tej terapii. W Bronowicach do tej pory, ostanie informacje
mam z kwietnia, leczy sie tylko czerniaka gatki ocznej. Zadnych innych nowotworow
nie leczy sie terapig protonows. Pacjenci wyjezdzaja do Monachium, Pragi, réznych
oSrodkow i potem zgdajg zwrotu pieniedzy. To jest przyklad imposybilizmu polskiego.
Jak moze nie dziataé osrodek, wybudowany i wyposazony za tak olbrzymie pienigdze,
ktory jest potrzebny setkom pacjentéw w Polsce i caly czas nie ma umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia? Co pan zrobil, panie ministrze, w ramach propagowania r6znych
innowacji i chwalenia sie roznymi ciekawostkami, zeby pacjenci byli leczeni nowoczesna
terapig protonowa? Bardzo prosze o odpowiedz na piSmie, kiedy ten osrodek bedzie miat
podpisang umowe i bedzie mégt leczy¢é mnostwo chordb, ktore na calym Swiecie sg kwa-
lifikowane do terapii protonowe;j?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prositem o krotkie wypowiedzi.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Tak, ale jestem w tym towarzystwie, przynajmniej posiow, jedynym onkologiem, wiec
mam prawo troche dtuzej mowic...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

10

Panie posle, skoro pan tak méwi, rozumiem, ze wyjatkowo dobrze powinien wiedziec,
ze kto§ kiedy$ wymysélil, ze ten osrodek protonowy odda naukowcom, a nie onkologom.
Prosze zapyta¢ pana ministra Artukowicza, zeby bylo jasne. Gdy sie o co§ pyta, warto
wiedzie¢. Oddano go do badan naukowych i to jest znakomite pytanie, ktére prosze
zadac obecnym europoslom z pana formacji — dlaczego nie dano pacjentom i onkologom,
tylko naukowcom.
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Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Panie przewodniczacy, chce przypomnie¢, ze pan Artukowicz byl ministrem 6 lat temu,
a panstwo rzadza 6 lat i nic nie robia, zeby ten o$rodek dzialat.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie dat pacjentom, tylko naukowcom! Jak kto$ pyta i mowi, ze jest jedynym onkologiem,
warto, zeby o tym wiedzial. Bardzo panstwa prosze. Niepotrzebnie sie zdenerwowatem.
Myélatem, ze w tej sprawie mozemy sie spierac, ale przynajmniej nie bedzie polityki.
Niestety, pan rozpoczal polityke. Przepraszam, takze nie powinienem tego robic¢ i mam
nadzieje, ze od tej chwili bedziemy rozmawiali merytorycznie.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie przewodniczacy, jesli mozna, bardzo pana prosze, rowniez kolegow. Siedze tutaj
i slysze, jak niegrzecznie panstwo komentujg miedzy sobg to, co méwi obecnie posel.
To jest bardzo wazna sprawa dla pacjentéw, to jest troska pana posta, ktory jest onko-
logiem i doskonale sie orientuje, jak wyglada sytuacja pacjentéw onkologicznych. Mam
rowniez informacje, ze sytuacja pacjentéw onkologicznych i stowarzyszen onkologicz-
nych jest bardzo zla. Nie krytykujemy samego programu Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej, ale panie przewodniczacy, mam dosy¢é méwienia przez pana, co bylo za naszych
czasOw, bo moze pan zacznie mowic o sanacji przed wojng? JesteScie przy wladzy od 6
lat, mogliScie podja¢ wiele decyzji na rzecz pacjentéow, zmian, ktore obiecywaliScie
w wyborach. Prosze zajrze¢ do waszego programu z 2015 r. i 2019 r. Zatem badZmy
powazni, przejdzmy do tego, co dzisiaj jest realizowane. Nie wszystko moze by¢ zre-
alizowane i my to rozumiemy, ale bardzo panstwa prosze, zeby nie wracac i nie mowié
znowu o o$miu latach, bo nie sg panstwo przy wladzy od miesigca. Jeszcze jedna uwaga
do pana. Pan przeszkadza postom i wiecej czasu zajmuje swoimi komentarzami niz zaje-
toby postowi skonczenie wypowiedzi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie przewodniczacy, zeby byla jasna sprawa. Interweniowalem tylko dlatego, ze chcial-
bym, aby osoby fachowe wiedzialy, co méwia, a nie mowily, co wiedzg. Warto sprawdzic
pewne sprawy. Prosze zajrze¢ do stenogramoéw. My na ten temat wielokrotnie rozma-
wialiémy, tylko kto§ kiedy$ postanowil da¢ do celow naukowych co$, co powinno stuzyé
pacjentom. Nie jest latwo komus co$ zabra¢. Mozemy méwic o tworzeniu nowych o§rod-
koéw. Dlaczego tak zrobiono? To jest bardzo dobre pytanie i nalezy je zada¢ poprzednim
ministrom zdrowia, pana kolezankom i kolegom.

Teraz wr6¢my do rozpatrywania sprawy. Bedziemy zabiera¢ glos po kolei.
Czy pan poset chce jeszcze skonczy¢ swojg wypowiedz?

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ad vocem chce panu powiedzie¢, ze doskonale znam sytuacje, wiem kto prowadzi ten
osrodek. Wiem, ze sg pewne administracyjne klopoty, ale naprawde, zeby zarejestrowac
enzostam i mie¢ umowe z funduszem nie trzeba 10 lat. Pafistwo, gdy chcecie, jesteScie
bardzo sprawni, jezeli chodzi o wymys$lanie réznych rozwigzan prawnych. A tutaj jest
niemozno$c, ktora pokazuje stabo§é tego kraju, panstwa i nie mozna zorganizowaé pro-
stej sprawy. Za chwile pan bedzie mégl méwic, panie posle Hoc, ile 0s6b umarto na sta-
dionie, bo za kazdym razem to styszymy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Dziekuje bardzo. Teraz kto$ ze strony spolecznej. Bardzo prosze.

Wiceprezes Fundacji Onkologicznej ALIVIA Agata Polinska:

r.l.

Dzien dobry. Agata Polinska, Fundacja ALIVIA. Panie przewodniczacy, bardzo dzie-
kuje za udzielenie glosu. Panie ministrze, bardzo dziekuje za to sprawozdanie. Byl pan
uprzejmy przedstawic¢ sprawozdanie z realizacji zadan, niestety nie z realizacji celow,
ktore zostaly ujete w ustawie o Narodowej Strategii Onkologicznej. Przypominam,
ze w latach 2006-2019 byt prowadzony Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowo-
tworowych. Co roku na ten cel bylo przeznaczanych 250 000 tys. zi. Niestety, zaden
z zalozonych celow nie zostal zrealizowany. W zwigzku z tym program zostal przemia-
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nowany na Narodowg Strategie Onkologiczng. Chcialabym teraz przypomnie¢, jaki byt
cel nadrzedny i cele szczegélowe Narodowej Strategii Onkologicznej i poprosi¢ pana
ministra o okre§lenie, w jakim stopniu te cele zostaly zrealizowane? Nadrzednym celem
Narodowej Strategii Onkologicznej byl wzrost odsetka osob przezywajacych 5 lat — pro-
sze wszystkich o uwage — od zakonczenia terapii onkologicznej. Chce zwroci¢ uwage,
ze na calym $wiecie definicja przezy¢ piecioletnich, czyli tzw. five-year survival rate,
odwoluje sie do stownikowej definicji National Cancer Institute, to jest odsetek osob,
ktore przezyly pie¢ lat od diagnozy lub rozpoczecia leczenia. Zdefiniowanie nadrzed-
nego celu Narodowej Strategii Onkologicznej jako wzrostu odsetka przezywajacych 5 lat
od zakonczenia terapii onkologicznej, automatycznie powoduje, ze ta strategia nie obej-
muje pacjentow, ktorych leczenia nie mozna zakonczy¢, poniewaz bedg oni leczeni prze-
wlekle az do $émierci albo leczenie zostanie zakonczone tuz przed $miercig. W zwigzku
z tym, ta strategia obejmuje tylko czesc pacjentow, a mianowicie, u ktorych leczenie jest
nastawione na leczenie radykalne. W tej sprawie wystalam pismo do pana ministra,
w ktérym zadalam pytania, dlaczego nadrzednym celem jest odsetek oséb przezywaja-
cych piec lat od zakonczenia terapii onkologicznej? Co dokladnie mierzy ten wskaznik?
Jakie przestanki naukowe staly za sformutowaniem takiego wskaznika? Pan minister
odpowiedzial, ze grono ekspertow stwierdzilo, iz to jest najbardziej optymalny wskaznik
do mierzenia efektywnosci wydatkowania publicznych pieniedzy. Pytalam réwniez, jakie
inne kraje Unii Europejskiej mierzg tak zdefiniowany wskaznik jako miernik opieki
onkologicznej? Nie dostalam odpowiedzi na to pytanie. Nie dostalam réwniez odpowie-
dzi na pytanie, jaka jest wartoS¢ bazowa tego wskaznika i jaka jest warto§¢ docelowa? De
facto cel nadrzedny jest nieokre§lony na wej$ciu i nieokre§lony na wyjsciu. Nie wiemy,
od jakiego punktu zaczynamy i do czego de facto dgzymy w ramach realizacji tej strate-
gii. Przypominam réwniez, ze celami strategii zdefiniowanymi w ustawie sg...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jeszcze raz przypominam o krétkim czasie, bo pani kolezanki i koledzy nie zabiorg
glosu. Mamy sale do okre$lonej godziny i nie mozemy by¢ ani minuty dluzej, zeby byla

jasna sprawa.

