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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 186)

20 lipca 2022 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

- rzadowy dokument ,,Narodowa strategia onkologiczna — sprawozdanie
za rok 2021” (druk nr 2330).

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspot-
pracownikami, Piotr Rutkowski pelnomocnik dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii — Pan-
stwowego Instytutu Badawczego ds. narodowej strategii onkologicznej i badan klinicznych, Janusz
Meder prezes Polskiej Unii Onkologii, Krystyna Wechmann prezes zarzadu Polskiej Koalicji Pacjen-
tow Onkologicznych ze wspolpracownikiem, Wlodzimierz Sawicki prezes zarzadu Polskiego Towa-
rzystwa Ginekologii Onkologicznej ze wspotpracownikiem, Marcin Faflik ekspert Pracodawcow RP,
Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich oraz Marek Wleklik czlonek Izby
Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

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 posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam
panie i panéw postow. Witam pana ministra ze wspélpracownikami, a takze wszystkich
zaproszonych gosci.

Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek posiedzenia obejmuje rozpatrzenie rzado-
wego dokumentu ,,Narodowa strategia onkologiczna — sprawozdanie za rok 2021” (druk
nr 2330). Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwierdzam,
ze porzadek dzienny zostal przyjety. Przechodzimy zatem do jego realizacji.

Bardzo prosze, oddaje glos panu ministrowi. Pan minister Kraska, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, rzeczywiscie jesteSmy zobowigzani zawsze
przedstawic panstwu raport z przebiegu realizacji ,,Narodowej strategii onkologicznej”.
Taki raport zostal panstwu dostarczony do 31 maja, ale pozwole sobie w skrocie jeszcze
pewne aspekty z tego raportu panstwu przytoczyc.

,2Narodowa strategia onkologiczna” to jest program, ktérego glownym zalozeniem,
celem nadrzednym, jest to, aby wzrédst odsetek osob, ktore przezywaja 5 lat od zakoncze-
nia terapii onkologicznej, ale takze obnizenie zachorowalnosci na choroby nowotworowe
oraz poprawa skutecznoSci i jakoSci leczenia onkologicznego. Doskonale wszyscy wiemy,
ze programy maja racje bytu, jezeli sg odpowiednio finansowane. Dlatego na ,,Narodowa
strategie onkologiczng” w latach 2020-2030 przeznaczamy 5,1 mld z1. I tak, w roku 2020
przeznaczyliSmy na budzet NSO 250 mIn. W poprzednim roku, czyli 2021 r., to juz byto
504,23 mln. Na ten rok i kolejny, czyli 2023 r., przeznaczamy po 450 mln zi, a na kolejne
lata, czyli 2024-2030, na kazdy rok po 500 mln z1.

Jak panstwo wiedzg, rok 2020 byl tym, kiedy pandemia stala sie obecna w naszym
zyciu. To takze skutkowalo tym, ze pewne procesy, ktore zatozyliSmy sobie na rok 2021,
byly w pewien sposob utrudnione. Niemniej jednak, dzieki zaangazowaniu i mobilizacji
podmiotéw, ktore sg odpowiedzialne za wykonanie poszezegélnych dziatan NSO, zadania
zostaly konsekwentnie wdrozone w roku 2020, ale takze w roku 2021.
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Liacznie z budzetu pozostajacego w dyspozycji ministra zdrowia wydatkowano Srodki
w wysokosci 414 mln zt. W zwiazku z tym, ze byly sygnaly od realizatoréw o proble-
mach zakupu sprzetu w terminie umozliwiajagcym wykorzystanie srodkéw publicznych
przed koncem 2021 r., cze$¢ dofinansowania przyznanego jednostkom zostala zgloszona
do wydatkow tak zwanych niewygasajacych, czyli zostala przekazana na kolejny rok.
Ta kwota jako §rodki niewygasajace wyniosta 61 140 000 z1.

