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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— informacja na temat stanu leczenia onkologicznego i Krajowej Sieci Onko-
logicznej,

— informacja na temat sytuacji w polskiej onkologii w czasie pandemii
COVID-19,

— informacja na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia tzw. nowotworow
meskich, ze szczeg6lnym uwzglednieniem nowotworow jader i prostaty.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Karolina Bukowska-Strakova przewodniczaca Krajowego Zwigzku Zawo-
dowego Pracownikow Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych, Joanna Fratczak-Kazana przed-
stawicielka Fundacji Onkologicznej ALIVIA, Dorota Korycinska prezes Zarzadu Ogoélnopolskiej Fede-
racji Onkologicznej, Adam Maciejczyk prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego ze wspotpra-
cownikiem, Jan Poleszczuk kierownik Zakladu Matematyki Onkologicznej oraz Piotr Rutkowski
kierownik Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow Panstwowego Instytutu Badaw-
czego — Narodowego Instytutu Onkologii.

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie na kolejnym w dniu dzisiejszym posie-
dzeniu Komisji Zdrowia. Witam bardzo serdecznie panie i panéw postéw. Witam pana
ministra wraz ze wspoélpracownikami oraz zaproszonych go§ci. Szanowni panstwo,
to posiedzenie jest prowadzone z wykorzystaniem §rodkow komunikacji elektronicznej
umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odleglosc.

Najpierw sprawdzimy kworum. Bardzo prosze o naci$niecie dowolnego przycisku.
Informuje tez, ze zostawimy otwarte glosowanie nad kworum, zeby osoby, ktore jesz-
cze dolgczg, mogly to kworum potwierdzi¢. Czy mamy kworum? Stwierdzam, ze mamy
kworum.

Porzadek dzienny dzisiejszego posiedzenia przewiduje trzy punkty zwigzane z onkolo-
gia. Pierwszy, to rozpatrzenie informacji na temat stanu leczenia onkologicznego i Kra-
jowej Sieci Onkologicznej. Drugi, to rozpatrzenie informacji na temat sytuacji w polskiej
onkologii w czasie pandemii COVID-19. I trzeci, rozpatrzenie informacji na temat pro-
filaktyki, diagnostyki i leczenia tak zwanych — tak napisano — nowotworéw meskich,
ze szczegblnym uwzglednieniem nowotworow jader i prostaty. To sa punkty, szanowni
panstwo, wynikajace z planu pracy. W zaden sposob tego nie korygowalem. Takie tematy
zostaly zaproponowane przez postow i przyjete przez Komisje.

Szanowni panstwo, czy sg uwagi do porzadku dziennego. Nie widze zgloszen. Stwier-
dzam zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Mam nastepujacg propozycje, aby przez pana ministra, czy tez osoby przez pana
ministra wyznaczone, zostaly oméwione 1gcznie wszystkie te trzy tematy, a nastepnie
odbedziemy 1gczng dyskusje nad tymi trzema tematami, zagadnieniami. Chciatbym tez
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zaproponowacé, aby w dyskusji nie bylo podziatlu najpierw na postow, a pézniej zaproszo-
nych gosci, tylko prosze wszystkie osoby, ktore beda chcialy zabraé glos, o zglaszanie sie.
Osoby, ktére uczestniczg zdalnie, prosze, aby tego zgloszenia dokonywaly za poSrednic-
twem sekretariatu Komisji. Teraz, panie ministrze, oddaje panu glos. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Panie przewodniczacy, mamy trzy tematy, ktore sg dzisiej-
szym przedmiotem obrad, wszystkie onkologiczne. Najwazniejsza rzecz, ktora aktualnie
sie dzieje — temat zostal przedstawiony jako pierwszy — stan leczenia onkologicznego
i Krajowej Sieci Onkologicznej... Jeszcze na wstepie powiem, ze jesteSmy tutaj w silnym
gronie ze strony Ministerstwa Zdrowia, ale rowniez z Narodowego Instytutu Onkologii.
Jest z nami dyrektor Michal Dziegielewski z Departamentu Lecznictwa i pani Magda-
lena Klimek, naczelnik Wydzialu Narodowej Strategii Onkologicznej, ktora jest przy-
gotowana i wlasnie realizowana. I jest z nami zdalnie pan profesor Piotr Rutkowski
z Narodowego Instytutu Onkologii, przewodniczacy zespolu do wdrozenia Narodowej
Strategii Onkologicznej, ktory przygotowuje Narodowa Strategie Onkologiczng i koor-
dynuje wykonanie poszczegdlnych prac...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, to ja dopowiem, ze zostali tez zaproszeni zar6wno konsultanci krajowi,
jak i prezesi towarzystw naukowych. To tylko tytulem uzupelnienia.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jest jeszcze z nami gtéwny autor raportu ,, Wplyw pandemii COVID-19 na system opieki
onkologicznej”. Ten raport zostal przedstawiony i jest tez autor, ktory jest w stanie
przedstawic, jak na dzien dzisiejszy wyglada sytuacja z Krajowg Siecig Onkologiczna.

Jak panstwo wiecie, pilotaz rozpoczal sie na poczatku 2019 r., poczatkowo w dwoch
wojewodztwach — dolnoélaskim i §wietokrzyskim. Byl pozniej poszerzony o kolejne dwa
wojewodztwa. Ostatnio wydluzyliSmy okres tego pilotazu do konca biezacego roku. Jeste-
$§my na etapie konczenia tego pilotazu, a pod koniec ubiegtego roku, 29 pazdziernika,
rozpoczeliSmy kolejny etap pracy — etap uzgodnien, opiniowania, konsultacji publicznych
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej z 30-dniowym terminem zglaszania uwag. Otrzy-
maliSmy tych uwag bardzo wiele i jesteSmy aktualnie jeszcze na etapie analizowania
poszczegolnych uwag, ktore zostaly zgloszone.

Naszym zadaniem, ktére ta ustawa ma wykonac, jest to, aby kazdy pacjent, ktory
jest chory czy ma podejrzenie choroby, mial w standardzie jednolite zasady, metodologie
diagnozowania i leczenia choréb onkologicznych w wysokiej jakosci, jednolitej w catym
kraju, gdzie dookresliliémy rézne grupy poszczegélnych uzytkownikoéw, uczestnikow tego
rynku w zakresie oSrodkow realizujgcych. OczywiScie finansujgcym na dzien dzisiejszy
jest Narodowy Fundusz Zdrowia, ale sg powolane centra kompetencji, oSrodki sateli-
tarne i specjalistyczne oSrodki leczenia trzech poziomow referencyjnych oraz Krajowy
Oérodek Monitorujacy, ktorym jest wiasnie Narodowy Instytut Onkologii z profesorem
Rutkowskim. Nad tym krajowym oérodkiem czuwa Krajowa Rada Onkologiczna oraz
wojewodzkie osrodki monitorujace i osrodki kooperujace w tym zakresie. Aktualnie — tak
jak powiedzialem - jeszcze analizujemy uwagi, ktore splynely.

Ustawa okre§la organizacje, zasady funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej,
zasady i spos6b monitorowania jakosci funkcjonowania Krajowej Rady Onkologicznej,
zasady prowadzenia diagnostyki i leczenia onkologicznego na podstawie karty DiLO
1 oczywiScie finansowanie opieki w tym zakresie. Tak wiec, tak to jest realizowane. 570
uwag zostalo wprowadzonych przez 48 podmiotéw. To sg glowne uwagi dotyczace Naro-
dowej Strategii Onkologicznej, ktora jest realizowana.

Jesli chodzi o sytuacje, ktora jest w czasie pandemii, to mysle, ze oddaliby$my glos, aby
bardzo ciekawy raport przedstawil pan profesor, ktory przygotowal ten raport. Sg tutaj
publikowane dane z réznych zrodel, jak w poszczegdlnych miesigcach, w poszczegélnych
okresach pandemii, ksztaltowalo sie wydawanie kart DiL.O, leczenie poszczegolnych
nowotworow. Mysle wiec, ze oddaliby§Smy glos w tym zakresie.

A jeszcze, jesli chodzi o okres pandemii, to w pierwszych dwéch miesigcach, tak jak
panstwo wiedzg, bylo bardzo drastyczne zalamanie liczby wykonywanych §wiadczen.
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Po6zniej byto to odbudowywane, w szczegdlnosci w zakresie onkologii. Zalecenia byly
takie, zeby maksymalnie realizowaé¢ §wiadczenia zdrowotne, zeby nie ograniczac dia-
gnostyki, a w szczegolnosci leczenia. Byly wydawane wytyczne, szczegblne zalecenia
odno$nie do tego okresu, ze pacjenci, ktorzy sa w programach lekowych, mogg otrzy-
mywac na dluzszy okres leki, ktore mogg byc stosowane w leczeniu domowym. Leki
moga tez by¢ odbierane przez pelnomocnika. Zostaly mocno wydtuzone okresy monito-
rowania, ktore powinny by¢ nie rzadziej niz raz na pét roku, zeby mozna bylo dokonaé
obserwacji postepow leczenia. W poczatkowym okresie ministerstwo wydluzyto liste
lekow refundowanych o dwa obwieszczenia refundacyjne, ktore nie ukazaly sie w maju
i w lipcu 2020 r., i wazno$c¢ wszystkich decyzji, ktora konczyla sie w tym okresie, zostata
wydluzona na mocy ustawy do 31 sierpnia 2020 r. Jednocze$nie Komisja Ekonomiczna
po krétkim czasie przeszia w tryb pracy zdalnej i nadal wydawala decyzje refundacyjne,
w tym w bardzo istotnym zakresie, we wskazaniach onkologicznych.

W okresie pandemii tych wskazan onkologicznych bylo 14. Od wrzeénia 2020 r.,
na tych dwoch listach refundacyjnych, w 2021 r. — 32 wskazania, a w tym roku juz mamy
9 wskazan onkologicznych. Tak wiec to na pewno byl bardzo istotny okres, pomimo
trwajgcej pandemii, realizacji zadan Polityki Lekowej Panstwa w zakresie onkologii
i dopelnienia brakujacych terapii, czasami nowych wskazan, zupelnie nowych progra-
mow lekowych, czasami brakujgcych terapii w poszczegélnych chorobach, nowotworach.
W raku pluca czy nowotworach skéry, bardzo mocno w hematoonkologii. W nowotwo-
rach ginekologicznych rowniez byto wiele dodatkowych wskazan, takze w zakresie cho-
rob rzadkich onkologicznych, na przyklad dla dzieci.

Jesli chodzi o temat nowotworéw tak zwanych meskich, najwazniejszy element bardzo
oczekiwany, ktory w ostatnim okresie sie zdarzyl, to bardzo mocne poszerzenie pierwszej
linii leczenia w zakresie nowotwordow prostaty. Wszystkie trzy leki zostaly dopuszczone
do refundacji. Na jesieni tego roku oczekujemy bardzo istotnego otworzenia rynku dla
lekow biopodobnych w leczeniu nowotworéw prostaty. W tym zakresie szykujemy jako
Swiadczenie gwarantowane leczenie metodg robotowa od 1 kwietnia. Za chwile bedzie
publikowana wycena i kolejne o$rodki bedg mogly realizowaé §wiadczenia uroonkologii
w zakresie prostaty systemem robotowym.

Co jeszcze mozna powiedziec¢? Jesli chodzi o dane w tych trzech poszczegélnych
zakresach, to panstwo dostali bardzo szczegélowe dane. Tych danych bylo naprawde
duzo. Na podstawie tych danych mozna wyrobi¢ sobie opinie o tym okresie, o rozpo-
czeciu $wiadczen i konczeniu tego okresu zwigzanego z pilotazem sieci onkologicznej
w czterech wojewodztwach. Nie wiem, panie dyrektorze, czy... Nie? To moze teraz nasi
eksperci szczegotowo opowiedza...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, ale czy kogo$ chcialby pan prosic o zabranie glosu, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Mysle, ze profesor Rutkowski, ktéry z nami i w naszym imieniu wspoélpracuje nad two-
rzeniem Narodowej Strategii Onkologicznej. To jest najwazniejsza sprawa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze, to bardzo prosimy pana profesora Rutkowskiego o zabranie glosu. Prosze
uprzejmie, panie profesorze.