Wiceprezes Fundacji Onkologicznej ALIVIA Agata Polinska:

Panie przewodniczacy, méwie o najbardziej istotnych kwestiach.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, tylko, jesli kazdy bedzie mowit 5-7 minut, potowa ludzi nie zabierze glosu.

Wiceprezes Fundacji Onkologicznej ALIVIA Agata Polinska:

Jezeli nie bedziemy mowili o celach, dla ktérych ta strategia zostata powolana, to mozemy
darowac sobie jej sprawozdawanie, bo cele nie zostang zrealizowane. Nie zostaly zreali-
zowane przez 14 lat prowadzenia Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych. Je§li nie bedziemy tym sie zajmowac¢, mozemy w ogdble nie zajmowac sie tym
tematem, bo to jest bez sensu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Jedna uwaga do pani. Trudno, zeby po roku lub dwodch latach dziatania
programu ocenic piecioletnie przezycia. Bedziemy mogli to oceni¢ za trzy lata. Wtedy
bedziemy mogli powiedzieé, czy ten program zacznie przynosic jakie§ efekty. To bedzie
wiadomo po pieciu, szesciu, siedmiu latach, bo piecioletnich przezy¢ nie mozna ocenié
po dwoch latach czy po roku.

Bardzo prosze, pan przewodniczacy Hoc.

Wiceprezes Fundacji Onkologicznej ALIVIA Agata Polinska:

Przytocze zatem cytat z publikacji z Centrum Onkologii...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Wiceprezes Fundacji Onkologicznej ALIVIA Agata Polinska:
, Wiele rejestrow nowotworowych publikuje chorobowos¢ jednoroczng, trzyletnig i pie-
cioletnig...”

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale prosze pani, my wszyscy o tym wiemy, tylko ze strategia dziata od roku.

Wiceprezes Fundacji Onkologicznej ALIVIA Agata Polinska:
,»-..poniewaz kazdy z tych czynnikow moze by¢ interpretowany jako odpowiedni mier-
nik rozpoczecia leczenia, szybkosé diagnozy i jakoSci opieki klinicznej lub wyleczenia”.
Dziekuje. Bede wdzieczna za nieprzekrzykiwanie strony spolecznej.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pan poset Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Rzeczywiscie, rak to jest powazny problem. Na catym
$wiecie 10 mln os6b umiera rocznie z powodu nowotworu, w Polsce okoto 100 tys. To jest
druga przyczyna zgonow w Polsce — 40% umiera z powodu choréb uktadu krazenia, 25%
z powodu nowotworu. Musimy sobie powiedzie¢ jasno i wyraznie, ze nie potrafimy roz-
mawiac o raku. Nawet dzisiejsza dyskusja sprowadza sie do tego, ze niektorzy wydaja
sie sfrustrowani i ciagle krytykujac, nie poprawiajg sprawy. Jesli przecietny obywatel
nas shlucha, praktycznie nie ma przekonania do tego, co moéwimy - rak to nie wyrok.
To jest leczenie, to jest choroba przewlekla, trzeba jg leczy¢, nie nalezy bac sie raka.
Natomiast, jesli obywatel stucha powaznych politykéw, ktorzy caly czas deprecjonujg
medycyne, postepy, innowacje, to praktycznie boi sie on rozpoznania. Nie b6jmy sie roz-
poznania. Tylko wczesne rozpoznanie daje gwarancje wyleczenia raka. Rak to nie wyrok.
Wskaznik przezywalnosci raka piersi w Polsce, czyli pie¢ lat od postawienia diagnozy,
wynosi 94,5%. Ale w krajach OECD wynosi 97,4%, czyli jest jeszcze wyzszy. Co prawda,
mamy czwarte miejsce od konca, ale robimy postep. Czy pani wie, co to jest Kadcyla,
trastuzumab emtanzyna? Jeszcze cztery lata temu nikt nie slyszatl o takim leku. A teraz
w raku piersi ma pani HER2 dodatni, HER2 ujemny, ma pani hormonozalezne leczenie.
To sag bardzo drogie leki. Przedtem nikt nie miatl pojecia, ze istnieja, a one byl dostepne
na §wiecie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze pana przewodniczacego, zeby mowil to samo, ale nie zwracajac sie do kogo$ z dys-
kutantow, tylko w ramach swojej wypowiedzi.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Przepraszam. W kazdym razie postep jest olbrzymi. Oczywiscie postep kosztuje, ale zycie
ludzkie nie ma ceny. Chirurgia robotyczna. Czy kto$ kiedy$ myslat o robocie da Vinci,
ktory bardzo pieknie operuje kwestie prostatektomii, choroby raka gruczotu krokowego,
czy kwestie ginekologicznego raka? Zatem jest postep i trzeba to zauwazac, trzeba mowic
ludziom, zeby sie badali, wykrywali wczesniej, bo praktycznie w kazdym stanie mamy
pomoc. Wazne jest, ze w stanie wezesnego wykrycia mamy pomoc w 94%, natomiast
W zaawansowanym stanie przezywalno$¢ piecioletnia wynosi 40%, podobnie jest na Swie-
cie. Wasze ciggle narzekania, frustracja nigdy nie pomaga w edukacji, u§wiadomieniu
ludzi. Méwmy o pewnych aspektach. Teraz jest profilaktyka 40+. Je§li méwimy o kale
na krew utajong, panie doktorze, myslimy o nowoczesnym, immunochemicznym bada-
niu, nie o FIT. Kto ma w rodzinie osobe z rakiem jelita grubego albo choroby sprzyjajace,
na pewno musi zrobi¢ to badanie. To nie jest nic wstydliwego. Mamy PSA — podstawowy
marker do réznicowania raka od tagodnego rozrostu gruczotu krokowego. Dlaczego
to mamy wySmiewac, kpi¢ albo wstydzi¢ sie tego?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Prosze o skrécenie wypowiedzi, panie przewodniczacy.
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Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Proponuje, zebySmy umieli rozmawiac o rozpoznaniu raka, abySmy stwarzali taki kli-
mat, ze kazdy obywatel zawsze powinien by¢ przeswiadczony, ze im wcze$niej wykryje
raka, ma szanse na wyleczenie nawet do 99%. Zatem to jest edukacja, u§wiadomienie.
Zamiast ciggle narzeka¢ i krytykowac, wydobadzcie co$, co jest dobre. Jak méowit pan
minister, niedrobnokomoérkowy rak pluc, nieoperacyjny, zaawansowany, wszystkie bia-
taczki, czerniak zlo§liwy — kiedy$ nie bylo zadnej szansy na przezycie nawet kilkumie-
siecznej. Apeluje o rozsadek.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Teraz pan minister odpowiada po tych czterech wypowiedziach.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Zaczne od pytan pana posta Hardie-Douglasa. Nie ukry-
wam, ze jestem wstrza$niety ta wypowiedzia. Zdazyl pan, panie poéle, obrazié¢ chyba
wszystkich liczacych sie w kraju onkologéw i wszystkie liczace sie towarzystwa naukowe
w obszarze onkologii, ktére funkcjonuja w Polsce, méwiac, ze to wstyd wpisywaé w stra-
tegie takie rzeczy i cele, ze to jest zlepek roznych kwestii, ktore sie dzieja itd. Panie po§le,
pozwole sobie panu przeczyta¢ 27 nazwisk, autorytetow w dziedzinie onkologii w Polsce,
kogo pan obrazil. Pan przyjat zalozenie, ze minister zdrowia lub ja usiadtem w kulisach
gabinetu i napisalem Narodowg Strategie Onkologiczng. Otoz nie. Napisali ja najlepsi
eksperci w kraju, konsultowaliémy jg z ekspertami z Francji, Australii. Teraz miatem
spotkanie z Komisjg Europejskg w toku negocjacji Krajowego Planu Odbudowy — arcy
wysoko ocenili Narodowsa Strategie Onkologiczng. Powiedzieli, ze to jest Swietny, stra-
tegiczny dokument. A pan nazywa go zlepkiem réznych kwestii, ktore sie dziejg. Panie
posle, one dziejg sie tylko dlatego, bo mamy determinacje jg realizowac, bo weze$niej nie
dzialo sie nic. Nikt nie napisatl cancer planu, nikt wcze$niej nie przygotowat standardow
i wytycznych, nikt nie zajal sie rozwigzaniami interwencyjnymi, jaki zaproponowaliSmy
w Funduszu Medycznym itd. Dlatego to zostalo odzwierciedlone w Narodowej Strategii
Onkologicznej. Nie bede czytal tych 27 nazwisk, natomiast mysle, ze wszystkim osobom,
ktore przygotowaly sie do niej i zaangazowaly jest arcy przykro stuchac takich stow,
co wiecej — nieprawdziwych, absolutnie nieprawdziwych. To jest naprawde wysokiej
jakoséci dokument, uwazam, ze jedna z najlepszych strategii obszarowych, jaka kiedy-
kolwiek mielisémy. A to, ze w onkologii dzieje sie, mysle, ze mogg potwierdzi¢ organizacje
pacjenckie i profesorowie. Mysle, ze w onkologii nigdy nie dzialo sie tyle, co w ostatnich
trzech latach i nigdy tylu zmian nie przepracowaliSmy.