Jezeli popatrzymy na cala strategie, mowiac o ,,Narodowe;j strategii onkologicznej”,
moze zaczalbym od inwestycji w kadry, czyli w ludzi, ktérzy zajmuja sie i bedg zajmowac
sie leczeniem chorych onkologicznie. Dlatego 1 maja 2021 r. weszto w zycie rozporzadze-
nie ministra zdrowia w sprawie lekarskiego egzaminu koncowego, ale takze lekarsko
-dentystycznego egzaminu koncowego, ktérym wprowadziliSmy zmiany, w wyniku kto-
rych zwiekszyliémy pule pytan w lekarskim egzaminie koncowym z 20 do 30, a w lekar-
sko-dentystycznym egzaminie koficowym z 20 do 25 w zakresie onkologii. Na kazda
sesje jest przygotowana nowa pula pytan z zakresu onkologii. To powoduje, ze przyszli
lekarze w czasie tego egzaminu przygotowujg sie takze z aspektéw onkologicznych.
Mysle, ze niezaleznie od tego, jaka specjalizacje wybieraja, jest bardzo wazne, aby te
punkty byly na egzaminie podnoszone.

W poprzednim roku rozpoczeliémy takze prace nad nowelizacjg standardéw ksztatl-
cenia na studiach lekarskich i lekarsko-dentystycznych w sposéb gwarantujacy zdo-
bycie umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka onkologiczng i wezesnym wykrywaniem
nowotworow zlosliwych, a takze opiekg nad osobami, ktére sg w trakcie lub zakonczyly
leczenie przeciwnowotworowe. Rozpoczely sie prace nad zmiang programow specjaliza-
cyjnych w dziedzinach onkologicznych oraz medycyny rodzinnej i medycyny pracy. Ich
celem jest dostosowanie wiedzy i umiejetnoSci lekarzy do aktualnych wytycznych $wia-
towych w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu onkologicznym. Ruszyla takze kampania
informacyjna dla studentow wydziatu lekarskiego dotyczaca promowania specjalnoS$ci
onkologicznych jako §ciezki dalszego rozwoju, jesli mowimy o skonczeniu studiow i stazu
podyplomowym.

Drugim filarem naszego dzialania jest ksztaltowanie postaw prozdrowotnych dzieci,
mlodziezy i osob dorostych. MySle, ze to bardzo wazne, i te pytania na pewno juz padaly
- ja takie sprawozdanie przedstawialem w Senacie — po raz pierwszy wprowadziliSmy
do refundacji szczepionke przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego, czyli szcze-
pionke HPV. Zostal réwniez przygotowany projekt rozwigzan legislacyjnych pozwalaja-
cych na rozpoczecie szczepien przeciwko HPV. Od 1 listopada 2021 r. ta szczepionka jest
objeta 50-procentowa refundacjg. W tej chwili trwaja prace, ktére sprawia, ze ta szcze-
pionka bedzie ogolnie dostepna — zostanie wlaczona do szczepien bezplatnych. Mysle,
ze w tym roku sie uda i to wprowadzimy.

ProwadziliSmy takze kampanie spoteczng ,Planuje dlugie zycie” w wielu mediach
— prasie, telewizji, internecie. Materialy edukacyjne wskazywaly, jak wazny jest wplyw
stylu zycia i postaw zdrowotnych na rozwdj choréb nowotworowych. PrzygotowaliSmy
takze projekt rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie okre§lenia norm zywienio-
wych w szpitalach. Doskonale wiemy, ze dieta w czasie pobytu w szpitalu, nie tylko jezeli
chodzi o choroby nowotworowe, jest bardzo wazna. Tak wiec w tym kierunku idziemy.
Wspélpracujemy tez z pracodawcami. Promujemy program ,,PracoDawca zdrowia”, czyli
chcemy potgczyé¢ wysitki osob, ktore zatrudniajg pracownikow, aby takze wsrod swoich
pracownikow upowszechniaé zdrowy tryb zycia.

Trzecim filarem jest inwestycja w pacjenta, czyli tak zwana prewencja wtorna. Tutaj
wprowadziliémy ,,Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowa-
nego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory zlosliwe”. Na ten cel przeznaczyliSmy
ponad 28 mlin zl. ObjeliSmy opiekg 27 tys. pacjentow.

Program badan przesiewowych raka jelita grubego - tutaj wykonaliSmy ponad
96 tys. kolonoskopii na kwote ponad 59 mln zi. WprowadziliSmy takze pilotaz testu FIT,
czyli tego testu wykrywajgcego krew. Jest to badanie alternatywne do kolonoskopii.
W tej chwili do tego pilotazu wiaczyliémy ponad 2 tys. oséb.

Ze wzgledu na do$c¢ duza zachorowalno$é na raka pluca w naszym spoteczenstwie,
rozpoczeliSmy program badan w kierunku wykrywania raka ptuca. Pomimo ze wpisuje
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sie on w zaplanowane do realizacji zadanie dopiero od 2024 r., uruchomiliSmy to wcze-
$niej. Na ten cel przeznaczyliSmy 800 tys. zt. Wykonaliémy ponad 2 tys. badan nisko-
dawkowej tomografii komputerowej ptuc.