Kierownik Kliniki Nowotworow Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakow Panstwowego
Instytutu Badawczego - Narodowego Instytutu Onkologii Piotr Rutkowski:
Dzien dobry panstwu. Szanowni panstwo, mam nadzieje, ze mnie stychac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Stycha¢ bardzo dobrze.

Kierownik kliniki PIB - NIO Piotr Rutkowski:
To dobrze. Ja bardzo dziekuje za mozliwo§é zabrania glosu i zaproszenie. Po tym,
co przedstawil pan minister Mitkowski, chce powiedziec, jesli chodzi o Narodowa Strate-
gie Onkologiczna, ze w tym zakresie Narodowy Instytut Onkologii odpowiada za koordy-
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nacje dzialan i monitorowanie realizacji. OczywiScie nie odpowiadamy za realizacje tych
dzialan, poniewaz wiekszos¢ departamentéw Ministerstwa Zdrowia, jak réwniez innych
ministerstw i innych podmiotow podleglych ministrowi zdrowia, jest zaangazowanych
w realizacje narodowej strategii.

Ja tylko krotko chce powiedzie¢, uzupelniajac to, bo odno$nie do Krajowej Sieci
Onkologicznej to pewnie jeszcze kto§ inny zabierze glos, ale jezeli chodzi o realizacje
zadan za 2021 r. to pond 80% zadan jest realizowanych albo zgodnie z planem, albo
z niewielkimi op6znieniami, wiec caly czas na biezaco monitorujemy. Nasz dzial koor-
dynacji i monitorowania wspoélpracuje ze wszystkimi departamentami ministerstwa,
i chcialbym tu podziekowac. Sg punkty, ktore zostaly przesuniete na ten rok z r6znych
przyczyn. Ja bardzo bym prosil, bo to lezy nam bardzo na sercu, zeby przyspieszy¢ legi-
slacje dotyczacg miedzy innymi mozliwoSci zrefundowania szczepien HPV w catoSci jako
szczepien nieobowigzkowych, ale to jest taka uwaga dodatkowa.

Jezeli chodzi o raporty, nasz dzial, wspélnie z Ministerstwem Zdrowia i Narodowym
Funduszem Zdrowia, jak rowniez z Dzialem Matematyki Onkologicznej Narodowego
Instytutu Onkologii, przygotowal dwa raporty. Oba sa w rekach ministerstwa. Pewnie
sg tez dostepne dla panstwa postanek i postow, generalnie dla wszystkich, bo to przeciez
nie sg tajne dokumenty.

Jezeli chodzi o wplyw pandemii COVID-19 na system opieki onkologicznej, pelny
raport byt przedstawiony w polowie zeszlego roku. Poprosze jeszcze na krétko pana pro-
fesora Poleszczuka, bo to jest raport interaktywny na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
i on we wspoélpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i Ministerstwem Zdrowia, dzieki
tej metodologii, umozliwia monitorowanie prawie w czasie rzeczywistym stanu opieki
onkologicznej przynajmniej w tych zakresach. My uwzgledniliémy ryzyko zwigzane
z pacjentami z COVID i pacjentami onkologicznymi, choroby wérod personelu, zmniej-
szong wydajno$c¢ i dzialania badan profilaktycznych/diagnostycznych, no i oczywiscie
zmiany w organizacji opieki onkologiczne;j.

To, co wiedzieliSmy juz w zeszlym roku, to bylo to, ze o 10% do 15% spadly pierwszo-
razowe kontakty i hospitalizacje, czyli nowe rozpoznania nowotworow. Niestety tak sie
wydarzylo. To zreszta bylo odbicie we wszystkich krajach, szczegélnie w okresie twar-
dego lockdownu, a obszary, ktore najbardziej wtedy ucierpialy, to byly profilaktyka, reha-
bilitacja i wlasnie diagnostyka. Za to w tym roku... Przediuzyliémy juz dane do sierpnia
2021 r. i wiemy, ze w tym okresie do ponad polowy zeszlego roku mieliémy bardzo duzy
skok liczby nowych, wydanych kart DiLLO, nowych pierwszorazowych kontaktéw z roz-
poznaniem C, czyli rozpoznaniem nowotworu wedtug ICD-10, i rowniez liczby pierwszo-
razowych hospitalizacji na poziomie okolo plus 20%. W zwigzku z tym chce powiedziec,
ze szczegblnie to widaé w pracy specjalistycznych os§rodkéw onkologicznych, iz te liczby
pacjentow bardzo przyrosly i pewnie przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gicznego i Zrzeszenia OSrodkéw Onkologicznych o tym jeszcze wspomna.

To co jeszcze zauwazyliSmy, to niestety koszty opieki zdrowotnej w szpitalach onko-
logicznych ulegly istotnemu zwiekszeniu podczas pandemii, miedzy innymi w zwigzku
ze Srodkami ochrony osobistej, testami w kierunku SARS-CoV-2, przesunieciami pacjen-
tow. To niestety nie bylo takie proste. Mysle, ze udalo sie, szczegblnie w 2021 r., zmi-
nimalizowac strach pacjentéw przed pojawianiem sie w oddziale onkologicznym. To,
gdzie na pewno byl problem, i to, dlaczego ta diagnostyka, to byly jednak gléwnie prace
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, gdzie rzeczy-
wiScie nie zawsze ta diagnostyka wydarzyla sie w czasie planowym. Za to te dzialania
proaktywne przyniosty efekt — tak jak powiedzialem — w zakresie kart DiL.O.

Wzrosta tez bardzo liczba oséb uczestniczacych w programach lekowych - o czym
wspomnial pan minister Mitkowski — z dwoch przyczyn. Po pierwsze — a trzeba przyznac,
ze jest to bardzo dobrg rzeczg — wzrosta liczba programéw lekowych, czyli refundacji
innowacyjnych terapii. W tej chwili jest to mniej wiecej ponad 60%, a gdy startowali-
$my kilka lat temu bylo to na poziomie okolo 40% Unii Europejskiej. W zwigzku z tym
to jest ten przyrost. Oprocz tego wydaje sie posrednio, ze moze byc¢ to tez objawem tego,
co wiekszo§¢ z nas, kolegéw i onkologéw, raportuje, ze niestety ta wzrastajaca liczba
pacjentow w 2021 r. oznaczala tez liczbe bardziej zaawansowanych przypadkow, z kto-
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rych pewna cze§é kwalifikowala sie od razu, a priori, do leczenia systemowego. Dlatego
mySle, ze tak wazne sg przede wszystkim standardy, czyli wytyczne w opiece onkologicz-
nej — pracujemy nad tym miedzy innymi w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej.

Dzieki wspotpracy z AOTMiT-em w ostatnim czasie te prace ruszyly bardzo do przodu.
Pandemia nie moze by¢ wyméwka dla braku diagnostyki i leczenia w czesci oSrodkéow.
Dlatego tez — co widaé — Krajowa Sie¢ Onkologiczna jest tu jednak bardzo istotna, choéby
w zakresie infolinii onkologiczne;j.

PrzedstawiliSmy w ramach tych raportéw rekomendacje w perspektywie krotko-
terminowej i w perspektywie dlugoterminowej. Mysle, ze one pokrywajg sie tez z tym,
co zalozyliSmy w Narodowej Strategii Onkologicznej. Nie wiemy jeszcze, jak to sie prze-
ktada, bo raport otwarcia, ktory zostat przedlozony tez do Ministerstwa Zdrowia, poka-
zywal bardzo istotny postep w wynikach przezy¢ piecioletnich chorych na nowotwory,
szczegolnie te wybrane, wskaznikowe, jak chocby w raku gruczolu krokowego, raku
piersi czy czerniakach, co mialo poniekad zwigzek z dostepem do nowych terapii, ale
tez z wiekszg §wiadomoScig spoleczenstwa. Te dane mieliSmy jednak do konca 2019 r.

Nie wiemy jeszcze, jak odbily sie te dane na kresie pandemii, na ile wiarygodne sg te
dane, niestety, w stosunku do calosci opieki onkologicznej, bo wszystkie kraje rzeczy-
wiScie majg z tym problem. Jezeli chodzi o 2020 i 2021 bedzie to jeszcze analizowane.
Ja bym chcial, zeby jeszcze pan profesor Poleszczuk powiedzial, w jaki sposéb mozemy
w tej chwili na biezgco przedstawiaé te dane dla Ministerstwa Zdrowia i w jaki sposob
osiggneliémy duza zgodnoéé danych rzeczywistych z Narodowego Funduszu Zdrowia
ze stanem zdrowia onkologicznego Polakow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo i poprosze o zabranie glosu przez pana profesora. Bardzo prosze, pan
profesor Poleszuk.

Kierownik Zakladu Matematyki Onkologicznej PIB — NIO Jan Poleszczuk:

Dzien dobry. Dziekuje serdecznie za glos. Tak jak profesor Rutkowski wspominat, udato
sie nam w ramach realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej wypracowac¢ meto-
dologie, ktora pozwala generowaé dos¢ szybko raporty zwigzane ze stanem onkologii
w Polsce. To bylo duze wyzwanie, ale na szczeScie udaje sie to robi¢ przy bardzo silnym
wsparciu NFZ-u, ministerstwa oraz CeZ-u, poniewaz mamy do§¢ rozproszone systemy
informatyczne z do§¢ specyficzng wiedzg na temat tego, jak te dane sg tam przechowy-
wane. Jednak dzieki wspolpracy zespolow dato sie nam wypracowac Sciezki, dzieki kto-
rym przygotowujemy takie interaktywne raporty, dashboardy, ktére mozemy odswiezac
dos¢ systematycznie.

Jednocze$nie — to tez zostalo pokazane w raporcie otwarcia — dzieki wsparciu eks-
pertow i ich wiedzy, jak wyglada proces terapeutyczny, jak to jest rozliczane w NFZ-cie,
udalo sie nam wprowadzi¢ pewne metody pozwalajace na doglebniejsze, lepsze analizy
danych zawartych w obecnych systemach bazodanowych. Nie bede wchodzit doglebnie
w metodologie, poniewaz zapewne nie jest to dla panstwa zbyt interesujace, ale chcial-
bym tylko nadmienic, ze dzialamy, ze rzeczywiScie najnowsze dane sg dostepne dosc
szybko. Dzieki temu bedziemy mogli monitorowaé¢ wplyw réznych wydarzen na stan
onkologii w Polsce. Tu podziekowalbym za glos...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Czy chcialby pan, panie ministrze, zeby ktoS jeszcze zabral glos w spra-
wie ktoregos z tych trzech punktow, ktos z zaproszonych ekspertéw? Jezeli nie, to otwie-
ram dyskusje, szanowni panstwo, zgodnie z tym, co powiedzialem, z udzialem eksper-
tow, zaproszonych gosci, przedstawicieli pacjentow w ramach tych trzech punktow, ktore
zostaly przedstawione.

Ja chce jeszcze powiedziec, ze w tej kadencji mamy szczeSliwg sytuacje, bo jest pod-
komisja stata Komisji Zdrowia do spraw onkologii, wiec wiele biezacych spraw powinno
by¢ omawianych wtaénie w tamtej podkomisji. Tutaj, na forum catej Komisji, mozemy
oczywiScie zaja¢é sie ogdlnym spojrzeniem na wiele spraw, natomiast szczegétami przede
wszystkim na posiedzeniach podkomisji.
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Kto z panstwa pierwszy chcialby zabra¢ glos? Prosze uprzejmie, pan poset Hardie-
-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Dziekuje bardzo. Ja chciatbym zwrdci¢ uwage na jeden element...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Onkolog, skadinad, o ile dobrze pamietam. Czy tak, panie posle?