Jestem podwdjnie zawiedziony opowiadaniem o terapii protonowej. Panie posle, pan
jest onkologiem, zatem od pana oczekiwalibySmy, ze wystepuje pan jako autorytet i abso-
lutnie wie, co méwi. Méwienie, ze tam nie ma kontraktu z NFZ, ze jedyni pacjenci leczg
galke oka, to sg niewiarygodnie nieprawdziwe rzeczy. Po pierwsze, faktycznie, oSrodek
w Bronowicach funkcjonuje od roku 2011 w zakresie radioterapii protonowej czerniaka
btony naczyniowej galtki ocznej, a od 2016 r. jest prowadzona radioterapia protonowa
na stanowiskach gantry w roznych obszarach. Lista wskazan, ktérg mamy w Polsce jest
znacznie dluzsza niz tylko gatka oczna. Aby uspokoié pana posta, do konca 2020 r. zostato
napromieniowanych prawie 300 pacjentéw z nowotworami oka i ponad 400 pacjentéw
we wszystkich innych schorzeniach leczonych na stanowiskach gantry. Co wiecej, zeby
uzmystowi¢, jak zintensyfikowaliSmy te prace, w latach 2016-2018 byto 60-70 pacjen-
tow rocznie, w latach 2019-2020 — 115-133 i mySle, ze ostatnia aktywno§é Narodowego
Instytutu Onkologii za czasow, kiedy pelnit obowigzki dyrektora profesor Sktadowki
konsultant krajowy do spraw radioterapii, jeszcze bardziej to napedzi i szacujemy,
ze rocznie mozemy przyjmowac okoto 300 pacjentéw w tym osrodku. Aby doprecyzowaé
i nie m6wié, ze nic nie robimy, powiem, ze nie tak dawno, w roku 2019, wspoélnie z kon-
sultantem krajowym istotnie rozszerzyliSmy wskazania, ktore sa w Polsce refundowane
w radioterapii protonowej i by¢ moze ciagle jeszcze tych wskazan jest nieco mniej niz
w krajach europejskich, ale to rozszerzenie bylo naprawde istotne. Przepraszam, szu-
kam na szybko, to nie jest temat dzisiejszego posiedzenia Komisji, moze nie uda sie
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mi znalez¢, ale zachecam do rozporzadzenia ministra zdrowia — ,Rozszerzenie wskazan
w radioterapii protonowe;j”.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Chce tylko zauwazy¢, ze 100 pacjentéw rocznie to jest 10 na miesigc...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Mysle, ze w ten sposob nie prowadzmy dyskusji, a po drugie, nie kt6¢my sie z faktami.
Kiedy$ bylo ich kilkudziesieciu. Pan minister odpowiada i naprawde szanujmy sie.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

r.l.

Wezesniej pan posel moéwil, ze nie ma kontraktu, a teraz mowi, ze 100 pacjentow
to za malo. Przyjmiemy 300 i tez bedzie za mato. Odpowiadajac na pytania strony spo-
tecznej, chetnie podyskutuje o celach, jakie osiagneliémy w Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej, ale zachecam do lektury. Cele zostaly zapisane w taki, a nie inny sposéb, przyjete
przez autorytety, przez ekspertéw, Rade Ministréw. Jak tylko pojawi sie mozliwo§é, gdy
bedziemy mogli rozliczy¢ sie z tych celow, zapewniam panstwa, ze w oczywisty sposob
to zrobimy. Sprawozdanie Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
za rok 2019 faktycznie nie powstalo, ale dlatego, ze powsta¢ nie musiato, nie byto pod-
stawy prawnej, przepisy zmienily sie, wiec minister zdrowia nie mial obowiagzku przy-
gotowania tego sprawozdania.

Pytali panstwo o terapie innowacyjne, jakie zostaly dedykowane do onkologii. Chce
zwroci¢ uwage na dwie sprawy. Po pierwsze, to co najwazniejsze. Ustawa o Funduszu
Medycznym, o ktorej mowilem, ze jest realizacjg jednego z zadan Narodowej Strategii
Onkologicznej, przyblizajacego nas do celu w zakresie pokrycia innowacyjnych terapii,
to dzialanie zwigzane z przygotowaniem rozwigzan legislacyjnych. Te rozwigzania legi-
slacyjne zostaly przygotowane, co wiecej, juz funkcjonuja, bo Agencja Oceny Technologii
Medycznych przygotowala pierwszy wykaz terapii innowacyjnych. Faktycznie, na pierw-
szym wykazie znalazly sie w wiekszosci albo wszystkie terapie zwigzane z leczeniem cho-
rob rzadkich, a nie onkologicznych. Trzeba tez pamietac, jaka jest metodologia przygoto-
wywania tego wykazu, o jakich technologiach méwimy i naprawde zachecam do dalszego
Sledzenia, bo Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji ma do konica sierp-
nia przygotowac¢ wykaz technologii lekowych o wysokiej skutecznoSci klinicznej, tych,
ktorych nie refundujemy w Polsce, czyli zrobi¢ swoistg analize luki pokrycia w Polsce.
Absolutnie nie zgadzam sie z panem postem, ze mamy 30% pokrycia, bo tego pokrycia,
w zalezno§ci od metodologii, mamy miedzy 60% a 90%. Mysle, ze wtedy znajda sie tera-
pie onkologiczne. Natomiast zaktadam, ze wraz z naszym rozwojem potencjalu, dalszymi
pracami agencji, na kolejnych listach terapii innowacyjnych, bo przeciez to nie jest dzia-
lanie jednorazowe, rowniez bedg znajdowac sie terapie z zakresu onkologii.

Pytala pani o ustawe o Krajowej Sieci Onkologicznej. Jak juz méwitem, finalizujemy
te prace i mam nadzieje, ze gdy uporamy sie z kwestiami systemu informatycznego,
ktory bedzie strawny i rozwigzania bedg fatwo akceptowalne dla §wiadczeniodawcow,
jak najbardziej je przedstawimy. Odnosénie do kampanii medialnych, na rok 2020 mieli-
$my przygotowang ewaluacje kampanii medialnej ,,Planuje drugie zycie” i to bylo jedno
z zadan, ktore sobie zalozyliémy, ze przeprowadzimy ewaluacje, natomiast z powodu
pandemii zrezygnowaliSmy z tego, bo wynik mégt by¢ jednak istotnie wypaczony. Przy-
gotujemy takg ewaluacje w tym roku. W oczywisty sposéb kampanie medialne, czyli
to, co przedstawia sprawozdanie z realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej, maja
naprawde szeroka skale, sg celowane w media ogélnopolskie i regionalne, docierajg
w rozny sposéb, czyli poprzez telewizje, radio, prase, wykorzystujemy takze ekspertow.
Zresztg wiele roznych audycji edukacyjnych jest przygotowywanych wspdlnie z konsul-
tantami krajowymi, ekspertami z Narodowego Instytutu Onkologii, wiec mysle, ze te
dzialania sg zdecydowanie widoczne.

Jeszcze raz wroce do terapii innowacyjnych, bo obawiam sie, ze pytan bedzie wiecej,
zachecam do wnikliwej lektury sprawozdania. Na stronie 70 sg wymienione tylko tera-
pie refundowane w zakresie onkologii w roku 2020, na oko 30 nowych czagsteczek. Jezeli
moéwicie, ze nie idziemy z postepem innowacyjnym, naprawde nie wiem, czego panstwo
oczekujecie. Kagtem oka widze pana profesora Bidzinskiego. Mysle, ze jesli pan profesor,
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jako konsultant krajowy ginekologii onkologicznej, bedzie chcial zabrac glos, to moze
w obiektywny sposob powie, chetnie postucham, nawet gdyby to miataby by¢ krytyka,
czy w ostatnich latach rzeczywiscie listy refundacyjne daja pacjentom nowe i innowa-
cyjne terapie czy nie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Zaczynamy kolejng runde. Szanowni panstwo, jeszcze raz przypominam,
posiedzenie Komisji jest zaplanowane do godziny 13.00, a na oko zglosilo sie jeszcze
przynajmniej 10 osob. Bardzo prosze.

Czlonek Krajowego Zespolu Kontroleréw przy Krajowej I1zbie Fizjoterapeutow Janusz

Dos:

Dzien dobry. Dziekuje, panie przewodniczacy. Janusz Do§ Krajowa Izba Fizjoterapeutow.
Pracuje 25 lat z pacjentami onkologicznymi. Powiem syntetycznie o czterech punktach,
ktore mam nadzieje zostang uwzglednione w dalszych pracach dotyczacych Narodowej
Strategii Onkologicznej. Punkt pierwszy — inwestycje w kadry. Nie ukrywam, ze zalezy
nam bardzo, aby wprowadzi¢ nie tylko dzialania edukacyjne dla lekarzy, ale rowniez
uwzglednié fizjoterapeutéw w dziataniach edukacyjnych. Prosze pamietaé, ze to jest
ponad 70 tys. pracownikéw wykonujacych zawdéd medyczny, stad w programach ksztat-
cenia, jak r6wniez w programie specjalizacji w dziedzinie fizjoterapia, brakuje odniesie-
nia do onkologii. JesteSmy przekonani, ze w tym zakresie mozemy wesprze¢ dzialania
diagnostyki.

Punkt drugi - inwestycje w pacjenta, prewencja wtorna. Zdecydowanie dzialania
i programy, ktore pojawiajg sie w mediach, to sg programy nakierowane na dziatania
prewencji pierwotnej. Niestety dzialania, ktore znalazly sie w Narodowej Strategii Onko-
logicznej dotyczace prewencji wtornej, oceniamy, ze nie spelniajg pewnych standardow
i nie sg dedykowane dla pacjentéw prewencji wtoérnej. Stad prosimy o Scislejszg wspol-
prace. Myéle tutaj o programie ,,8 tygodni do zdrowia”. To jest zdecydowanie prewencja
pierwotna, a nie jest dedykowana dla pacjentéw onkologicznych w prewencji wtorne;j.
Apeluje o scislejszg wspoélprace z Krajowa Izbg Terapeutow. JesteSmy w stanie podpo-
wiedzie¢ takie kierunki i rozwigzania, ktore bylyby efektywniejsze i skuteczniejsze.