Realizujemy takze pilotaz badania molekularnego w kierunku HPV. W tej chwili
objetych tym pilotazem jest ponad 14 tys. kobiet. Uruchomiliémy telefoniczng infor-
macje pacjenta, ktora, jak mysle, takze pomaga w zasieganiu informacji na temat pro-
filaktyki onkologicznej. Rozpoczeto prace nad dostosowaniem Internetowego Konta
Pacjenta. MySle, ze to jest bardzo wazne, aby dostep do IKP byl powszechny. Przypomne,
ze na dzien dzisiejszy to konto ma zatozone 15,5 mln obywateli w Polsce.

Czwartym filarem naszej strategii onkologicznej jest wsparcie badan naukowych
w onkologii, a takze zwiekszanie liczby lekéw refundowanych i dostepu do terapii inno-
wacyjnych. Refundacjg objeliSmy 68 nowych innowacyjnych terapii. SfinansowaliSmy
takze 6 centré6w wspierania badan klinicznych. Kontynuujemy projekt ,,Akademia badan
klinicznych”. Zrealizowaliémy szkolenie CART-cell dla onkohematologéw oraz szkolenie
w zakresie rekrutacji pacjentow.

Kolejnym filarem jest inwestycja w system opieki onkologicznej. To jest oczywiScie
zapewnienie odpowiednich standardéw diagnostyki i leczenia pacjentow. Naszym daze-
niem jest, aby w kazdym miejscu w kraju pacjent mial taki sam dostep do terapii onko-
logicznej i zeby ta terapia byta wystandaryzowana, jednakowa. Dlatego przeznaczyliSmy
ponad 280 mln na zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworow. W tej kwocie
mieSci sie 19 akceleratorow i 10 aparatow HDR dla zakladéw radioterapii, systemy
planowania radioterapii dla 5 podmiotéw, 75 mammograféw cyfrowych, a takze sprzet
do rehabilitacji onkologicznej dla 19 podmiotow, jak rowniez sprzet do torakochirurgii
oraz pneumonologii dla 14 podmiotow.

W czterech wojewdodztwach — dolno§laskim, §wietokrzyskim, podlaskim i pomorskim
- kontynuowano pilotaz krajowej sieci onkologicznej, ktora wprowadza koordynowana,
ale takze kompleksowg opieke nad pacjentem. Od poczatku jego trwania do 31 grudnia
2021 r. do pilotazu KSO wlgczono ponad 27 tys. pacjentéw. Opracowaliémy zalozenia
ustawy o krajowej sieci onkologicznej. Chcemy, aby weszla w zycie od 1 stycznia 2023 r.
W tej chwili projekt jest w konsultacjach publicznych. Uzyskat juz pozytywna opinie
Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, przekazany jest do Komitetu Sta-
tego Rady Ministréw. W marcu 2021 r. wdrozyliSmy nowy model organizacyjny opieki,
tak zwany cancer unit dla raka jelita grubego — wyspecjalizowane oSrodki, ktére maja
zapewni¢ pacjentom z nowotworem jelita grubego kompleksowsg opieke i wypracowaé
indywidualny program leczenia.

Opublikowano standardy akredytacyjne w zakresie §wiadczen zdrowotnych jednostek
diagnostyki patomorfologicznej. Wszyscy doskonale wiemy, jak wazna jest diagnostyka
patomorfologiczna w celu prawidtowego prowadzenia dalszego leczenia chorego onkolo-
gicznego. SfinansowaliSmy takze zakup 47 endoprotez dla dzieci z nowotworami uktadu
kostno-mieSniowego za kwote ponad 5 mln z1. Bylo pytanie, czy to jest dla wszystkich
dzieci. Tak, wszystkie dzieci, ktore wymagaly sfinansowania takiej endoprotezy, takie
dofinansowanie otrzymaly. Prowadziliémy tez program kontroli jakoSci w diagnostyce
i opiece nad dzie¢mi chorymi na nowotwory zloéliwe.