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Tak. Chirurg onkolog. Chciatbym zwréci¢ uwage na szczepienia przeciw HPV, o kto-
rych wspomnial pan profesor Rutkowski. To jest typowy przyklad jakiej$s niemoznosci
w naszej opiece zdrowotnej. Przypominam sobie rozmowy z panem ministrem Gadom-
skim, ktory podawal kolejne daty, kiedy juz bedzie na 100% refundowane nieobowigz-
kowe szczepienie. Notabene marze o tym, zeby to jednak bylo szczepienie obowigzkowe.

Chce jednak powiedzieé¢, ze samorzady wprowadzily szczepienie przeciwko HPV
w Polsce wiele, wiele lat temu. Ja juz wiele lat nie jestem burmistrzem, ale kiedy bylem
burmistrzem Szczecinka, to jakie$ 12 czy 10 lat temu wprowadziliSmy szczepienia prze-
ciwko HPV dla dziewczynek 13-letnich. Bylo to oczywiscie opiniowane przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Otrzymaliémy zgode na to. Wiele miast
postepowalo podobnie, natomiast ja ciggle slysze, ze jest to sprawa przedtuzajacej sie pro-
cedury w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, co jest chyba nieprawda.
Chcialbym wiec, zeby panstwo jasno powiedzieli, na czym polega problem, ze goéra uro-
dzila mysz, ze ciggle méwicie, mowicie, mowicie, a nie przeklada sie to na fakty. Dalej nie
ma w Polsce, jako w jednym z nielicznych juz chyba krajéw w Europie, refundacji szcze-
pienia, ktore zabezpiecza przed zachorowaniami na raka szyjki macicy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan posel Hok. Ja jeszcze dopowiem, ze jest oczywiscie na taczach
rowniez przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia, gdyby byly pytania do NFZ-u.
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, uzupetniajac ten tok przedsta-
wiony przez pana doktora Hardiego-Douglasa, my nawet proponowaliSmy pare lat temu,
ze jezeli jest to problem szczepien — chodzi o HPV - to mozna by to zrobi¢ w porozumie-
niu z samorzgdami w takim sensie, jak kiedy$ byly budowane orliki, ze potowa srodkéw
z samorzadu, a polowa z resortu zdrowia czy budzetu panstwa, ale na razie czekamy
na te szczepienia, ktére dotad sg rekomendowane, ale nierefundowane. Ja mam takie
pytanie do pana ministra, bo juz prawie 5 lat temu pan minister zdrowia zostat zobligo-
wany do przedstawiania wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego dla
wszystkich wiekszych choréb onkologicznych. Do tej pory pojawily sie tylko i wylgcznie
dla raka piersi. Od czterech lat czekamy na inne wytyczne dotyczace diagnostyki i poste-
powania — pan profesor Rutkowski tez o tym mowil — ale nie doczekaliSmy sie niestety
tego dokumentu w przypadku innych choréb onkologicznych. Réwniez od paru lat ocze-
kujemy na dokumenty dotyczace kompleksowego leczenia onkologicznego w zakresie
raka piersi, raka gruczolu krokowego, raka pluca i raka jelita — méwimy o tych unitach.
Na razie mamy chyba tylko jeden, dotyczacy raka piersi.

Jeszcze trzecie pytanie, poniewaz zostal juz skierowany do opinii spolecznych,
publicznych, projekt ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, a nie mamy jeszcze spra-
wozdania z tego pilotazu, ktéry trwa juz prawie trzeci rok. Mysle, ze pilotaz powinien
by¢ tym wskazaniem do dyskusji na temat krajowej sieci i ustawy, ktora jest opiniowana,
a tymczasem nie mamy sprawozdania z tego pilotazu. To na razie tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Panie posle, jezeli chodzi o szczepienia przeciwko HPV, to kieruje
pan podkomisja do spraw zdrowia publicznego. Wydaje mi sie, ze kwestia szczepien
w ogole, i rowniez tego, jak najbardziej wpisuje sie w tematyke, ktora moze pan sie zajac

8 i.p.
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w ramach podkomisji stalej. Namawiam wiec ewentualnie, aby na ten temat w przyszto-
§ci porozmawiac. Pan przewodniczacy Hoc, bardzo prosze...

Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, podkomisja stala do spraw zdrowia publicznego w kwietniu zaj-
mie sie szczepieniami, takze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

No to $wietnie. To bardzo dobrze...

Posel Marek Hok (KO):

Jest pan czlonkiem tej podkomisji, wiec myS§le, ze zna pan plan pracy, panie posle.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To znaczy, plan prac, to jedno, a ogloszenie i zaproszenie przez przewodniczacego,
to drugie. Tak wiec mysle, panie posle, ze jak najbardziej warto tym sie zajgc. Pan prze-
wodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, panowie profesorowie, Wysoka
Komisjo, ja tez wigcze sie w sprawie HPV, ludzkiego brodawczaka, ktory jest praktycznie
w prawie 100% odpowiedzialny za raka szyjki macicy, natomiast w kontekscie dalszym,
bo, o ile pamietam, panie ministrze, w Narodowej Strategii Onkologicznej rok 2023 albo
2024 mial by¢ wlaénie tym rokiem, kiedy szczepienie przeciwko HPV bedzie refundo-
wane. Mowie nie tylko o dziewczynkach, ale tez o chlopcach, bo praktycznie drugim
etapem, a moze rownoleglym, bedzie to szczepienie... W niektérych krajach szczepi sie
tez chlopcow. To, jesli dobrze pamietam. Jesli nie, to prosze mnie sprostowac. To kwestia
HPYV, ad vocem.

Natomiast w kwestii onkologii, jesli chodzi o zasadnicze dzialania, musimy wiedzie¢,
ze w dzisiejszych czasach rak to nie wyrok. WezeSnie wykryty rak jest najczeSciej ule-
czalny albo w miare uleczalny, i to jest kwestia bardzo zasadnicza. Musimy mie¢ takg
$wiadomosé, ze potrafimy teraz walczy¢ z rakiem. Mozemy naprawde skutecznie walczy¢
z rakiem. To jest bardzo dobra wiadomo§¢, taka wspélczesna, dobra nadzieja.

Z drugiej strony, ja nie wiem, czy kto$ z panstwa pamieta 12 zasad Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem - nie palié¢ tytoniu, prawidlowa waga ciala, szczepienia, bada-
nia przesiewowe itd. itd. To jest wlaénie profilaktyka. My bardzo czesto zwracamy uwage
na terapie, i bardzo dobrze, bo sg teraz innowacyjne terapie. To, co powiedzial pan
profesor Rutkowski, to jest taki uklon w stosunku do ministerstwa, do pana ministra
Macieja Mitkowskiego, za wprowadzenie naprawde innowacyjnych lekéw refundowa-
nych w aspekcie leczenia réznego rodzaju rakow czy réznego rodzaju chorob.

Panie ministrze, byta u mnie tez pacjentka z mukowiscydoza — oczywiscie to nie jest
rak, ale jest to najczestsza choroba rzadka — i prosila, zeby podziekowaé¢ ministrowi
zdrowia w aspekcie wprowadzenia przetomowego leczenia modulatorami biatka CFTR
w mukowiscydozie, co pacjenci z mukowiscydozg przyjeli jako blogostawienstwo, jako
Swiatlo takie super, super. Tak wiec dziekuje panie ministrze za to w imieniu wszystkich
chorych na mukowiscydoze.

Natomiast dzisiejsza onkologia, prosze panstwa, to nie tylko chirurgia. To oczywiScie
genetyka, to badania molekularne, biologia molekularna, medycyna spersonalizowana,
terapia celowana. To jest osiagniecie wspolczesnej onkologii. To jest bardzo potrzebne
i bardzo wazne, mam natomiast kilka pytan, panie ministrze.

Wspomnial pan o chirurgii robotowej. Czy mam tak rozumie¢, panie ministrze,
ze od 1 kwietnia, jesli chodzi o chirurgie robotowa — a wiec da Vinci, chyba ze nowsza
wersja robota da Vinci, czyli robot Versius, nowa generacja — niektore zabiegi wykony-
wane w ramach chirurgii obrotowej bedg refundowane? To jest moje pierwsze pytanie,
aczkolwiek pan juz to zaznaczyl w swoim wystapieniu.

Druga sprawa. Chcialbym nawigzaé¢ do bardzo waznej kwestii noza cybernetycz-
nego i noza gamma, czyli radioterapii stereotaktycznej. Jesli mowie o Gamma Knife,
to sg chyba tylko o§rodki — warszawski i katowicki, ale je§li chodzi o CyberKnife, to chyba
sg tylko trzy osrodki. Czy rzeczywiScie pacjenci polscy moga liczy¢ na to, ze w pewnych
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kwestiach i w pewnych rodzajach rakéw, przede wszystkim glowy, bedg mogli miec
dostep do tego rodzaju skomplikowanej i innowacyjnej terapii?

Dziekuje tez Agencji Badan Medycznych i Taryfikacji, ze wprowadzata przetomowsg
terapie w biataczkach, w aspekcie zmodyfikowanych limfocytow CAR-T. To jest przeto-
mowa kwestia. Czy jest prawda, ze ta przetlomowa terapia zmodyfikowanymi genetycz-
nie limfocytami T jest albo bedzie refundowana, bo ze wstepnych wiadomoS§ci wiem,
ze jest refundowana?

Teraz pytanie moze prozaiczne, ale takie nasuneto mi sie, patrzac na jednego
z naszych kolegéw. Czy sport, ktory naraza narzady meskie, na przyktad kolarstwo —
wiemy, Lance Armstrong — ma zwiazek z czestotliwo$cig narazenia na raka? I jeszcze
moze... Byly takie pytania — styszalem takie pytania od lekarzy - czy telefon komérkowy,
ktory nosi sie w kieszeni, nie zagraza, bo jest nagrzany czy nienagrzany... To juz takie
kwestie prozaiczne.