Punkt trzeci — inwestycje w system opieki onkologicznej. Niestychanie wazna sprawa.
Dziekujemy za zauwazenie, docenienie mozliwoSci i skutecznoSci rehabilitacji w cancer
unit. Niemniej jednak dostrzegamy to jedynie w kompleksowej opiece onkologicznej raka
piersi, czego zabraklo juz niestety we wprowadzanych w ostatnim okresie §wiadczeniach
kompleksowej opieki onkologicznej, np. przy raku jelita grubego. Znalazto sie wsparcie
psychologiczne, jest ono bardzo wazne, natomiast bardzo ubolewamy nad tym, ze nie
ma tutaj informacji i obszaru zarezerwowanego dla rehabilitacji.

Punkt czwarty — rowniez dotyczy inwestycji w system opieki onkologicznej. Nie ukry-
wam, ze pracuje w oSrodku, ktory jest beneficjentem Srodkéw pozyskanych na rehabi-
litacje, na sprzet do rehabilitacji onkologicznej. Mamy nadzieje, ze ten kierunek bedzie
uwzgledniony. Niemniej jednak mam uwage, aby nie zawezac¢ do konkretnej listy sprzetu,
aby pozostawi¢ oSrodkom mozliwos¢ zakupu takiego sprzetu, jaki jest im potrzebny,
bo jest duza specyfika poszczegblnych osrodkéw i mamy niestety zawezone mozliwosci.
Réwniez prosze, aby nie zawezac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze o skracanie wypowiedzi. Prosty rachunek — 5 razy 10 wynosi 50, czyli juz nie
wszyscy, ktorzy sie zglosili, zabiorg glos. A widze jeszcze kolejne zgloszenia. Panstwo,
swoimi wydiuzonymi wypowiedziami, eliminujecie kolejne osoby.

Czlonek KZK przy KIF Janusz Dos§:

Chce tylko dokoniczyé zdanie. Chodzi o niezawezanie listy do sprzetu, ktéry zostat wska-
zany, jak rowniez niezawezanie mozliwosci przystapienia do konkurséw w oS§rodkach,
ktére nie majg zatrudnionych lekarzy na pelnym etacie w zakresie rehabilitacji leczni-
czej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje. Pani posel Mastowska.
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Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Panie ministrze, bardzo dziekuje za pana prace i calego zespolu w przygotowaniu tego
dokumentu, ktory jest syntetyczny, bardzo przejrzysty. Uwazam, ze trzeba miec troche
pokory wobec wiedzy i pracy innych. Uwazam, ze to jest wielka sprawa i osiagniecie,
ze mamy w jednym miejscu taki dokument i bedziemy mogli dalej §ledzié postepy w tym
zakresie. Mam pytanie. Szczegélnie zainteresowalo mnie wprowadzenie do porzadku
prawnego nowego katalogu umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow pod-
legajacych certyfikacji, poniewaz to jest przyspieszona, skrocona droga do uzyskania
wiekszej liczby specjalistow w tych waskich dziedzinach. Jesli chodzi o stomatologie,
nowotwory wezléw chtonnych zmniejszajg sie, natomiast przesuwa sie to w kierunku
nowotworéow §luzéwki, dlatego przyspieszone ksztalcenie lekarzy dentystow bedzie
mialo dobre rezultaty. Chce zapytaé, gdzie mozemy poznac katalog umiejetnoSci, ktory
zostal doprecyzowany? W jaki sposob lekarze moga zdobywacé te uprawnienia? Czy to jest
juz na tym etapie, czy na razie sg przygotowywane prawne rozwigzania w tym Kkie-
runku? Jest napisane, ze ukonczenie tego zadania nastgpi w 2021 r. Czy pan minister
moze powiedzie¢ dwa zdania na ten temat? Uwazam, ze to jest bardzo dobry kierunek.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan profesor, bardzo prosze.

Krajowy konsultant ds. ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:

Dziekuje, panie przewodniczacy, za udzielenie glosu. Jestem reprezentantem Narodo-
wego Instytutu Onkologii, jednoczeénie konsultantem w zakresie onkologii ginekologicz-
nej. Przystuchujac sie tej dyskusji musze powiedziec, ze 30 lat pracy w onkologii to jest
do§wiadczenie, ktore miatem okazje obserwowaé w poszczegolnych etapach rozwoju
onkologii i nie ukrywam, nie méwie przez jakgkolwiek grzeczno§¢, ze ostatnie dwa, trzy
lata w zakresie onkologii to nie tylko dokonania, jezeli chodzi o przyspieszenie techno-
logii, ale rowniez struktury, ktéra zaczyna by¢ coraz bardziej prosta.

W tej chwili méwie jako przedstawiciel organizacji pacjenckich. Do mnie zwracaja sie
pacjentki, pytajac, co i jak nalezy zrobié, zeby rzeczywiScie system dzialan byl jak naj-
bardziej przejrzysty. Musze powiedziec, ze coraz wiecej slysze entuzjazmu w tych rozmo-
wach, przede wszystkim przychylnosci. Dzieki staraniom ministra zdrowia w ostatnich
latach naprawde poprawita sie technologia w zakresie ginekologii onkologicznej, nie chce
mowic o calej onkologii, ale mysle, ze moi koledzy, ktorzy ze mng pracujg mogg wyra-
zi¢ podobng opinie. Przede wszystkim budujemy wlasciwy system pracy w onkologii.
Nie jest sztukg wydacé pieniadze, ale sztuka jest racjonalnie wydaé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Teraz pan przewodniczacy Miller. Prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):

r.l.

Szanowni panstwo, nie bede osobiScie komentowat wypowiedzi pana ministra. Pozwole
sobie przeczytac fragment raportu NIK dotyczacy Centrum Cyklotronowego w Brono-
wicach. ,W latach 2015-2020 wykorzystanie potencjalu centrum bylo niskie. Leczenie
nowotworow zlokalizowanych poza narzgdem wzroku poddano zaledwie 360 pacjen-
tow, wobec mozliwoéci centrum ustalonej na 400 os6b rocznie, dlatego ze w rozporza-
dzeniu ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych w zakresie lecznictwa
szpitalnego figurowala zawezona liczba wskazan. Spowodowalo to strate na dziatalno-
§ci leczniczej centrum, ktora od 16 pazdziernika 2015 r. do 30 czerwca 2020 r. wynioslia
4 700 tys. zt. Pierwotne zalecenia ekspertéw, w tym zespoléw konsultanta krajowego
do spraw radioterapii protonowej, dotyczyto blisko 50 nowotworéw zlosliwych. Jednak
na polecenie ministra zdrowia lista przekazana Agencji Oceny Technologii Medycznej
i Taryfikacji obejmowala wylgcznie 10 wskazan, z czego agencja pozytywnie zaopinio-
wala 7 przypadkow nowotworow zlosliwych, kwalifikujacych sie do protonoterapii.
W konsekwencji tylko w latach 2016-2018 mozliwos¢ skorzystania z terapii omineta
polowe sposrod 429 pacjentéw. Dopiero w 2019 r. liste poszerzono o kolejne 9 wskazan”.
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Szanowni panstwo, uznajemy i dostrzegamy pewne rzeczy, ktore sie dzieja, ale nasza
dyskusja musi by¢ uczciwa i musimy wykazywac plusy i minusy, bo taka jest odpowie-
dzialnos¢ postow. Tutaj sg ewidentne sprawy zawalone przez ministra zdrowia. Nato-
miast zupelnie co innego ustyszalem od pana ministra, ktory bardzo chwalil postepowa-
nie ministerstwa w tym zakresie. Zwracamy sie do panstwa, abyscie podjeli jak najszyb-
ciej dziatania, bo wskutek braku tych dzialan umierajg pacjenci, ktoérzy nie sa poddawani
nowoczesnej terapii. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Teraz znowu czas na odpowiedz pana ministra. Panie ministrze, skoro kolejny
raz pojawia sie kwestia terapii protonowej, dopytam jeszcze o perspektywe w kolejnych
latach, tworzenia kolejnych oSrodkéw terapii protonowej, bo to jest niezwykle oczeki-
wane. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Bede starat sie odpowiadac jak najszybciej, zeby pytan bylo wiecej. Protony. Panie prze-
wodniczgcy, méwilem, ze w roku 2019 rozszerzyliSmy te wskazania. Nie malowalem
trawy na zielono i nie méwitem, ze one byly od poczatku. ZauwazyliSmy to i w roku 2019
wspolnie z profesorem Skladowskim uznaliémy, ze warto dokonaé rozszerzenia, aby
kwalifikowane grupy pacjentéw mogly by¢ szersze. Dzisiaj ta kwalifikacja jest mniejsza
niz oczekiwalibySmy, ale to jest temat na odrebne posiedzenie Komisji Zdrowia. To nie
wynika wylacznie z systemu wskazan, tylko z faktu, ze wiele oSrodkéw w Polsce nie
kwalifikuje do tej terapii, tylko przytrzymuje pacjentéw u siebie na radioterapii. Nie-
stety jest kilka oSrodkow, ktore kwalifikujg do tej terapii, w szczegdlnoSci trzy oddziaty
Narodowego Instytutu Onkologii.