Czego chcemy na najblizsze lata, na rok 2022? Tak jak wspomnialem, chcemy, aby
od 1 stycznia 2023 r. krajowa sie¢ onkologiczna objela juz caly kraj, aby wprowadzona
zostala szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV. Bedziemy kontynu-
owac zakup i wymiane wyeksploatowanego sprzetu do diagnostyki choréb nowotworo-
wych. Chcemy wprowadzenia testu FIT na wiekszg skale, a takze implementacji nowego
modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami, cancer unit dla raka ptuc, nowotworow
ginekologicznych i urologicznych. Rozszerzamy wykaz lekéw refundowanych, a od konca
2022 r. nastapi uruchomienie narodowego portalu onkologicznego.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, jestem gotowy do udzielenia odpowiedzi na pytania
postow.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje za ciekawe przedstawienie informacji. Oprocz tego mamy oczywiscie
bardzo szczegotowg informacje w druku nr 2330.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Widze juz zgloszenia ze strony postéw. Pro-
ponuje, ze jezeli zaproszeni goScie chcg zabraé glos, aby panstwo juz teraz sie zglaszali,
sygnalizowali che¢ zabrania glosu. Tak wiec odbedziemy wspdlng dyskusje bez podziatu
na postéw i ekspertoéw czy zaproszonych goSci.

Bardzo prosze. Pierwszy zglosit sie pan posel Hok. Prosze uprzejmie.

Posel Marek Hok (KO):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, sprawozdanie, ktore przedsta-
wil pan minister, jest rzeczywiScie bardzo szczegbétowe, rozpisane na prawie 130 stron.

Mam kilka pytan odnoénie do dzisiejszego tematu spotkania, poniewaz od paru lat
realizowany jest pilotazowy projekt krajowej sieci onkologicznej, tymczasem nie mamy
zadnego sprawozdania z tego pilotazu, a przedtem ukazal sie projekt ustawy o krajowej
sieci onkologiczne]j. Wydaje mi sie, panie ministrze, ze ta kolejno$¢ powinna by¢ inna. Pilo-
taz, sprawozdanie z pilotazu i przedstawienie projektu ustawy o krajowej sieci onkologicz-
nej. Idzie to w odwrotnej kolejnoSci, ale czekamy na ocene, sprawozdanie z pilotazu.

Jednym z wazniejszym elementow tej strategii jest osiagniecie wysokiej wyszcze-
pialnoséci, jezeli chodzi o HPV. Tymczasem od wielu miesiecy czekamy na to, zeby te
szczepienia mogly by¢ realizowane. Pan minister méwi, ze do konca roku te szczepienia
bedg wprowadzone. Chcieliby§my sie wiec dowiedzie¢, w jakim terminie rzeczywiscie te
szczepienia bedg dokonywane? Na razie sg to szczepienia zalecane, a nie obowigzkowe.
W zwiagzku z tym jest rekompensata w wysokosci 50%.

Chcialbym sie dowiedzie¢, do jakiej grupy dziewczat, czy tez chlopcow, bedg te bada-
nia kierowane? Wiemy bowiem, ze dotyczy to obu tych grup. Sg kraje, ktére uporaty
sie juz z HPV, sg tam praktycznie pojedyncze przypadki zachorowan, a tych choréb
HPV-zaleznych jest bardzo wiele. To nie tylko rak szyjki macicy, ale i okolic narzadu rod-
nego, glowy, szyi, ust, krtani — wszystkich tych okolic. Dlatego wszyscy bardzo czekamy
na szczepienia HPV grup mlodych osob.

Chciatbym jeszcze dowiedzieé sieg, jaki jest procent, jezeli chodzi o udzial w profi-
laktycznych badaniach przesiewowych mammografii i cytologii, bo dotyczg one scho-
rzen, ktore od wielu, wielu lat sg naszym zlym wizerunkiem. Jezeli chodzi o raka szyjki
macicy, raka piersi, jesteSmy niestety caly czas w czoltéwce europejskiej i Swiatowej. Nie
maleje nam liczba nowych zachorowan, a udziat tych choréb w $miertelnoSci jest caty
czas bardzo wysoki. Mysle, ze te informacje tez powinny by¢ przedstawione. Jezeli nie
dzisiaj, to bardzo bym prosil, panie ministrze, na piSmie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Pan posel Korwin-Mikke, prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Dziekuje. Panie ministrze, pan tutaj prowadzi akcje ,,Planuje dtugie zycie”. Teraz sg dwie
mozliwoSci, panie ministrze. Albo ta akcja daje skutki i ludzie rzeczywiscie beda dluzej
zy¢, albo nie. Jezeli nie przyniesie takich skutkow, to po co wydawac te pienigdze? Nato-
miast, jeSli przyniesie, to skad pan wezmie $rodki na dodatkowe emerytury dla tych
ludzi, ktorzy beda dtugo zyli? Pan ma obowigzek te pienigdze zapewnié. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No tak. Tak sie zastanawialem, czym nas pan posel teraz zaskoczy. Mozna na pana liczy¢,
panie posle. Zawsze pan co$ wymysli oryginalnego. Pan posel Rutka, bardzo prosze.