W kazdym razie, panie ministrze, jesteSmy tez bardzo kontenci, ze wprowadza sie
calg serie nowych czasteczek refundowanych, chociazby w opornym na kastracje raku
gruczotu krokowego. Kiedys te iniekcje naprawde byly bardzo drogie, co czasem wrecz
uniemozliwialo terapie. Teraz mamy refundacje w krancowych postaciach raka, czyli jest
postep. Natomiast oczywiscie zdajemy sobie sprawe z tego, ze w czasie pandemii byly
tapniecia, aczkolwiek, panie ministrze, gdy patrze na Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii w Szczecinie i na liczbe hospitalizowanych w roku 2019, ktorych bylo bodajze
11 tys., w 2020 r. 10 780, a w 2021 r. tez ponad 10 tys., to nie widze takiego wielkiego...
O okoto 10% byta mniejsza hospitalizacja w tych okresach pandemii. Trzeba to oczywi-
Scie zrekompensowac, zaktywizowac nasze dzialanie, natomiast Agencja Badan Medycz-
nych i Taryfikacji, ktora wprowadza nowe... I te badania naukowe, ktére potwierdzaja
zasadno$c leczenia czy biologicznego, czy biopodobnego, czy tez wlasnie terapii genowej,
bardzo nam podnosza satysfakcje i zadowolenie - juz konicze — ze mozemy wspoélczesnie,
w XXI w. pomaga¢ ludziom ciezko chorym, ktorzy kiedy$ byliby w beznadziejnej sytuacji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, gorgca proSha o pewng dyscypline czasowa, zeby te wypowiedzi byly
jednak krotsze. Teraz dalej, zgodnie z kolejnoScig zgloszen, pan posel Rutka. Prosze
bardzo.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, w ostatnich latach
w Polsce obserwujemy staly wzrost dostepnosci do terapii celowanych w leczeniu nowo-
tworow, i to na pewno bardzo dobra wiadomos$¢. Jednak czesto do zastosowania tych
nowoczesnych terapii konieczne jest przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki geno-
mowej czy molekularnej. No i moje pytanie — jakie byly, czy jakie sg plany Ministerstwa
Zdrowia dotyczace wdrazania rozwigzan z zakresu diagnostyki genomowej i moleku-
larnej w leczeniu choréb onkologicznych. I drugie pytanie. Czy Ministerstwo Zdrowia
zaklada mozliwo$¢ finansowania diagnostyki genomowej ze srodkow Funduszu Medycz-
nego? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset SoSnierz, prosze bardzo.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):

10

Bardzo dobrze, ze wprowadzamy nowe terapie, nadgzamy za postepem Swiatowym.
To oczywiScie nie jest zastuga postepu, ktory u nas sie dokonuje, ale dobrze, ze wyko-
rzystujemy te nowe mozliwoSci. Jednak sam dostep do nowych terapii to jeszcze nie
wszystko. Istotne jest to, jakie dzieki temu uzyskujemy rezultaty. Dobrze bytoby w przy-
szloSci w tego typu informacjach pokazywac, jakie rezultaty uzyskujemy majgc ten
dostep. Dostep, to jest oczywiScie pierwsza faza. I tu nie ma z kim innym sie poréwny-
wac niz z innymi krajami, czy wprowadzanie tych terapii daje przynajmniej takie same
rezultaty u nas, jakie osiagajg inne kraje, bo dopiero to pokaze, czy jaki§ system u nas
i czy wszystko to jest robione w sposéb sensowny.

i.p.
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Przylaczam sie do glosu odno$nie do ustawy o Krajowej Sieci Onkologiczne;j,
bo ta przedstawiona nam informacja o Krajowej Sieci Onkologicznej méwi tylko o tym,
ze funkcjonuje sieé, ze dziala, ze sg wydawane pienigdze, natomiast tego, czy ona przy-
nosi jakikolwiek rezultat, jesli chodzi o poprawe opieki onkologicznej, nie dowiadujemy
sie. Dopiero po tym pilotazu, ktory sie przedtuza, bo z rezultatami zdaje sie nie jest
wesolo - zreszta od poczatku nalezalem do zdecydowanych sceptykow odno$nie do sensu
wprowadzania sieci onkologicznej w tym ksztalcie — dopiero po podsumowaniu wynikow
funkcjonowania, mozna bedzie mysle¢ o ustawie, bo albo ta sie¢ wymaga korekty, albo
w ogéle nie dziala, albo dziala znakomicie. Dopiero rezultaty pozwola wyciggaé wnio-
ski odno$nie do sensu uchwalania ustawy, a tutaj to sie toczy, to sie dzieje. Sam fakt,
ze co$ sie dzieje, nie oznacza, ze dzieje sie dobrze. Krajowa Sie¢ Onkologiczna miata
poprawié¢ opieke onkologiczng, a rezultatem bedg lepsze wyniki leczenia onkologicz-
nego. To, ze wydaje sie pieniadze, ze uzyskuje sie dostep do lekow, jeszcze nie oznacza,
ze to wszystko jest sensowne. OczywiScie na pewno jaki$§ sens tam jest... Jedynym poréw-
naniem... Szkoda, ze nie stworzono na poczgtku programu odnosnika, z czym bedziemy
sie porownywaé. My poréwnujemy sie z samymi soba.

Ten program nie ma odniesienia, z jakiego punktu wychodzimy i do czego chcielisémy
dojéc, ale to moze uda sie przeprowadzi¢c w wyniku jakich$ dobrze skonstruowanych
badan. Mamy dwa aspekty — czy w kraju ta siec¢ przyniesie efekty poprawy opieki onko-
logicznej i czy w poréwnaniu z innymi krajami bedziemy zmniejszaé¢ dystans do jakoSci
opieki onkologicznej, bo nawet wprowadzenie i utatwienie dostepu do jak najbardziej
nowoczesnych, skutecznych terapii moze okazac sie mniej skuteczne niz w innych kra-
jach. Dlatego mam nadzieje, ze w przyszlosci czego$ wiecej sie dowiemy. W tej chwili
wlasciwie wiemy tylko tyle o tej sieci, ze dziala, ze sg wydawane pienigdze, no i wlasciwie
tylko tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mamy tez zgloszenia zdalne, na Iaczu internetowym. W kolejnosci, jak
mam zapisane, najpierw pani Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna.
Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje za mozliwo$¢ udziatu i za to, ze moge zabrac glos.
Ja pozwole sobie od razu przej$¢ do konkretow.

14 wrze$nia minionego roku na posiedzeniu sejmowym pan minister Gadomski
zapowiedzial realizacje cancer unitéw. To jest wlasnie ten bardzo trudny temat, z kto-
rym sie borykamy. Pozwole sobie zacytowaé i zadac pytanie. Cytat jest krotki. Cytuje:
,Dalej mamy chyba najtrudniejszy do tej pory model, z ktérym sie borykaliSmy, czyli
model w raku ptuca /.../. Ciagle go nie ma i to jest pewnie duzy niedosyt Srodowisk eks-
perckich i pacjenckich, ale mam nadzieje, ze takie bladozielone §wiatlo i kierunkowo
zgode odnos$nie do modelu dalem i jakby model i zalozenia mamy wypracowane. Dzisiaj
de facto musimy przeprocedowac go formalnie. Te prace zakladamy na IV kwartat,
a moze I kwartal nastepnego roku, bo jeszcze wezeéniej — jesli juz idziemy wedlug pew-
nego harmonogramu - chcemy wtaénie znowelizowaé rozporzadzenie dotyczace Breast
Cancer Unitéw. Tu praktycznie mamy przygotowany material i niezwlocznie, z poczat-
kiem pazdziernika, skierujemy ten projekt do realizacji”.

Nie ukrywam, ze my od poczatku pazdziernika na ten projekt nowelizacji czekamy.
W zwigzku z tym ja chcialabym zapytaé zaréwno jezeli chodzi o unity narzadowe, to zna-
czy, jezeli chodzi o raka piersi, rowniez raka pluca, co wlasciwie z tym sie dzieje, bo odno-
simy takie wrazenie, ze prace nad unitami narzgdowymi ogélnie stanety. ChcielibySmy
wiec wiedziec, dlaczego tak sie dzieje.

I moze jeszcze drugie pytanie, ktore chciatabym zadac. Co sie dzieje z rejestrem hema-
toonkologii, poniewaz on réwniez byl zapowiadany, ze bedzie zaraz, za chwile i prawie
natychmiast, i jako§ cisza nastgpila, a to jest tez szalenie wazne. Chcialbym wiec usty-
sze¢ odpowiedzZ na to pytanie, ale przede wszystkim czekam na informacje na temat tego
projektu unitéw narzgdowych, szczegélnie dotyczacego raka piersi, ktory byt gotowy
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praktycznie juz w pazdzierniku i miat by¢ przekazany do konsultacji — wedle stow pana
ministra Gadomskiego. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje rowniez. Zglaszal sie pan profesor Rutkowski, ktory juz wczeéniej zabierat glos.
Rozumiem, ze pan profesor bedzie chcial tez odnie§¢ sie do tych gloséw. Zatem moja pro-
pozycja i informacja od razu jest taka. Po serii pytan i wystgpien to bedzie ta wiasciwa
chwila, zeby zar6wno pan minister ze wspélpracownikami, jak i eksperci, czy ci, ktorzy
zabierali glos, czy inni, jak najbardziej zabrali glos i odpowiedzieli.

Polgczyt sie tez z nami pan profesor Adam Maciejczyk, prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego. Bardzo prosze, panie profesorze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Adam Maciejczyk:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dziekuje za mozliwo$¢ polgczenia
sie. Bardzo ciekawy temat i bardzo wazny. Moze troche wyprzedzajac odpowiedZ pana
ministra, chce zwroci¢ uwage na to, ze pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej byt juz wie-
lokrotnie pokazywany, wyniki tez byly pokazywane, ale to, co najwazniejsze, o czym
od pewnego czasu przypominamy, w grudniu 2020 r. Polskie Towarzystwo Onkologiczne
we wspélpracy z Ministerstwem Zdrowia analizowalo wstepnie wyniki pilotazu i wnio-
ski w postaci dokumentu zostaly wyslane do Ministerstwa Zdrowia i na tej podstawie
miedzy innymi powstaly zalozenia do ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Tam
te elementy, o ktorych pan posel wspominal, ze na pewno wnioski z pilotazu wplyna
na ksztalt ustawy, zostaly wprowadzone.

To co jest istotne, i o co tez pytato kilka os6b, w ramach tego dokumentu zostaty
przez Polskie Towarzystwo Onkologiczne zgloszone uwagi do ksztaltu unitow, w jaki
sposob powinny by¢ budowane i jak to wynika z rekomendacji miedzynarodowych, bo —
jak juz to méwiliSmy w przestrzeni publicznej — nasz oSrodek w trakcie pilotazu prze-
szedl certyfikacje miedzynarodowa iPAAC-a nadzorowang przez Niemieckie Towarzy-
stwo Onkologiczne, ale dzialajgcg w ramach Komisji Europejskiej poSwieconej nadzorowi
nad kompleksowymi jednostkami onkologicznymi, takimi jak unity. Nasze rekomen-
dacje tez byly uwzgledniane w modyfikacji breast unitu. W tej chwili mamy juz dwa
unity zakontraktowane i refundowane przez NFZ. To jest Colorectal Unit i Breast Unit.
Mowie o Polsce. Ten, kto chcial, mogl te unity zakontraktowaéc. Modyfikacja tych breast
unitéw juz niedlugo nadejdzie, bo pewne uwagi po pewnych doSwiadczeniach, po naszym
dokumencie i po naszej analizie, zostaly zgloszone.

Jezeli moge jeszcze odniesc sie do uwag o CyberKnife, to podobnie jak da Vinci jest
to nazwa wlasna urzadzenia. Mysle, ze generalnie — Komisja Zdrowia i sala — powinni-
Smy postugiwaé sie nazwg metody leczenia. Jest to stereotaktyczna radioterapia albo
inaczej radiochirurgia. R6znica miedzy jedng a druga jest tak naprawde tylko w liczbie
frakeji. Musze powiedzie¢, ze ta technika leczenia jest dostepna we wszystkich szpita-
lach onkologicznych, w ktérych znajduja sie sprzety do radioterapii. Wszystkie te zespoly
podjely sie stosowania tej techniki na co dzien, ale kazdy wiekszy oSrodek onkologiczny
ma dostep do radioterapii stereotaktycznej. Tak wiec obawy o to, ze polski pacjent
onkologiczny nie ma dostepu do tej nowoczesnej metody leczenia sg nieuzasadnione.
W naszym o§rodku stosujemy radioterapie stereotaktyczng na najwyzszym poziomie,
takim jak najlepsze oérodki holenderskie, bez tego urzadzenia, ktérego nazwy juz nie
powtorze, od kilkunastu lat. Tak wiec ta obawa, to raczej wplyw tadnej nazwy niz realnej
potrzeby pacjenta. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Prosze teraz o zabranie glosu panig profesor Aleksandre Sztuder.
Roéwniez Polskie Towarzystwo Onkologiczne. Bardzo prosze.