Odnoénie do fizjoterapeutéw, przyjmuje postulaty Krajowej Izby Fizjoterapeutow
z otwartoscia. Po pierwsze, w Narodowej Strategii Onkologicznej, w planach dotycza-
cych réznych jednostek leczenia kompleksowego, zauwazyliSmy rehabilitacje onkolo-
giczng. Moze mniej niz sg oczekiwania, moze potrzebujemy jeszcze troche czasu, aby
zrealizowa¢ zadania w tym obszarze, natomiast faktycznie zauwazyliSmy postepowania
konkursowe. Lista sprzetow powstala oczywiscie w uzgodnieniu z konsultantem krajo-
wym i ekspertami. Jestem otwarty na postulaty dotyczace zmiany, ale prosze pamietac,
ze tam ustaliliémy dolng granice 10 tys. z1 na sprzet. Nie chodzi o to, aby minister zdro-
wia w postepowaniach konkursowych finansowat ,,drobnice”. Oérodki powinny finanso-
wac biezgce zakupy w ramach wlasnych potrzeb. Natomiast, jesli KIF bedzie miat jakie§
postulaty dotyczace drozszych sprzetow, chetnie sie zapoznam. Na pewno warto. W toku
dalszej dyskusji mozemy zastanowicé sie, jak uwzglednic fizjoterapeutow w tym obszarze
edukacyjnym, bo tutaj widze dosy¢ duzy potencjal.

Pani poset Mastowska pytala o certyfikacje. Probowatem na szybko dowiedzie¢ sie
wiecej szczegblow, na jakim etapie jest to rozporzadzenie. Nie udalo sie mi. Moze w toku
posiedzenia Komisji wroce do tego tematu, gdy ustalimy. RzeczywiScie, w my$l ustawy
o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadziliémy system certy-
fikacji i umiejetnoéci. Te prace nad rozporzadzeniem i certyfikacjg z punktu widzenia
merytorycznego w mojej ocenie sg zakonczone i jedynie kwestie formalne sg przeciwska-
zaniem, zeby$my dalej procedowali te rozporzadzenia. Jesli uda mi sie ustali¢, wroce
z odpowiedzia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Czy ktos$ ze strony spotecznej chce zabraé glos? Prosze bardzo. Przypominam,
ze sg rygory czasowe, szanujmy sie wszyscy. Pytanie — odpowiedz. Prosze sie przedsta-
wic.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:
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Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych. Chce
odnie$¢ sie do kwestii, ktore zostaly przedstawione i zwréci¢ uwage na nowe sprawy.
Przede wszystkim, rzeczywiscie, Narodowa Strategia Onkologiczna jest dokumentem
strategicznym, obmyS$lonym na dzialanie 10-letnie. Oczekiwanie natychmiastowych
efektow i rezultatow jest naiwnoscig, nie uda sie tak zrobic. Moim zdaniem przyjety

r.l.
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wskaznik przezy¢ piecioletnich, ktéry jest honorowany przez onkologie na calym Swie-
cie, jest wskaznikiem jak najbardziej racjonalnym i dopiero na jego podstawie za piec lat
bedziemy mogli powiedzieé¢ jak dziata Narodowa Strategia Onkologiczna. W tej chwili
mamy Krajowy Rejestr Nowotworow, ktory tez nam moéwi, jakie sg przezycia jednoroczne
czy trzyletnie w chorobach nowotworowych. Jeéli chodzi o protonoterapie, wydaje sie
mi, panie doktorze, ze na poczatku ten o§rodek powstal z grantu europejskiego, nauko-
wego i to uniemozliwialo prowadzenie jakichkolwiek dzialan komercyjnych. Intereso-
wali$émy sie tym, jako pacjenci, i méwiono nam, ze tam leczony jest tylko czerniak i nic
wiecej. RzeczywiScie, w oérodku nie bylo nawet jednego onkologa. Cieszymy sie bardzo,
ze Narodowa Strategia Onkologiczna nareszcie uwzglednita rehabilitacje, a nawet juz
w tej chwili méwimy o specjalizacji, ktora nazywa sie rehabilitacjg onkologiczng. Pojawit
sie nowy sprzet, nareszcie nieliczne zaklady rehabilitacji przy centrach onkologii beda
leczyly przede wszystkim pacjentow onkologicznych a nie wszystkich. Mysle, ze kolejki
do rehabilitacji zmniejszg sie.

Jesli chodzi o dostepno§é do leczenia, nie wiem czy panstwo wiedza, ale EMA rocznie
rejestruje w Europie okolo 40 czgstek. Na liscie majowej bylo 11 czgstek onkologicznych.
Mysle, ze to tez jest ogromny postep w tym zakresie. To, co jest wazne, jesli chodzi o pro-
filaktyke i kampanie profilaktyczng, kiedy§ w rozmowie z panem ministrem stwierdzi-
liSmy, ze trzeba sprawdzi¢, jak dziala kampania. Moim zdaniem kampanie sg za mato
poruszajgce widzéw i odbiorcow. One przelatujg miedzy proszkami do prania i innymi
reklamami. To powinno by¢ co§ bardziej wyrazistego. Mnie osobiscie lepiej odpowiadaty
kampanie, ktore przygotowywane byly w czasach pana ministra Radziwilta. Moze one
bulwersowatly, ale byly widoczne. Natomiast te kampanie przelatujg, ani oko ani stuch
nie zatrzymujg sie. Wydaje sie mi, ze profilaktyka powinna by¢ skierowana nie do War-
szawy czy innych miast wojewodzkich, ale przede wszystkim powinna zej$¢ na poziom
powiatéw. To jest bardzo wazne. Jezeli tego nie zrobimy, bedziemy bez przerwy otrzy-
mywacé telefony od ludzi z malych miasteczek, ktérzy juz sg w zaawansowanym stanie
nowotworow i nie wiedzg, co zrobic i jak sie leczy¢. Panie ministrze, bardzo nam zalezy
i bardzo prosimy, zeby przesunaé w harmonogramie Narodowej Strategii Onkologicznej
uruchomienie koordynatora pacjenta onkologicznego. Pandemia pokazala, ze koordyna-
cja i komunikacja jest bardzo wazna. Gdyby mozna bylo przesuna¢ w tych dziataniach,
to byloby bardzo wazne. To naprawe zmieniloby jakos¢ opieki onkologicznej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan poset Hok.

Posel Marek Hok (KO):

r.l.

Panie ministrze, panie przewodniczacy, Narodowa Strategia Onkologiczna przewiduje
standaryzacje, postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w dziedzinie onkologii. Kilka
dni temu minely cztery lata, od kiedy mamy nowelizacje ustawy o pakiecie onkologicz-
nym, ktora nalozyla na pana ministra obowigzek publikowania w formie obwieszczenia
tych wytycznych. Do tej pory, w ciagu czterech lat udalo sie jej jedynie obwiescic wytyczne
dotyczace raka piersi. Jaka jest przyczyna, ze ministerstwo nie realizuje zapisow tej
ustawy i kiedy mozemy spodziewaé sie nastepnych publikacji, obwieszczen o kolejnych
nowotworach? O tym méwimy od kilkunastu miesiecy na kazdym posiedzeniu Komisji,
zespolow do spraw onkologii czy zespolu do spraw zdrowia publicznego.

Jezeli chodzi o inwestycje w kadry, mam pytanie do pana ministra, jak ksztaltuje
sie liczba obejmowanych rezydentéw w dziedzinach zwigzanych z onkologia w ostat-
nich latach, w szczegélnosci onkologii klinicznej, patomorfologii, o ktorej wiemy, ze jest
dramatyczna sytuacja kadrowa, i hematologii dzieciecej. Jezeli chodzi o inwestycje
w pacjenta, méwimy duzo o mammografii, cytologii. Jeszcze przed pandemig liczba
zgloszenn na mammografie i cytologie byla dramatycznie niska. Co z tego, ze mamy
coraz lepsze leki w leczeniu raka piersi, skoro okazuje sie, ze jesteSmy jedynym krajem
w Europie, ktory z roku na rok ma zwiekszajacg sie liczbe zachorowan na raka piersi.
Jesli chodzi o raka szyjki macicy, jesteSmy chyba krajem, do ktérego moga przyjezdzac
lekarze studiujacy ginekologie i oglada¢ na zywo, jak wyglada rak szyjki macicy. To jest
dramatyczne wyzwanie, od wielu lat o tym méwimy.
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Jezeli chodzi o inwestycje w innowacje, juz byta o tym mowa, ale tez chce zwradcié
uwage, bo pan doktor Hoc tak pieknie mowit o dostepach do wszystkich innowacyjnych
wynalazkow w Polsce...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie odnosimy sie do siebie, bo to znowu nakreci dyskusje pomiedzy postami.