Czlonek PTO Aleksandra Sztuder:
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Aleksandra Sztuder. Jestem lekarzem. Nie jestem profesorem, ale miatam przyjem-
no$¢ uczestniczy¢ wlaénie w projekcie iPAAC. Tak jak powiedzial profesor Maciejczyk,
my przeszliSmy certyfikacje miedzynarodowa — unijna, mozna powiedzie¢ — przy wspol-
udziale Unii Europejskiej, Komisji Europejskiej, organizowang przez German Can-
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cer Sociality, czyli Niemieckie Towarzystwo Onkologiczne. Chcialabym powiedziec,
ze ja jestem praktykiem, jezeli chodzi o mierniki jakoSci w zakresie Krajowej Sieci Onko-
logicznej i miernikéw miedzynarodowych, ktore sprawozdawaliSmy w projekcie iPAAC.

W ciagu ostatniego roku nawigzala sie bardzo wazna i duza wspélpraca w zakresie
tych miernikéw jakosci i nasza, Dolno§lgskiego Centrum Onkologii, wlasnie z Niemieckim
Towarzystwem Onkologicznym. Oni te mierniki jakoSci sprawozdajg od wielu lat. Druga
odnogg tej wspolpracy jest wspotpraca z Ministerstwem Zdrowia i Narodowym Instytutem
Onkologii, panem profesorem Rutkowskim i panem profesorem Poleszczukiem.

Pierwsze takie wskazowki — nie chcemy tego nazywac raportem — odnos$nie do mier-
nikow jakoéci dla Krajowej Sieci Onkologicznej juz powstaly. Chcialabym powiedzied,
ze one powstaly wlasnie na podstawie praktycznych wynikéw pilotazu Krajowej Sieci
Onkologicznej. Zeby unit, czyli jednostka kompetencji, funkcjonowal w sposob prawi-
dlowy i mégt by¢ obiektywnie oceniany, potrzebujemy obiektywnego i niezaleznego sys-
temu monitorowania jakoSci. Taki system powstal w pilotazu Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej i jest jednym z najwazniejszych osiggnieé pilotazu, bo jest to, po pierwsze, obiek-
tywne, po drugie, zautomatyzowane. W tej miedzynarodowej certyfikacji cze$é rzeczy
musieliSmy liczy¢ recznie. Natomiast, jesli chodzi o pilotaz, te dane sg zaciagane albo
automatycznie, albo pétautomatycznie. Zeby ocenié, czy unit, czy jednostka funkcjonuje
w sposob prawidlowy i czy spelnia mierniki jakoS$ci, czyli na przyklad, czy odpowiedni
procent pacjentow jest napromienianych przedoperacyjnie, te mierniki muszg by¢ zamo-
delowane komputerowo. I tak dziala to w pilotazu. Tam lekarz nie moze recznie stero-
wac. To jest po prostu zaciggane z systemu HIS szpitala. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Wiemy, ze w polskim systemie ochrony zdrowia nie ma szansy na to,
zeby tylko unity leczyly pacjentow. Musimy wiedzieé, ze wszystkie szpitale leczace
onkologicznie lecza tych pacjentéw dobrze. Sie¢ jest wlasnie po to, zeby tez zorgani-
zowaé wspolprace tych jednostek, ktore lecza tych pacjentéw onkologicznie. Nalezy
wiec tutaj podkreslic¢, ze powstanie sieci jest rekomendowane przez przywolany tutaj
wezesniej Europe’s Beating Cancer Plan jako pigta flagowa inicjatywa. Tak wiec mysle,
ze powstanie sieci jest zgodne ze wszystkim zalozeniami Unii Europejskiej, tez powinni-
$my do tego dazy¢. Natomiast tym, czego nauczyliSmy sie w projekcie miedzynarodowym
iPAAC, jest to, ze aby te dane byly tak zwanymi czystymi danymi — oni méwili do nas
»clear data” — zeby to byly dane obiektywne, to naprawde potrzebujemy jeszcze kilku
lat. Mysle, ze aby ta sie¢ funkcjonowala bardzo dobrze, to przede wszystkim musimy
zaczac ja wprowadzac¢ w calym kraju i usprawnia¢, ulepszac jg rok do roku, bo to jest
praca naprawde na wiele lat.

Ja mysle, ze tutaj ciezko jest powiedzie¢ o takim jednym wskazniku. Nie ma czegos
takiego jak jeden wskaznik, ktory pokaze, ze pilotaz krajowej sieci poprawit o 13% lecze-
nie, ale jesli my bedziemy wiedzie¢, bedziemy umieli sprawozda¢ choéby jeden bardzo
wazny miernik liczby pacjentow, ktorzy odbyli konsylium onkologiczne przed leczeniem
onkologicznym, a wiemy, ze dotychczas nie umieliSmy takich danych zbiera¢, to juz
bedziemy w stanie poprawi¢ wskazniki naszych pacjentow o 15%, bo o tyle poprawia
wyniki naszych pacjentéw decyzja wielodyscyplinarna. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani poset Gelert zglosila sie i prosila o zabranie glosu. Bardzo prosze,
pani posel. Pani poset Gelert... Moze p6zniej wrocimy w takim razie do pani posel.
Teraz jeszcze pani Karolina Bukowska-Strakova, przewodniczgca Krajowego Zwiazku
Zawodowego Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych. Bardzo prosze.

Przewodniczgca Krajowego Zwiagzku Zawodowego Pracownikow Medycznych Labo-
ratoriow Diagnostycznych Karolina Bukowska-Strakova:
Dzien dobry panstwu. Halo! Stycha¢ mnie?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, slycha¢ bardzo dobrze. Prosze mowic.
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Przewodniczaca KZZPMLD Karolina Bukowska-Strakova:

Szanowni panstwo, dzien dobry. Karolina Bukowska-Strakova, tak jak pan poset Latos
powiedzial, przewodniczaca Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Medycznych
Laboratoriéw Diagnostycznych.

Ja tutaj chcialabym powiedzieé¢, wystepujac z ramienia pracownikow medycznych
laboratoriéow diagnostycznych, ze my czesto mowigc o rozwoju nowych terapii zapomi-
namy o tym, ze réwnolegle z rozwojem nowych terapii, w tym zwlaszcza onkologicznych,
powinien i§¢ rozw(6j medycyny laboratoryjnej, czyli inwestycje w medyczne laborato-
ria diagnostyczne, dlatego ze jezeli mowimy o monitorowaniu leczenia... Akurat takg
wazng dzialka, bliska mojej dzialalnosci zawodowej, sg choroby hematoonkologiczne,
gdzie monitorowanie leczenia, diagnostyka monitorowania leczenia tych choréb opiera
sie wlasciwie na badaniach laboratoryjnych genetycznych czy immunologicznych.

Tutaj juz bylo powiedziane o tym dostepie do badan genetycznych. Powstaje ustawa
na temat testow genetycznych. SkladaliSmy réwniez wniosek o to, zeby uznac specjali-
zacje dla diagnostow laboratoryjnych z genetyki medycznej laboratoryjnej, hematologii
medycznej czy immunologii medycznej jako dziedziny priorytetowe, dlatego ze tych spe-
cjalistow nam bardzo brakuje, a sa to specjaliSci kluczowi, jesli myélimy o diagnostyce
chorob onkologicznych i monitorowaniu leczenia tych choréb.

Ponadto chciatbym zwréci¢ uwage na jeszcze jedng rzecz, ktora czesto ucieka, jesli
my§limy o leczeniu tych pacjentéw, ze jeSli sg roznego rodzaju programy na dofinanso-
wanie aparatury do diagnostyki nowotworéw czy w ogole diagnostyki, w ktorej wyko-
rzystywane sga metody diagnostyki laboratoryjnej, to czesto w tych programach mini-
sterialnych, mimo ze do§¢ znaczny odsetek aparatow, ktore majg by¢ kupione do dia-
gnostyki, to sg wlasciwie aparaty stricte do diagnostyki laboratoryjnej, nie ma wymogu
diagnostow specjalistéw z danej dziedziny jako tych oséb, ktére zapewniajg prawidtowe
wykorzystywanie tych aparatow. Podobnie jak z rozporzadzeniami...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja mam gorgca prosbe. Troche odbiegamy od tematu, wiec gdyby pani mogta sie skon-
centrowac na tych trzech gtéwnych punktach, ktérymi sie zajmujemy...

Przewodniczagca KZZPMLD Karolina Bukowska-Strakova:

Chcialam tylko zwréci¢ uwage na to, ze w tej sieci onkologicznej powinni§my rowniez
zwracac uwage na brak dofinansowania i brak inwestycji rownolegle idacych do lecznic-
twa, zeby$my réwniez pamietali o tej medycynie laboratoryjnej, ze nalezy ja prawidlowo
wycenic i dofinansowa¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. By¢ moze beda jeszcze podobne glosy. Ja od razu wyjasniam. Jesli chodzi
o kwestie Krajowej Sieci Onkologicznej, to jednak w tym projekcie o co§ innego chodzito,
ale mys§le, ze pan minister bedzie jeszcze o tym mowil. Bardzo prosze, pan przewodni-
czacy Piecha.

Posel Boleslaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Ja troche egoistycznie wystgpie i wejdziemy w Swiat nowotworow
meskich, a gléwnie chodzi mi o raka prostaty. To jest nowotwor, ktory chyba w Stanach
Zjednoczonych ma juz pierwsze miejsce, jezeli chodzi o zachorowalno$¢ i umieralnosé
na nowotwory wsrod mezczyzn. U nas co prawda kroluje jeszcze rak ptuca, ale nowo-
twor gruczolu krokowego jest tuz tuz. Sytuacja jest trudna, bo jest to tak zwany nowo-
twor leniwy. Czyli trwa miesigcami, latami, natomiast wcale to nie znaczy, ze nalezy
to w zwigzku z tym przepuszczaé przez palce.

Panstwo w informacji podali pewne szczegoly. Ja chcialbym, zeby pan minister spro-
bowal je troszeczke doprecyzowac. Po pierwsze, cala sprawa polega jednak na diagno-
styce i wdrozeniu nowoczesnych metod diagnostycznych. One sg rozwazane. Z tego,
co widze, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji juz opracowala i wlaSci-
wie przekazatla do realizacji pewne rozwigzania organizacyjne, rowniez z zastosowaniem
odpowiedniej aparatury diagnostycznej, bo diagnostyka jest tutaj konieczna. To jest nie
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tylko diagnostyka biochemiczna czy bioimmunologiczna. To jest rowniez diagnostyka
jak najbardziej inwazyjna albo mikroinwazyjna — gtéwnie chodzi o punkcje.

Nasz model opiera sie na punkcji tradycyjnej, natomiast wiemy, ze jesli chodzi o te
punkgcje dotyczace tej jednak dosc nieprzyjemnej okolicy ciata i do$c¢ wrazliwej, jesli cho-
dzi o sprawy boélowe, wykorzystywane sg dzisiaj inne metody, takie jak USG czy rezonans
magnetyczny i sg sterowane i celowane po to, zeby mozliwosc¢ powiklan po tego rodzaju
punkcji byla jak najmniejsza. Chcialbym w zwigzku z tym zapytac. Po pierwsze, bedzie
ogloszony przetarg na to, zeby kupowac pewne urzadzenia do diagnostyki i do leczenia
w ramach tych nowotworow, nazwijmy je urologicznych, zwlaszcza meskich, i to ma by¢
w tym roku. Czy pan minister moze powiedziec, jakie sa przygotowania do otwarcia tego
konkursu czy tego przetargu, zeby dokonac odpowiednich zakupéw w roku 2022, bo tak
panstwa tutaj zapisali?

I drugie - kiedy zostanie wprowadzona dokladna procedura diagnostyki i leczenia
gruczolu krokowego? Wydaje mi sie, ze samo okre§lenie PSA, samo skorzystanie z trady-
cyjnej punkgcji to troche za malo, juz nie méwie o nowoczesnych metodach leczenia. Przy
czym nalezy podkreslié, ze nowotwor gruczolu krokowego w zasadzie jest w 100-pro-
cetach wyleczalny, poza pewnym marginesem, jezeli zostanie wczeSnie wykryty. Te
wszystkie postepowania musialyby by¢ rowniez oparte na finansowaniu z Narodowego
Funduszu Zdrowia, a z tego, co wiem, nowoczesne metody diagnostyczne, w tym punk-
cja fuzyjna, na razie takiej klauzuli finansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia nie
majg. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, teraz ja tez pozwole sobie zabrac gltos w zakresie tej
nie ukrywam bardzo waznej tematyki. Ciesze sie, ze mozemy na ten temat podyskutowac.