Posel Marek Hok (KO):

Chce powiedzie¢ krotko, ze sg innowacyjne metody dostepne w Polsce, ale jesli chodzi
o tzw. roboty da Vinci, jest ich kilkanaScie w Polsce, ale niestety nie sg refundowane
przez Fundusz Zdrowia. Sg dostepne, ale dla bogatych ludzi, bo zabiegi ksztaltujg sie
na poziomie kilkudziesieciu tysiecy zlotych. Jeszcze jedna sprawa dotyczgca innowacji.
Fundusz Medyczny, ktéry mial rowniez finansowac tego typu innowacje w onkologie,
okazalo sie, ze na liScie wykazu technologii lekowych Funduszu Medycznego nie ma zad-
nego leku onkologicznego, chociaz Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
wystawila pozytywna opinie dla kilku z nich. Niestety, one nie znalazly sie na tej licie.
To wszystko, dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Czy sg zgloszenia ze strony spotecznej? Nie ma. Bardzo prosze, pan poset Mak-
Symowicz.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, szanowni goScie. Mam trzy
punkty. Pierwszy punkt to uwaga do raportu, ktory jest elegancko przygotowany, nato-
miast jest pewna wada. Nie trzeba sie bronic, pomyslmy jak to naprawi¢. Chodzi o sprawy
innowacyjnosci, przynalezace generalnie do Ministerstwa Nauki i jeszcze gdzie$ indzie;.
Tam dzieje sie duzo. Panstwo nie mieli mozliwo$ci pochwalié dzialan rzgdu, dokument
jest strategiczny. Musze powiedziec, ze na Uniwersytecie Jagiellonskim rzad sfinansowat
badania nad zupelnie unikalnym aparatem do pozytonowej emisji tomografii. To jest
innowacyjnos$¢ pierwszej klasy, ale brakuje informacji. Musze powiedziec, ze za trzy mie-
sigce minie rok, od kiedy zrezygnowalem z pracy w ministerstwie, ale przez ostatnie dwa
miesigce pracy nie moglem skontaktowac sie z ministrem zdrowia i pewnie to sg tego
skutki. Panstwo nie wiedzg, co dobrego byto robione.

Nastepna sprawa. Innowacyjnosc dotyczy nie tylko lekéw, ale dzialalnoSci. Przydzie-
lono Agencje Badan Medycznych. Ona w swoim planie ma bardzo wiele badan i urucha-
miala centra. To jest w porzgdku, panie ministrze. O jednym obszarze wspomnialem, ale
nowe sprawy juz wyplynely przed chwilg w dyskusji. Méwimy o radioterapii. To nie jest
nowoé¢, ale dla nas jest innowacyjno§é, jezeli co§ zrobiono. Innowacyjne sa nowe metody
radioterapii, ktére jeszcze nie wystepuja w Polsce, ktore sg konkurencja i udoskonale-
niem Gamma Knife. Musimy otworzy¢ droge legislacyjna, zeby mozna bylo podobnie
stosowac.

Prosze panstwa, w drugim punkcie chce zaapelowac. Kazdy moze bié sie w piersi, kto
nie rzadzil, gdyz to jest ogromny problem. Stawiamy sobie nowe cele strategiczne i one
sg w jakim$ stopniu do spelnienia, ale nie do konca. Ciagle jesteSmy w ogonie Europy.
W zwigzku z tym, napiecie polityczne, ktore wystapito tutaj, bylo niepotrzebne. Jakis
czas temu dowiedziatem sie, co byto w Krakowie, nie majac pojecia, ze z tym miat cokol-
wiek wspoélnego Artukowicz. Dopiero teraz dowiedzialem sie od panstwa. Widzialem pro-
blem, wystapilem do ministra zdrowia, otrzymaltem informacje, ze jest problem, gdyz
nie zarejestrowano dzialalnoéci leczniczej. Nalezy pomdc, niezaleznie ktory rzad to zala-
twil, ze powstalo to przy Wydziale Fizyki na Uniwersytecie Jagiellonskim. Nie wiem,
kto to prowadzil, czy mial sympatie polityczne czy nie? Powinno sie umozliwic. Widzia-
tem raport konsultanta krajowego do spraw radioterapii — dla mnie byl skandaliczny.
Ktadl pod nogi takie ktody, ktore uniemozliwialy uruchomienie tego szeroko. To jest
problem. Chce powiedzie¢, dlaczego nie powinniémy moéwié o tym politycznie. Podam
przyktad. Drugi Gamma Knife w Polsce otwarto w 2013 r. i byly rzucane ogromne ktody.
Kto rzadzit w 2013? Przeciez nie Prawo i Sprawiedliwo§¢. Przez co najmniej dwa, trzy
lata Narodowy Fundusz Zdrowia nie zdecydowat sie otworzy¢ finansowania, bo to byto
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przy Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, czeSciowo prywatnie. To jest identyczna
sprawa. Nie jest wazne, kto byt za to odpowiedzialny. Nie robmy tak. Jesli zdobyliémy
pienigdze na co§ nowego, publiczne czy prywatne, zrobmy tak, zeby to stuzyto ludziom.
Bijmy sie po cichu w piersi i zalatwiajmy sprawy. Nie powinniSémy w ogole o tym dysku-
towac.

Prosze panstwa, na koniec chce powiedzie¢ o jednej sprawie, bo z dzisiejszej dyskusji
odniostem przykre wrazenie. Bylo tyle niepotrzebnych wzajemnych potajanek, obrony
Czestochowy itd. Bylo Zle, jest Zle, robmy wszystko, zeby bylo lepiej. Mam niesmak,
panie przewodniczacy. Z przyjemnoscig stuchatem fachowych wypowiedzi, niepolitycz-
nych, ciat spolecznych. Szkoda, ze mamy za malo czasu, bo naprawde uwazam, ze powin-
niSmy bardzo duzo skorzystaé. To jest nadal nasz wspdlny i znaczacy problem. Trudno
odbierac reprezentantom osob chorych mozliwosci wypowiedzi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Panie profesorze, musze wyjasnic jedng sprawe. Prosze pamietac, ze jest przy-
jety zwyczaj, ze najpierw wypowiadaja sie poslowie, potem strona spoleczna. Z powodow,
o ktorych pan moéwil, dopuscilem wypowiedzi na przemian, zaczynajgc od strony spo-
tecznej. Przyznam szczerze i mialem S§wiadomos$¢, ze skoro pan miat czasami problem
z kontaktem z resortem, zakladam, ze stronie spolecznej nie jest latwiej. Zakladatem,
ze wykorzystajg czas na zwrocenia uwagi na pewne aspekty, problemy, nawet konkretne
leki, a nie na analize tego, czy mozemy po roku czy dwoch mieé postep w przezyciach
piecioletnich. W moim przekonaniu szkoda, ze w tym kierunku, niestety troche politycz-
nym, poszla dyskusja, a byla szansa zatatwi¢ konkretne sprawy dla konkretnych grup
pacjentow.

Druga sprawa. Nie chce oskarzaé, bo nie w tym kontek§cie powiedziatem o Artuko-
wiczu czy wezesniej o Ewie Kopacz. Nie chce oskarzaé, po prostu pokazuje, bo zostato
to wytkniete obecnemu ministrowi zdrowia. Chce wyjasnié¢, ze wtedy zapewne nie
minister zdrowia wstawit fizykom aparature, tylko kto$ inny. Natomiast btgd zrobiono
na samym poczatku i wowczas nikt tego nie skorygowal. Na samym poczatku powinna
by¢ decyzja, ze to ma stuzyc¢ przy okazji badaniom naukowym.

Teraz pani posel Zawisza i p6zniej pan minister znowu odpowiada.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, postaram sie bardzo krotko. Jezeli chodzi
o0 liczbe mammografii, mamy spadek o 27%, w przypadku cytologii jest spadek niemal
0 40%. Bylo juz duzo mowione o stanie profilaktyki raka piersi i raka szyjki macicy,
nie bede sie rozwodzita. Mam konkretne pytanie — jakie wnioski na przyszlo$c¢ wyciaga
ministerstwo z tego dramatycznego stanu rzeczy po ponad roku pandemii? Jak bedzie
przygotowany system ochrony zdrowia, by wstrzasy w rodzaju kolejnych fal pandemii
nie powodowaly tak dramatycznych spadkow w profilaktyce innych choréb, szczegblnie
chorob nowotworowych? To jest szczegélnie istotne, bo juz teraz eksperci zapowiadaja,
ze jesienig z powodu niskiego stanu zaszczepienia czeka nas czwarta fala. Chcialabym,
aby to bylo troche wiecej niz wystosowanie apeli ministra zdrowia do Polakéw, bo wiemy,
ze to dziala stabo, jesli w ogole.

Jeszcze krotkie pytanie dotyczace prewencji pierwotnej. Narodowa Strategia Onkolo-
giczna stawia sobie za cel wdrozenie rozwigzan wspierajgcych polityke antynikotynowa.
To dobrze, ale mam pytanie. Z jednej strony Ministerstwo Zdrowia prowadzi sluszne
dzialania w tej kwestii, a w tym samym czasie Ministerstwo Finanséw postanawia nie
pobiera¢ akcyzy od liquidow i podgrzewaczy tytoniu. Mam nadzieje, ze Ministerstwo
Zdrowia przeprowadzi dzialania majace na celu konsultacje programu profilaktyki pier-
wotnej z Ministerstwem Finanséw, bo tutaj panstwo dzialajg w sprzecznych kierunkach.
Pytanie, jakie to sg dzialania. Bardzo chce sie dowiedzieé¢, czy Ministerstwo Finansow
jednak zmieni zdanie, bo to mogloby pomodc ograniczy¢ wystepowanie zaréwno raka
pluc, jak i innych choréb zwigzanych z chorobami ptuc w Polsce. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