Chciatbym przypomniec - tak jak zresztg mowil to pan profesor Maciejczyk — ze pare
miesiecy temu rozmawialiémy na temat Krajowej Sieci Onkologicznej, na temat pilotazu,
mieliSmy pewne dane przedstawiane. I tu przechodze tez do pewnej konkluzji i pytania
do pana, panie ministrze, bo ja swego czasu bylem zwolennikiem, aby ten pilotaz rozsze-
rzy¢ — nie ukrywam, ze oczywiscie patrzylem na to z perspektywy jednego z wiodgcych
oSrodkow w kraju, ktory jest w moim mieScie — ale wowczas panstwo uznali, ze po to jest
ten pilotaz w relatywnie waskim zakresie, zeby mie¢ mozliwie szybko pewne wnioski
do wdrozenia. Dlatego, nie ukrywam, ze ogromnie mi zalezy, i mysle, ze nam wszyst-
kim, bo w takim duchu byly pytania ze strony postéw - przy okazji tez bardzo dzie-
kuje ekspertom za bardzo wazne wypowiedzi — abySmy mozliwie jak najszybciej przeszli
od pilotazu do realizacji Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra bedzie wymagata p6zniej
jeszcze okre§lonych korekt — trzeba tez z tym sie liczyé. I dopowiem — w przysztym roku,
w kolejnym roku, sg wybory. My tutaj cieszymy sie — akurat przed chwilg wymienilem
uwage z panem przewodniczacym Millerem, jak dobra, merytoryczna jest ta dyskusja
na posiedzeniu Komisji, natomiast pewnie za rok — oby nie — bedzie moze trudniej o taka
atmosfere. Zatem, panie ministrze, wydaje mi sie, ze ten rok jest kluczowy, aby ta kra-
jowa sie¢ zafunkcjonowala juz nie w formie pilotazu. Wiem, ze to kto inny w resorcie
tym sie zajmowal - tak przynajmniej mi sie wydaje — i wiem, ze jest teraz wiele innych
obowigzkow i problemow, ale wydaje sie, ze w tej chwili jest to sprawa nr 1, jesli chodzi
o onkologie.

Druga rzecz. W drugim punkcie mieliémy kwestie zwigzane z rozpatrzeniem infor-
macji na temat sytuacji w onkologii w czasie pandemii COVID-19. Ja bym powiedzial,
ze nawet w wiekszym stopniu nas interesuje sytuacja, jakag mamy obecnie — oczywiScie
nadal mamy pandemie - i to, co bedzie sie dzialo w najblizszych miesigcach. Pojawily
sie tutaj bardzo dobre informacje, ze teraz nadrabiamy ten dystans, ten czas stracony
z powodow roznych — i pewnego zamkniecia sie szpitali, 1 przeksztalcenia 16zek, chociaz
to nie dotyczylo szpitali czysto onkologicznych, ale takze pewnych obaw pacjentow, tez
trudnoéci z dostepem do badan diagnostycznych, takiej czy innej postawy poczynajac
od lekarzy rodzinnych. OczywiScie pewne skutki sa i pozostana w postaci p6ézniej niz
to by mialo miejsce bez pandemii wykrycia okre§lonych nowotworow.
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I tutaj pojawia sie tez kolejna rzecz, o ktorej parokrotnie juz mowitem, kiedy na ten
temat dyskutujemy. Mamy zniesione limity na diagnostyke, na rezonans, na tomografie
komputerowa, co jest wielkg zastugg panstwa, natomiast caly czas sg ograniczenia, jezeli
chodzi o liczbe podmiotow. Proste ograniczenie — konkursy, ktore sg jednak historyczne
i spowodowaly pewne ograniczenia, ze cze$¢ podmiotow nie jest na rynku inaczej niz
komercyjnie.

W moim przekonaniu — méwie to od poczatku tych probleméw, ktore wystapily w pan-
demii z diagnostyka — przynajmniej czasowo powinno sie... Oczywiscie sg kryteria bezdys-
kusyjne, mianowicie, jako$¢ sprzetu i dostep do kadry, no bo to jest oczywiscie obligato-
ryjne. Nie moze byc¢ tak, ze bedzie funkcjonowal podmiot, a bedzie sie czekalo pare tygodni
na wynik. Natomiast, jezeli to wszystko jest spelnione, to ja jestem zwolennikiem jak naj-
szerszego otworzenia po to, zeby ci pacjenci maksymalnie kroétki czas oczekiwali w kolejce
na diagnostyke, aby§my nadrobili te op6éznienia i mozliwie jak najszybciej wykryli nowe
przypadki choréb nowotworowych. O to osobiScie apeluje. Jestem przekonany, ze to z pew-
noscig pomoze we wezeSniejszym i szybszym rozpoznawaniu chorob.

Moze na koniec, zeby nie przedluzac¢ kwestia, ktora tez juz tu byla przez pare osoéb
poruszana — bardzo interesujgca w kontekscie tego trzeciego punktu — wykorzystanie
i finansowanie zabiegéw przy pomocy robotow. Jak to panstwo planujg? Jak to bedzie
wygladaé?

Na koniec dolgcze sie do tych gloséw podziekowania, bo rzeczywiscie duzo wiecej pro-
gramow lekowych, duzo wiecej lekow, ktore w tej chwili sa wprowadzone, to jest ogromny
postep w stosunku do tego, co bylo jeszcze pare lat temu. Tutaj wielki ukion przede
wszystkim pod pana adresem, panie ministrze, ze pan jest bardzo otwarty na wprowa-
dzanie nowych lekow i refundacje kolejnych lekéw.

Dostatem jeszcze jedno zgloszenie do zadania pytania., wiec prosze o zabranie glosu
panig Joanna Fratczak-Kazana z fundacji ALIVIA. Bardzo prosze.

Przedstawicielka Fundacji Onkologicznej ALIVIA Joanna Fratczak-Kazana:

Dzien dobry panstwu. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dziekuje za udzielenie
glosu. Ja zadam kilka pytan w réznych obszarach, o ktérych dzisiaj rozmawiamy.

Pan profesor Maciejczyk na jednym z poprzednich posiedzef Komisji méwit o tym,
ze ztozyl raport dotyczacy wlaénie pilotazu KSO. Pytanie do pana ministra, co jest przy-
czyna tego, ze ten raport nie moze zostac opublikowany i informacje w nim zawarte nie
dotarly do opinii publicznej.

Pytanie drugie. Odniose sie do wypowiedzi pani doktor Aleksandry Sztuder, ktora
mowita o miernikach w pilotazu. Czy wypowiedz pani doktor dotyczyta tych miernikéw,
ktore dotyczg wojewodztwa dolnoslaskiego czy Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, czy
tez wszystkich wojewddztw i placowek objetych pilotazem?

Chciatabym réwniez odniesc sie do wypowiedzi panstwa i pana posta So$nierza. Oczy-
wiScie bardzo cieszymy sie i bardzo dziekujemy panu ministrowi za nowe programy
lekowe i nowe leki czy nowe terapie wprowadzone do refundacji, natomiast chciatabym
zwroci¢ uwage, ze to, iz wprowadzamy nowe terapie do refundacji, nie znaczy, ze nadga-
niamy czy doganiamy standardy miedzynarodowe. Bardzo sie cieszymy z nowych tera-
pii, ktore sg refundowane, natomiast nie znam zadnych danych, ktére méwityby o tym,
ze nadrabiamy dystans, ktéry dzieli nas od Europy.

I ostatnia rzecz, mianowicie COVID i leczenie pacjentéw onkologicznych po pande-
mii czy nadrabianie tych zaleglosci. Mysle, ze nie powinni§my rozpatrywacé tego tematu
w oderwaniu od aktualnej sytuacji $wiatowej, a wiec tego, co dzieje sie na Ukrainie.
Nasza fundacja uruchomita takg kampanie informacyjng dla pacjentow onkologicznych
z Ukrainy i naprawde z dnia na dzien obserwujemy coraz wiekszg liczbe pacjentow, kto-
rzy zglaszaja sie do nas. Mamy dlug zdrowotny po epidemii. Mamy za chwile kolejng fale
i kolejny kryzys migracyjny, w zwigzku z czym warto by bylo, zebySmy wlasnie kwestie
nadrabiania zalegloéci pocovidowych rozpatrywali réwniez w kontekscie biezgcej sytu-
acji politycznej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Mysle, ze by¢ moze wesprze mnie pan profesor Maciejczyk,
bo tez byly pytania dotyczace efektéw pilotazu, ale to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Na pewno tak, ale powiem od razu, panie ministrze, ze szczegblnie wazne dla wszystkich
jest to, kiedy przejdziemy od pilotazu do realizacji krajowego planu...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Powiem tak, odpowiadajgc wlasnie na pytanie pani Joanny Fratczak, ze Komitet Steru-
jacy zajmuje sie analizg. Chyba w drugim kwartale majg skoficzy¢ opracowanie wyni-
kéw, no i myéle, ze powinni§my przekazac, jak to wyglada, chociaz wyniki czesciowe byty
wielokrotnie przekazywane. Pan profesor Maciejczyk na kazdej konferencji przedstawia
swoje dane, przedstawia, jak bylo. Zresztg nawet tutaj, w tym raporcie, ktory zostat
panstwu upubliczniony — Raport 2021 ,,Wplyw pandemii COVID-19 na system opieki
onkologicznej” — mamy tez przedstawione te mierniki jakosci. Widzimy, ze we wcze-
Sniejszych okresach czesto te mierniki byly deklaratywne, ze nie bylo analizy, czy one
sg prawidlowe. Faktycznie dopiero od jakiego$ czasu te krzywe sie rozjezdzaja, bo - jak
mowil pan profesor — wyniki sg zautomatyzowane lub wpoétzautomatyzowane... To wla-
Sciwie mowita pani Aleksandra Sztuder, ze efektem tego pilotazu jest ustalenie tych
wlaénie miernikéw, tych metod sprawozdawania, metod oceny i to jest bardzo istotny
element. Wszystkie te informacje sg przekazywane do nas i na podstawie tego bedg tez
analizowane w pozniejszym okresie oSrodki, ktore bedg realizowaly sie¢ onkologiczna.

Jesli chodzi o pytanie o HPV, o co chodzi, dlaczego jeszcze nie ma tego projektu,
to na dzien dzisiejszy Ministerstwo Zdrowia moze finansowaé¢ w pelnym zakresie wylacz-
nie szczepienia obowigzkowe. Jesli szczepienie jest obowigzkowe, to w §lad za tym idzie
represja, kary, ktére sa stosowane wobec osob, ktére odmawiajg szczepienia. Uwazamy
w ministerstwie, ze szczepienie przeciw HPV nie moze podlega¢ aparatowi panstwa,
zmuszeniu kazdej osoby do zaszczepienia sie. To jest gtéwnym problemem, zeby mini-
sterstwo mialo mozliwo§¢ finansowania w pelnym zakresie rowniez szczepien nieobli-
gatoryjnych, i taki jest wiasnie plan.

Wydawalo sie, ze to wszystko juz ostatecznie zakonczy sie w IV kwartale ubieglego
roku. Byl projekt w dwoch ustawach i jako§ nam nie udato sie tego zrobic. Jak panstwo
wiedza aktualnie jest to w ustawie, ktora pod koniec roku zostala przekazana do kon-
sultacji publicznych. Jest u nas przed przekazaniem do Komitetu Stalego Rady Mini-
strow, juz po obrobieniu wszystkich uwag. Powinno to by¢ przekazane na kolejny etap
i panstwo wowczas bedg sie tym zajmowali. Natomiast oczywiScie szczepienia na HPV
sg od ubieglego roku finansowane ze Srodkow publicznych, poniewaz jest juz pierwsza
szczepionka, ktora jest dostepna w refundacji w systemie aptecznym. Tak jak wszystkie
szczepienia jest objeta 50-procentows refundacjg w tym zakresie.

Jesli chodzi o pytania pana posta Hoca na temat HPV, ktory rowniez o to pytat, odpo-
wiedz jest wlasciwie ta sama. Pan posel Hok pytal, kiedy bedg inne unity niz w raku piersi.
Pierwsza rzecz — na pewno w przypadku unitéw dotyczacych raka piersi potrzebna jest
nowelizacja tych wytycznych. Wiemy, ze sg bledy. Planujemy przedstawi¢ nowelizacje
tych zapiséw do konsultacji jeszcze w tym kwartale, czyli jeszcze w tym miesigcu. Jesli
chodzi o drugi, raka pltuca, to rowniez w tym poéiroczu. Czyli sprobujemy to przekazaé
do konsultacji publicznych w najblizszym czasie.

Tak jak powiedziatem, sprawozdanie z pilotazu sieci onkologicznej przekazemy pan-
stwu by¢ moze po tej najblizszej analizie, bo Komitet Sterujacy aktualnie tym sie zaj-
muje. Czyli Komitet Sterujacy zlozony z przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia i wszyst-
kich czterech osrodkow, ktore realizowaly Swiadczenia, oraz wlasciwych oddziatéw Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, poniewaz sie¢ jest na calym terenie kazdego wojewodztwa,
oczywiscie z Narodowym Funduszem Zdrowia jako centralg i centrala ma po6zniej obo-
wigzek. Ale to juz po zakonczeniu ostateczny raport bedzie przekazany, i to chyba tego
panstwo wlasnie oczekuja... Po zakonczeniu pilotazu, czyli w roku przysztym, Narodowy
Fundusz Zdrowia przekaze pelne informacje.
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OczywiScie, jesli chodzi o pytanie pana posta Rutki, diagnostyka genetyczna, geno-
mowa, molekularna, to w znaczacej mierze jest to juz finansowane. W pewnym momen-
cie, chyba w 2016 r., zostalo wprowadzone finansowanie odrebne jako mozliwo§¢ dosu-
mowania w lecznictwie szpitalnym w onkologii. Aktualnie pracujemy nad tym, zeby
zwiekszy¢ finansowanie w tym zakresie. Przygotowane sg wlasnie w tej ustawie, ktéra
teraz bedzie przychodzila, istotne zmiany zwigzane z Funduszem Medycznym, uzgod-
nione z Kancelarig Prezydenta. W tym zakresie beda zapisy, ze te badania beda mogly
by finansowane rowniez z Funduszu Medycznego. Zreszta w tamtej ustawie tez jest
zgoda na to, zeby byla mozliwos¢ wykorzystania srodkow z Funduszu Medycznego, przy-
najmniej w poczgtkowym okresie, na finansowanie szczepien przeciw HPV, poniewaz byt
wczesniejszy plan, ze bedziemy szczepili na poczatku jeden rocznik dziewczat i po kolei
w kazdym roku te osoby, ktore wkraczajg w ten rocznik, a w pewnym momencie rowniez
jeden rocznik chlopcow. Aktualnie plany sg takie, ze w pierwszych dwoch—trzech latach
ta liczba os6b, ktora moglaby sie zaszczepic, objelaby 2-3 roczniki jednoczasowo, zeby
jak najwiecej osob bylo zaszczepionych w tym zakresie.

Bardzo wazne pytanie pana posta So$nierza — jest §wietne finansowanie, i co z tego
mamy w diugim okresie. Nie ma mozliwo§ci monitorowania, poréwnywania w pierw-
szym okresie, w drugim roku, nowych terapii, nowych terapii lekowych, poniewaz czesto
mediany przezycia nie sg osiggane. To sg dlugie lata leczenia — w szczegdlnoSci rak pro-
staty, jak pan posel Piecha wspomnial - to sg wieloletnie, czteroletnie okresy leczenia.
Dlatego zreszta sg to bardzo drogie terapie. Poza tym w pewnym wieku kazda osoba
ma ten nowotwor. Dlatego jest to najbardziej rozpowszechniony nowotwoér w innych
panstwach, wiec wiemy, ze bedziemy musieli z tym sie zmierzy¢. Dlatego tez wcze$niej
powiedzialem, ze z tych bardzo innowacyjnych terapii juz pierwsze terapie w tym roku
beda konczyly okresy wylaczno§ci, mam wiec nadzieje, ze te terapie — poniewaz one
sg proste, tabletkowe — wejdg pod strzechy, czyli beda mogty by¢ normalnie refundowane
w katalogu aptecznym i ze te osoby bedg mogty niekoniecznie by¢ bardzo mocno monito-
rowane w ramach programu lekowego, bo tych osob jest bardzo duzo i bedzie znaczaco
wiecej. W zwigzku z tym na pewno na to bardzo mocno liczymy.

Jesli chodzi o te unity, to powiedzialem wtasnie — to dla pani Doroty Korycinskiej
- rak piersi, rak pluca. Rejestr hematoonkologii — to przedstawie na piSmie. Nie wiem
dokladnie, jak to na dzi$§ wyglada, bo zaczynalem rozmawia¢ na ten temat pracujac
w Narodowym Funduszu Zdrowia, a to juz praktycznie prawie 5 lat temu, ale jeszcze
tego nie widzialem. Musze w ogodle powiedziec, ze wspoélpraca z kierownictwem hema-
toonkologii jest wzorcowa. Wida¢ efekty tej wspotpracy. To jest towarzystwo, ktore jest
bardzo merytoryczne, bardzo mocno sie wspiera. Jednocze§nie hematoonkologia dzie-
cieca — pan profesor Styczynski —i hematoonkologia dorostych. Tak wiec my§le, ze to jest
wlasciwie wzor do nasladowania naukowcow i ludzi, ktérzy cheg po prostu pomagac.
Caly czas wspoélpracujg i staraja sie co§ dobrego, nowego zrobic.

Jesli chodzi o Gamma Knife i CyberKnife, faktycznie mamy 2-3 osrodki, ale czy bedg
kolejne. Na razie chyba nie ma takiej potrzeby. Z tego, co wiem, nie pracujg jeszcze 24
godziny na dobe przez 7 dni w tygodniu, w zwigzku z tym nie ma jeszcze tylu pacjentow
w Polsce, zeby kolejne oérodki otwierac.

Gamma Knife i CyberKnife sg to bardzo drogie technologie przy uruchomieniu,
uzytkowaniu, w zwigzku z tym ten koszt zmienny powinien by¢ coraz nizszy poprzez
zwiekszanie liczby $§wiadczen. Tu jest wladnie caly proces kierowania, ustalania wskazan
do tych S§wiadczen. Dokladnie ten sam problem dotyczy protonoterapii. Tez widzimy,
ze zdecydowanie za malo pacjentow jest kierowanych iten oérodek protonoterapii
w Bronowicach pod Krakowem nie jest w pelni wykorzystany. Tak wiec w tym zakresie
tez bedziemy pracowali, zeby byl bardziej wykorzystany.

Jesli chodzi o pytania pani Karoliny Bukowskiej, to wspomnialem juz, ze ta diagno-
styka molekularna, genetyczna, jest bardzo istotna. Wiemy, zdajemy sobie sprawe z tego.
Wiasciwie nie ma mozliwosci — diagnostyka patomorfologiczna — postawienia rozpozna-
nia. Nie ma mozliwoéci w ogdle ustalenia leczenia. Wazne jest w ogdle pobranie wycinka.
To sg specjalne operacje i czas oczekiwania na te diagnostyczne pobrania materialow,
zeby ustali¢ schemat leczenia, to jest bardzo istotny element. Na pewno na to zwracamy
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uwage. Nie jest to finansowane odrebnie, ale w cenie §wiadczenia, w zwigzku z tym te
wyceny... Powiem, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wlasciwie
znaczacg liczbe wycen juz nam przedstawila, tak wiec to idzie réwnolegle i te wyceny
sg rowniez przygotowane.

dJesli chodzi o konika pana przewodniczacego i specjalistow radiologii, to oczywiscie
tak jak w kazdej dziedzinie widzimy, ze jesli zwiekszamy dwukrotnie liczbe miejsc udzie-
lania §wiadczen, to wynagrodzenia rosng czterokrotnie. Wiemy oczywiscie, ze urucho-
mienie kolejnych miejsc $§wiadczen — to samo widzimy w anestezjologii i wielu innych
zakresach... Musimy na to réwniez zwraca¢ uwage, bo zaden nowy osrodek nie ma swo-
ich lekarzy, ktorych wyksztalcil. To sg lekarze, ktorzy juz sg na rynku. Nie mamy bez-
robotnych lekarzy. Nie mamy bezrobotnego personelu medycznego. Oni zawsze gdzies§
pracuja. W zwigzku z tym kazda kolejna praca to jest dodatkowy wzrost wynagrodzen,
dodatkowy wzrost sytemu ochrony zdrowia. Na to tez musimy zwracac¢ uwage.

Wiemy rowniez, ze nie wszystkie tomografy i rezonanse pracujg nawet 18 godzin. No
ijest tez ten zakres finansowania Narodowego Funduszu Zdrowia - jest bezlimitowe.
Jednak nadal problemem jest gléwnie czas opisywania. Zdajemy sobie z tego sprawe,
ze nie zawsze pacjent otrzymuje wynik dokladnie w tym samym dniu, kiedy jest wyko-
nane badanie. I tak jak wszedzie w onkologii, bardzo liczy sie jako$¢, bo w zakresie dia-
gnostyki obrazowej nie ma systemowego oSrodka monitorujacego jako§é realizacji tych
Swiadczen. Na pewno z tym tez bedziemy musieli sobie poradzic.

Tak wiec dziekuje bardzo serdecznie. Ewentualnie na cze§¢ pytan odpowie pan pro-
fesor Maciejczyk, bo byly pytania o pilotaz sieci onkologiczne;.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak. Ja zaraz udziele glosu panu profesorowi Maciejczykowi, ktory prosi o zabranie
glosu, natomiast, panie ministrze, zebySmy dobrze sie zrozumieli. Te pracownie pracuja,
tylko odptatnie. Tam sg lekarze, opisuja, tylko odptatnie. Chodzito mi o to, ze w sytuacji,
kiedy musimy nadrabiaé¢ pewne sytuacje zwigzane z op6znieniami wywolanymi przez
COVID, warto nawet na kilka miesiecy czy na rok otworzy¢ to szerzej, zeby nadrobié
ten czas, i tylko tyle. A przy okazji - to jest sytuacja wymarzona, zeby tego samego dnia
byt opis. Ja tego w ogole nie oczekuje, pacjenci tego nie oczekujg. Gdyby to byto w ciggu
trzech dni, to byloby znakomicie. Naprawde... Opis rezonansu, bo o tym méwiliSmy.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ja chcialbym powiedzie¢, ze w Szczecinku na opis rezonansu czeka sie 4 miesigce.
Na opis mammografii czeka sie 2 miesigce...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

No nie, to jest sytuacja absolutnie nienormalna. To jest patologia, tak jak tu powiedzial
pan przewodniczacy Piecha...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ale to nie jest tak, ze to jest jedno miasto w Polsce...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

No nie, 4 miesigce to... Przepraszam bardzo, panie doktorze, panie posle...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Prosze sprawdzic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To powiem w drugg strone. Tak jak tu moéwie — otworzy¢, dac szerzej, to tu bym powie-
dziat — odebrac kontrakt, bo to jest niedopuszczalne. Nie tworzmy fikcji, ze jest kontrakt,
a pacjenci sa zostawieni sami sobie, bo 4 miesigce to ktos... Przepraszam...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Sytuacja sie zmienia przez 4 miesigce...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Tak, oczywiscie. Pan to doskonale wie. To mozna bytoby powtoérzy¢ badanie, bo obraz —

jezeli méwimy o onkologii — moze by¢ juz zupelnie inny.
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Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Chce tylko zwréci¢ uwage na to, ze to nie jest odosobniony przypadek.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie, bo tu pan poset zglosit taka propozycje, ktéra przeanalizu-
jemy, ze platno§é jest po wyniku. Czy tak? Przynajmniej tak powinno by¢.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

To realizuje prywatna firma, nazywa sie ODO i to jest jedyny rezonans...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ale czy majg kontrakt?