Dziekuje. Czas nas ogranicza. Ja tez czuje niedosyt, ze strona spoleczna, méwigca o cie-
kawych sprawach od strony §rodowiska onkologii, byla troche szykanowana, ale chyba
nie dlatego, ze mowita prawde, niekoniecznie sympatyczng dla strony rzadowej. Aby nie
przedtuzaé, gdyz dzisiaj, jak mowil przewodniczacy Latos, mamy wiele posiedzen Komisji,
omawiamy rézne wazne problemy i dokumenty przygotowane przez tego samego mini-
stra zdrowia, oczywiScie przy udziale réznych wspoétpracownikéw. Chee troche nawigzac,
nie méwigc o gwaltownym postepie onkologii, zar6wno w wymiarze diagnostycznym,
jak i terapeutycznym. Koszty rosng nieprawdopodobnie. Prébujemy z wielkim uporem
nadgania¢. Aby sprawa byla jasna, dokument Narodowa Strategia Onkologiczna jest
niezwykle inteligentny, kazdy moze tam znalez¢ co$ mitego dla siebie w dowolnej czesci.
Jednak ja chcialem na to spojrzeé troche inaczej i powiedzie¢ krétko, niejako nawigzujac
do tego, co wczoraj rozpatrywalismy, czyli o programach zdrowotnych, w tym onkolo-
gicznych. Dzisiaj omawialiSmy zalozenia Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2022.
W tym bardzo fajnym, starannie zrobionym, niepopularnym réwniez dla Ministerstwa
Zdrowia, jezeli méwimy o prewencji pierwotnej, stusznie jest wymieniony POZ. W pre-
wencji wtornej stusznie sa wymienione zadania dla podstawowej opieki zdrowotnej, row-
niez dla medycyny pracy, z uwaga, ze jezeli poszerzymy zadania dla medycyny o niektore
programy, zeby wkomponowac profilaktyke nowotworowa, nie powinno to sie odbywaé
kosztem pracodawcow. Mam nadzieje, ze minister o tym mysli.

Przejde do kwestii POZ. Wiaénie sie dowiedzieliémy, ze finansowanie podstawo-
wej opieki zdrowotnej bedzie procentowo mniejsze niz w roku biezagcym, nie mowigc
o uwzglednieniu inflacji, wzrost mniej wiecej 22% dla szpitalnictwa. Jest taka potrzeba.
Natomiast jest duzy spadek finansowania dla POZ. Jak pan minister sobie wyobraza
POZ w kolejnych zadaniach? Byly takie wypowiedzi. Nie w ramach pilotazu, bo tam jest
tylko 15 tys. pacjentéw chorujacych. Najwazniejsze dla zdrowia publicznego jest przeciw-
dzialanie zachorowaniom i jak najszybsze wykrywanie. OczywiScie najwieksza jest rola
samego pacjenta — samo§wiadomo§¢, zglaszanie sie, robienie badan - tutaj sie starajmy.
Tak naprawde, w najmniejszej poradni lekarza rodzinnego na wsi powinna by¢ czujno§é
onkologiczna, wylapywanie pacjentow. Lekarzy rodzinnych nie przybedzie, ale jesli bedg
pienigdze w POZ, ale nie tak, jak jest zapowiadane, bedzie mozna przyjmowac niektore
zadania, méwiac brzydko ,,na klate”. Majac zabezpieczenie finansowe mozne realizowaé
w interesie nas wszystkich, ale nie w sytuacji, gdy po niezlym okresie dla POZ zaczyna
sie czarny okres. Odrobina ztosliwosci. Poniewaz szpitale majg by¢ panstwowe, ptacimy,
bo sg potrzebne. Aktulnie minister nie ma wplywu kadrowego na POZ. By¢ moze beda
takie starania, ale nie dzisiaj. Zatem, niech sobie sami radzg bez pieniedzy z NFZ. Takie
podejscie byloby fatalne dla interesu pojedynczych pacjentéw zdrowia publicznego.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. Przypominam tylko, ze rozpatrujemy dokument Narodowa Strategia Onko-
logiczna a nie inne sprawy. Rozumiem, ze pan posel Wolski poszed! w innymi kierunku
i zyje jeszcze poprzednim posiedzeniem Komisji.

Czy kto§ z panstwa chce jeszcze zabrac glos? Prosze panstwa, przypominam, ze jeste-
$§my ograniczeni czasowo, prosze o dyscypline. Bylo wiele gorzkich uwag. Zwracatem
uwage stronie spolecznej nie wlaczajac mikrofonu. Przepraszam, jezeli to bylo zle ode-
brane, ale obowiazuje nas protoko?t i grzecznoscia jest moéwienie, gdy przewodniczacy
udziela glosu. Prosze bardzo, pani posel, ale prosze przestrzegaé czasu.

Posel Monika Rosa (KO):

22

Panie przewodniczacy, panie ministrze, chce powiedzie¢ o profilaktyce. Widzimy,
ze w roku 2020 byl znaczny spadek badan mammograficznych, cytologicznych. Jak
wyglada sytuacja w pierwszej potowie biezgcego roku? Czy rzeczywiScie ten spadek jest
wcigz nieustajaco widoczny? Po drugie, to sie rozklada terytorialnie. Gdzie sg najcze-
§ciej wykonywane badania profilaktyczne? Czy sg powiaty w Polsce, ktore sg bialymi
plamami? Raport NIK wykazal, ze w wielu gminach miejsko-wiejskich brakuje poradni
ginekologiczno-polozniczych, dlatego moze by¢ problem. Czy w zwigzku ze spadkiem
wykonywanych badan, nie warto wiaczy¢ tego pakietu do programu 40+? Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Prosze uprzejmie, panie posle.

Posel Riad Haidar (KO):
Dziekuje, panie przewodniczacy. Panie ministrze, powiem bardzo krétko. Chce prosié
o0 zwrocenie uwagi w programie Narodowej Strategii Onkologicznej na kwestie psychote-
rapii pacjentéw onkologicznych i polgczenie w kontekscie rehabilitacji jako calosc. Wia-
domo, ze sg braki i dostep do psychoonkologéw czasami graniczy z cudem. Bardzo prosze
o zastanowienie sie nad tym problemem i zwrécenie uwagi, w jaki sposob to zapewnic.
Druga kwestia, panie ministrze. Dobrze méwimy, ustalamy programy. Przychylam
sie do glosu pana profesora Maksymowicza. Dla pacjenta onkologicznego pewnos§é,
ze otrzyma leczenie jest jednym z bardzo waznych elementéw w leczeniu. Jezeli pacjent
onkologiczny staje przed dylematem, ze jutro moze zabrakna¢ Srodka, ktory otrzymuje
albo wylatuje z programu z powodu wieku albo braku §rodkéw, to nie dziata dobrze
na jego psychike. Ja, jako posel i lekarz, a takze moi koledzy bardzo czesto otrzymujemy
prosbe o interwencje w zapewnieniu lek6w onkologicznych. To sg bardzo wazne kwestie
z punktu widzenia stabilizacji i dalszego leczenia pacjentéw onkologicznych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje. Czy kto§ z panstwa chce jeszcze zabrac glos? Nie slysze. Bardzo prosze, panie
ministrze. Pana tez obowigzuje cezura czasowa. W zadnym wypadku poét godziny.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:
Pierwszy raz ministra obowigzuje cezura czasowa, ale...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Bo gospodarzem jest Sejm, a pan sprawozdaje Sejmowi to, co robi rzad a nie odwrotnie.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
Nowe zasady, panie przewodniczacy, ale coz, lecimy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie ministrze, prosze tak nie méwi¢, bo to jest bardzo wazna sprawa.

Podsekretarz stanu w MZ Stawomir Gadomski:

Lecimy, lecimy, tez bede sie streszczal. Wracam do pani poset Mastowskiej. W ciggu pot-
tora, dwoch miesiecy rozporzadzenie o certyfikacji trafi do konsultacji, aby od 1 stycznia
2022 r. mogto spokojnie obowigzywac. Koordynator pacjenta onkologicznego - o to pytali
pacjenci. Faktycznie, zalozyliémy wiekszg aktywnos¢ w zakresie przygotowania mery-
torycznego koordynatoréw na rok 2023, poniewaz ustawa o Krajowe Sieci Onkologicz-
nej bedzie zobowigzywala oérodki lecznicze do posiadania nie tylko koordynatora, ale
do posiadania na okre§long liczbe pacjentéw. Myéle, ze sprobujemy rozpoczaé nieco weze-
$niej procesy szkoleniowe. Mam nadzieje, ze na ten postulat odpowiemy pozytywnie.
Pan poset Hok pytatl o kilka dosy¢ ciekawych kwestii — rezydentury w onkologii w tych
specjalizacjach. Sprobuje je zestawic z liczbg lekarzy, ktorych mamy dzisiaj w systemie.
Mysle, ze to nie wyglada tak zle, jak moglibySmy podejrzewac. Chirurgia onkologiczna —
950 lekarzy wykonujacych zawdd, obecnie w trakcie specjalizacji 272 osoby; ginekologia
onkologiczna — 337 lekarzy, 100 os6b w trakcie specjalizacji; hematologia — 541 lekarzy,
212 w trakcie specjalizacji; onkologia kliniczna — 1046 lekarzy, 434 w trakcie specjaliza-
cji; patomorfologia — 800 lekarzy, 140 osob w trakcie specjalizacji, podobnie radioterapia
- 837 lekarzy, 146 w trakcie specjalizacji. Uwazam, ze to sg niezle dane i nadal bedziemy
prowadzili, réwniez w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej. Nie ma tego w rapor-
cie, natomiast rozpoczynamy zadanie, w ktorym namawiamy studentéw medycyny, zeby
wybierali specjalizacje onkologiczne po zakonczeniu studiéw. Przygotowujemy pewien
program szkoleniowy i zachecajacy. To réwniez jest jedno z dzialan, w ktérym chcemy
przekonacé osoby, ze warto wigza¢ sie dalej z onkologia.