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Maja kontrakt.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To jest patologia. Panie po§le, namawiam pana do kontroli, do zgloszenia tego
do NFZ-u oficjalnie.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Juz zglosimy to w Narodowym Funduszu Zdrowia...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Namawiam pana. Pan minister przyjal to do wiadomosci, a pana tez niezaleznie nama-
wiam, zeby pan tym sie zajal.

Teraz jeszcze panowie profesorowie. Pan profesor Rutkowski i pan profesor Maciej-
czyk. Bardzo prosze, pan profesor Rutkowski.

Kierownik kliniki PIB - NIO Piotr Rutkowski:

20

Bardzo dziekuje. Ja krotko. Po pierwsze, jako prezes elekt Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego bardzo sie ciesze, ze ten temat jest tak istotny, bo on jest istotny z punktu
widzenia zdrowia Polakéw. To tylko §wiadczy o tym, ze powinni§my mie¢ czeSciej wie-
cej informacji. My zreszta przekazujemy je na biezgco do Ministerstwa Zdrowia i myséle,
ze takie spotkania powinny byé czesciej, zebySmy wszyscy zaroéwno parlamentarzysci,
jak i polska opinia publiczna wiedzieli, co sie dzieje w tej chwili.

Tu padlo kilka stwierdzen, na ktore chce odpowiedziec. Po pierwsze, mierniki. Mier-
niki zostaly przygotowane przez zesp6l ekspertéw bardzo réznych specjalnoéci, repre-
zentujacych rézne osrodki o r6znym poziomie, ale nie tylko stricte medyczne, bo rowniez
z organizacji ochrony zdrowia. ZaproponowaliSmy Ministerstwu Zdrowia, jakie te mier-
niki mogg by¢ w tej chwili zbierane w calosci do funkcjonowania opieki onkologicznej
i Krajowej Sieci Onkologicznej, ale rowniez na poziomie jednostek.

Chce powiedzie¢ jednoznacznie, ze Narodowy Instytut Onkologii nie odpowiada
za ocene tych miernikow, tylko je analizuje i przedstawia. Za ocene ma odpowiada¢ Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. W zwigzku z tym my mamy po prostu obiektywnie i w maksy-
malnie zautomatyzowany sposob przedstawi¢ te mierniki dla ptatnika i Ministerstwa
Zdrowia, i o to sie staramy. Jednocze$nie chcemy, zeby te mierniki, na podstawie tych
analiz, ktore wczeéniej byly wspomniane przez profesora Maciejczyka i doktor Sztuder,
byly jak najbardziej zautomatyzowane. Czyli, zeby nie dokladaly dodatkowej biurokra-
tycznej roboty i jednocze$nie byly oparte na miernikach, ktoére sg miedzynarodowymi
miernikami w jako$ci ochrony zdrowia. W zwigzku z tym taki dokument zostat przygo-
towany. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Narodowa Strategia Onkologiczna i onkologia to oczywiscie nie tylko
szczepienia przeciwko HPV, chociaz to jest istotny element prewencji pierwotnej. Tak
naprawde mamy przygotowany caly ten program szczepien, mamy przygotowang kam-
panie informacyjna, ale rzeczywiscie nie mamy ustawodawstwa. Z tego co ja rozumiem,
to bedzie wkrotce zalatwione, bo generalnie mam nadzieje, ze zgodnie z planami Naro-
dowej Strategii Onkologicznej rzeczywiscie w 2022 r. te szczepienia jeszcze sie rozpoczna,
bo érodki, jak wynika z tego, co powiedzial minister, sg zarezerwowane.
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Jezeli chodzi o wytyczne — to jest nastepny punkt, ktory jest bardzo istotny — przy-
gotowaliémy wytyczne w przypadku 9 albo 10 nowotworéw. Czesé jest przygotowana
we wspélpracy z National Comprehensive Cancer Network ze Stanéw Zjednoczonych.
To czego nam brakowalo w ostatnim czasie, to wsparcie merytoryczne AOTMiT-u i pod-
pisania umow miedzy Ministerstwem Zdrowia a strong amerykanskg. Mam nadzieje,
ze to tez zostanie... Jezeli chodzi o AOTMiT, to juz sie udroznito, ale udroznilo sie
na koniec roku, dlatego ze, aby formalnie ukazaly sie te wytyczne, to one muszg by¢
ocenione przez AOTMiT. Jezeli chodzi o NCCN, wiem, ze to sg ostatnie poprawki, ktére
ministerstwo finalizuje.

Jeszcze jedna rzecz wazna, ktora byla tu poruszana, diagnostyka molekularna. W Pol-
sce, wbrew pozorom jest to niezle finansowane, ale nie jest finansowane wszystko. To,
co powiedzial pan minister Mitkowski — potrzebujemy dostepu do nowych paneli NGS,
czyli sekwencjonowania nastepnej generacji, bo mamy tylko najbardziej podstawowe.
Pacjenci polscy bez sensu wydaja pienigdze za granicg na te panele lub sg oszukiwani
w cudzystowie... Nie, nawet nie w cudzyslowie. Sa po prostu oszukiwani przez rézne
firmy, ktore obiecujg im dostep do nowych terapii na podstawie wynikow badan mole-
kularnych wielogenowych, ktore nic nie znaczg z punktu widzenia klinicznego. Niestety
tak tez bywa. Dlatego potrzebujemy, zeby ten dostep byt szeroki, ale w sposob absolutnie
akredytowany. Na przyszly rok mamy wpisang akredytacje diagnostyki molekularnej
i usieciowienie, i mam nadzieje, ze to sie wydarzy, tak jak w tym roku powinna sie wyda-
rzy¢ akredytacja patomorfologii, bo jedno od drugiego nie moze by¢ oderwane. Sg to wiec
rzeczy, ktore sie dzieja.

A jezeli chodzi jeszcze o zblizanie sie naszych wskaznikéw, bo tu padlo takie pytanie,
ze nie ma zadnych danych... No sg te dane, bo sg i w Krajowym Rejestrze Nowotworow...
Jezeli spojrzymy na najnowsze opracowanie ,,Nowotwory zlo§liwe w Polsce w 2019 r.”,
jak iraport otwarcia, ktory jest w rekach ministra zdrowia, to mamy istotng poprawe
przezyc¢ piecioletnich w kilku nowotworach, tych najczestszych wskaznikéw, w cudzysto-
wie, takich dla krajowej sieci i narodowej strategii, tylko ze to wszystko jest oczywiscie
do 2019 r. Nie wiemy caly czas, jak wyglada sytuacja przezyé¢ w pandemii, bo tam duzo
zmiennych nakladalo sie na siebie, wiec tego jeszcze nie mamy, ale ten efekt, szczegolnie
dostepu do nowych terapii i czeSciowo programoéw ,awarenessowych”, informacyjnych
dla spoleczenstwa, jak widaé, pojawit sie w ostatnich latach, szczegdlnie 2017-2019. Jest
to wiec postep i te punkty odniesienia jako wyj$ciowe dla tego, co powinni§my ocenic
w 2025 jako efekt strategii, w tej chwili istnieja.

Ja w kazdym razie bardzo sie ciesze. Tak jak powiedzialem, my jako Polskie Towa-
rzystwo Onkologiczne iinne towarzystwa, jesteSmy bardzo zadowoleni, ze ten temat
dzisiaj sie pojawit i dostep do wszystkich danych, bo one po prostu powinny by¢ w petni
widziane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I pan profesor Maciejczyk, prosze.

Prezes PTO Adam Maciejczyk:

i.p.

Dziekuje za ponowng mozliwo$¢ zabrania glosu. Chee podkreslic, bo tutaj byla dyskusja
o miernikach czasu oczekiwania na badania radiologiczne, ze to jest jeden z wazniej-
szych elementow oceny pilotazowej i bardzo Sci§le to monitorujemy. Musze powiedziec,
ze to jest jeden z takich parametréw, ktory stale powinien by¢é monitorowany, bo juz
samo monitorowanie powoduje, ze takich czasow, ktore tutaj padaly, w miesigcach,
nie obserwuje sie. Prawda jest taka, ze najdtuzej czeka sie kilkana$cie dni na opis, nie
na wykonanie badania, i mierzymy to od momentu wystawienia skierowania. Tak wiec
to jest jeden z takich miernikow organizacyjnych.

Chce podkresli¢, bo tu jest rozdzwiek w tej dyskusji o urzadzeniach typu CyberKnite,
ze to nie jest urzadzenie innowacyjne, tylko to jest radioterapia stereotaktyczna. Mowie
to jako radioterapeuta. Musze tutaj stangc¢ w tej roli z racji swojej specjalizacji. Z tego
miedzy innymi pytam na egzaminie radioterapeutéw. To nie jest urzadzenie, ktore
ma przewage nad innymi urzadzeniami. Nie widze wiec powodu do tego, zeby w kazdym
mieScie stalo akurat takie urzadzenie. To jest bardzo tadna nazwa. To bylo testowane juz
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ponad 10 lat temu w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, wiec nie jest
to jaka$ innowacja, i umozliwia dokladnie to samo, co robi sie na innych urzgdzeniach,
ktore realizujg radioterapii stereotaktyczng. Tak wiec ciesze sie — bo ta technologia jest
po prostu drozsza — ze nie idziemy w tym kierunku, co zresztg powiedzial pan minister
Mitkowski.

Chce podkreslié jeszcze jedng rzecz, ze oprocz Komitetu Sterujacego, ktory analizuje
troche inne podej$cie do danych pilotazowych i kontekst Krajowej Sieci Onkologicznej,
my jako ci, ktorzy bezposrednio w tym uczestnicza, czujemy sie w obowigzku przedsta-
wic zbiorczg analize naszych wynikow miernikéw, bo uwazam, ze analiza stricte mier-
nikow, ktorg wysylamy do NFZ-u, jest niewystarczajgca. Zatem taki raport koncowy
przygotowujemy.

I na koniec, nawigzujagc do wypowiedzi o Ukrainie, chce podkresli¢, ze Zrzeszenie
Publicznych Centréw i Instytutéw Onkologicznych, ktére mam zaszczyt reprezentowac,
w ktorym wlasciwie sg wszystkie kompleksowe centra onkologiczne publiczne, nawig-
zalo wspoélprace z Narodowym Funduszem Zdrowia i uruchamiamy od jutra infolinie
dla pacjentoéw onkologicznych i dla ich rodzin z Ukrainy, ktorzy potrzebuja, po pierw-
sze, kontynuacji leczenia, a po drugie, diagnostyki, zeby to monitorowaé, zeby to bylo
W sposob zorganizowany obserwowane. Dlatego tu tez chce powiedzie¢, bo mato jest
mowy o wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, ze ta wspolpraca wiasnie sie
zawigzala. Wezoraj mieliSmy spotkanie, juz dzisiaj zostali wyznaczeni koordynatorzy
i to po prostu tez sie dzieje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

22

Dziekuje bardzo. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji.
Zamykam posiedzenie. Dziekuje.

i.p.