Pan posel postawil bardzo stuszng diagnoze odnosnie do profilaktyki. Jestesmy dalecy
od satysfakcji dotyczacej liczby zgloszen w tym zakresie, szczegblnie byla mowa o raku
szyjki macicy. Sama Narodowa Strategia Onkologiczna juz pokazuje na czym nam zalezy
i te dzialania sg tam zdefiniowane. Po pierwsze, szczepienia HPV. Od nastepnego roku
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planujemy ruszy¢ z ogélnopolskim programem w tym zakresie. Po drugie, to o czym
mowil pan posel Wolski, czyli zwiekszenie aktywnosci POZ. Pokladamy ogromne nadzieje
w tym, ze POZ wezmie odpowiedzialno$¢ za swoje populacje pacjentow, a my szykujemy
pewne narzedzia interwencji. Weze$niej méwilem o pilotazu HPV DNA, nowej metodzie
w zakresie wykrywania raka szyjki macicy i dokladniejszej, ale moze bardziej zachecaja-
cej pacjentki. Wiele pacjentek poszukuje tej metody, ktorej nie refundujemy w Polsce, ale
przymierzamy sie do tego, realizujgc pilotaz przy wspélpracy z Narodowym Instytutem
Onkologii.

Odnos$nie do standaryzacji, faktycznie czas posypac glowe popiotem, kilka razy
to robilem w tym obszarze. Natomiast chce jasno powiedziec, ze zaplanowaliS§my zmiany
w onkologii juz w roku 2018, gdy pojawilo sie pierwsze obwieszczenie o raku piersi,
o ktéorym moéwil pan posel. Zaplanowaliémy je kompleksowo, ale nieco z géry do dotu
- pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej, Narodowa Strategia Onkologiczna, zmiany
w zakresie leczenia kompleksowego. Standaryzacja byla jednym z istotnych obszardow.
RozpoczelisSmy te dziatania. Méwilem o programie unijnym — pie¢ grup nowotworowych,
moéwitem o zleceniu dla Narodowego Instytutu Onkologii, wspotpracy z NCCN, wiec
mysle, ze jesteSmy absolutnie na wlasciwej drodze, zeby jeszcze w tym roku pojawily
sie pierwsze standardy, wytyczne, réwniez w zakresie raka piersi. W przypadku raka
piersi standard byl niestety do§¢ mocno krytykowany przez ekspertéw z onkologii. Pan
profesor Maksymowicz méwit o wadach tego raportu. Czesciowo sie zgadzam, czeSciowo
nie. Dlaczego? To tez nie jest dokument pochwalny wszystkich dziatan rzadu, tylko spra-
wozdanie z realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej. Faktycznie, moze na etapie
proponowania NSO mogliSmy zrobic jeszcze wiekszy i szerszy katalog dzialan, natomiast
wydaje sie mi, ze prawie 94 dzialania to jest bardzo ambitny plan.

Obie panie posel pytaly o pandemie i profilaktyke, jakie wnioski wyciggamy, jakie
dzialania planujemy? Po pierwsze, mysle, ze Komisja Zdrowia bedzie zainteresowana,
poniewaz pojawilo sie wiele mitéw, nieprawdziwych informacji o onkologii i sytuacji
onkologii w czasie pandemii. Aby przecia¢ te mity, zlecilem Narodowemu Instytutowi
Onkologii przygotowanie raportu onkologia a COVID-19 w Polsce, réwniez na tle mie-
dzynarodowym. W ciggu dwoch tygodni bedziemy wspdlnie prezentowali ten raport. Byé
moze Komisja Zdrowia réwniez bedzie zainteresowana, zeby to oméwié. Tam znajdzie
sie rowniez odniesienie do profilaktyki w roku 2020. Faktycznie w odpowiedzi na postu-
lat pani posel, mysle, ze w ramach erraty albo gdzie§ na boku przygotuje nasz raport
za pierwsze poélrocze 2021 r. Dane NFZ, czyli program raka szyjki macicy, mammogra-
fii sg na stronach Narodowego Funduszu Zdrowia, natomiast w przypadku raka jelita
grubego zbieramy dane za pierwsze potrocze. Trzeba pamietac, ze pierwsze polrocze tez
byto trudnym okresem. Kumulacja, czyli trzecia fala, byla w roku 2021. Jakie wnioski?
Powiem na szybko. Program 40+, o ktorym panstwo doskonale wiedza, to jest odpo-
wiedZ popandemiczna. Prowadzenie §wiadczen bezlimitowych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej tez jest odpowiedzig w obszarze wczesnej diagnostyki, bo chociazby
badania w zakresie kolonoskopii, gastroskopii realizowane w AOS sg bezlimitowe. Oglo-
siliémy juz postepowania konkursowe na przesiew w przypadku raku ptuc, na tomogra-
fie niskodawkowa, czyli co§, co wezeSniej testowalisSmy pilotazowo ze srodkéw unijnych
w malej skali. Teraz rozszerzyliSmy tak, zeby dostep do takich osrodkéw byt w kazdym
wojewodztwie.

Przechodze plynnie do zagadnien pana posta Wolskiego. Rzeczywiscie, o czym mowi-
tem wczeéniej, POZ ma narzedzia interwencji — motywacyjne, czyli finansowe, wspo6l-
czynniki korygujace za objecie populacji nie w ramach Srodkéw biezacych NFZ, tylko
z Funduszu Medycznego. Mamy na to wyodrebnione finansowanie ponad 100 000 tys. zt
na ten rok, wiec mysle, ze nie uda sie tego wszystkiego wydatkowaé. Powiem wiecej,
zaczynamy od motywacji, ale moim oczekiwaniem jest, zeby to byl system symetryczny,
moéwigey o motywowaniu najlepszych, ale chcialbym réwniez wprowadzié¢ system kara-
nia najgorszych. Dla mnie troche niezrozumialte jest, jezeli zglaszalno$é na badania
mammograficzne w danej populacji lekarza POZ wynosi 30%. To oznacza, ze system nie
wykazuje zadnej aktywnosci w opiece nad pacjentkami. Chcemy to zbalansowac. Zaczy-
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namy od motywacji, od marchewki, natomiast w przyszlosci chcielibySmy wprowadzié
rowniez Kij.

Na koniec pan poset Haidar mowil o bardzo waznym aspekcie psychoonkologii, psy-
choterapii, znaczeniu wsparcia psychologicznego w przypadku leczenia pacjentow onko-
logicznych. Narodowa Strategia Onkologiczna tez o tym mowi, ze to jest dla nas wazny
obszar. Pewne zmiany juz procedujemy. W kolejnych produktach rozliczeniowych doty-
czacych kompleksowego leczenia raka piersi, jelita, ptuca, psychoonkologia zawsze znaj-
duje sie jako wymog. Zdajemy sobie sprawe, ze dzisiaj wiele o§rodkéw onkologicznych
niestety nie zapewnia tego w sposob nalezyty, dlatego checemy rozpoczaé od najlepszych,
najbardziej kompleksowych i zapisami rozporzgdzenia zmusi¢ do posiadania. Mysle,
ze w dalszej kolejnoSci bedziemy to rozszerzali na wiekszosc osrodkéw. Natomiast odno-
$nie do kontynuacji terapii, mysle ze obawa pacjentow o brak kontynuacji leczenia jest
troche nadmiarowa. Po pierwsze, mamy niedawno wdrozone rozwigzania systemowe
zwigzane z kontynuacjg terapii. Faktycznie, leki wypadajg z list refundacyjnych czesto
z powod6w niezaleznych od ministra zdrowia (np. firmy nie przedtuzajg wniosku refun-
dacyjnego), wtedy przez rok od przerwania terapii NFZ finansuje w trybie odrebnym,
mimo ze terapia nie jest refundowana, ale tylko dla pacjentow, ktérzy kontynuuja lecze-
nie. Nowi nie sg wigczani. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

r.l.

Dziekuje za rygor czasowy. Sadze, ze rozpatrzyliSmy bardzo wazng strategie, ktora
opiera sie na pieciu waznych warunkach inwestycji w rézne obszary dotyczgce spraw
onkologii. Pozostaje mi tylko zamknaé dyskusje i przejsé do czeSci formalnej. Poniewaz
ten dokument nie jest dokumentem ustawowym, wiec sprawozdanie bedzie musialo
zostaé przedstawione na posiedzeniu plenarnym Sejmu. W zwigzku z tym proponuje
dwa rozwigzania. Po pierwsze, Komisja musi przyjac¢ lub odrzuci¢ ten dokument. Po dru-
gie, musi wyznaczy¢ posta sprawozdawce.

Czy kto§ z pan i panow postow jest przeciwny przyjeciu dokumentu Narodowa Strate-
gia Onkologiczna przez Wysokg Komisje i przedstawienia Wysokiej Izbie na posiedzeniu
plenarnym? Nie slysze. Zatem przyjeliSmy Narodowg Strategie Onkologiczng do przed-
stawienia Wysokiej Izbie.

Pozostaje nam wybor posta sprawozdawcy. Na moje rece wplynela propozycja, zeby
pani Barbara Dziuk zostala sprawozdawca. Czy pani posel sie zgadza? Tak. Czy sg inne
propozycje? Nie stysze. Czy kto§ jest przeciwny, zeby pani poset Barbara Dziuk byla
sprawozdawcg? Nie stysze. Oglaszam, ze pani posel zostala sprawozdawcg Komisji.

Na tym zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia. Dziekuje.