Posel Janusz Korwin-Mikke (Konfederacja):
Ale to jest ustawa. Jesli przedstawia sie projekt ustawy, trzeba przedstawic srodki finan-
sowania. Ja nie rozumiem, o co chodzi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze, pan poset Rutka.
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Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, rak jelita
grubego stanowi drugg najczestsza przyczyne zgonéw z powodu nowotworow zlo§liwych.
W skali §wiata to jest okoto miliona zgonéw rocznie.

Mam pytanie o testy i pilotaz FIT, poniewaz zglaszalno§¢ na kolonoskopie nie prze-
kracza z reguty 20%. W przypadku zglaszalnoéci i wykorzystania testow immunoche-
micznych FIT ta zglaszalno§é, chociazby na przykladzie Stanow Zjednoczonych czy
Australii, wynosi okolo 70%. I pytanie, w ilu oSrodkach ten pilotaz jest realizowany?
Mowil pan o dwoch tysigcach badan.

Jeszcze kwestia badan przesiewowych kolonoskopowych. Od 1 stycznia nie sg one
realizowane - przynajmniej ja mam takie informacje — poniewaz zmienit sie platnik.
Do tej pory byto to Ministerstwo Zdrowia, a teraz NFZ. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Kto jeszcze z panstwa chciatby zabraé gltos? Bardzo prosze. Pani posel?
Nie. Zaproszeni goécie. Widze zgloszenia zaproszonych gosci. W pierwszej kolejnoSci
pan, bardzo prosze.

Pelnomocnik dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii - Panstwowego Instytutu
Badawczego ds. narodowej strategii onkologicznej i badan klinicznych Piotr Rutkowski:

i.p.

Dzien dobry. Piotr Rutkowski. Reprezentuje Narodowy Instytut Onkologii i Polskie
Towarzystwo Onkologiczne.

Prosze panstwa, Narodowy Instytut Onkologii jest odpowiedzialny za koordynacje
i monitorowanie ,,Narodowej strategii onkologicznej”. Nie mamy oczywiscie mocy wyko-
nawczych, ale na biezaco monitorujemy. )

Jezeli chodzi o wykonanie, chcialbym uzupelni¢. Srednio to, co jest zgodnie z cza-
sem, jest mniej wiecej w granicach 66,66%. OczywiScie mozna narzekaé, ze to jest Zle,
bo ja tez chcialbym wiecej, ale z drugiej strony, mieliSmy na koniec roku spotkanie War-
saw Summit of European Cancer Strategies (Europejskiej Strategii do Walki z Rakiem)
i generalnie to bardzo dobrze oceniono, ze mniej wiecej na dwie trzecie w planie jesteSmy
w stanie, w czasie pandemii, zrealizowa¢ narodowg strategie, bo to jest problem ogdlno-
europejski, jezeli chodzi o realizacje zgodnie z harmonogramem.

Ja chcialbym powiedziec, ze HPV jest jednym z... Oczywiscie, jak pan minister wymie-
nil, jest duzo malych krokéow, ktore zostaty zrealizowane. Nam brakuje takich flagowych
rzeczy, ktore mozemy pokaza¢. Mysle, ze narodowy portal onkologiczny bedzie jednag
z takich rzeczy. On jest realizowany w tej chwili zgodnie z planem.

Druga rzecz to sg wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne. W koncu zapadla decyzja,
i to bardzo pozytywna, ze wiekszo§¢é wytycznych bedzie zrealizowana w ramach wspél-
pracy z NCCN, czyli amerykanskim odpowiednikiem sieci oSrodkéw onkologicznych —
mysle, najbardziej niezaleznych i najbardziej rekomendowanych wytycznych. Dzieki
temu po wakacjach bedziemy mieli zrealizowanych sporo tych wytycznych. W zwiazku
z tym to jest dobra wiadomo§¢, bo w koncu taka decyzja zapadata. Duzo ekspertow nad
tym pracuje.

Musze powiedzieé, ze wiele dziatan, ktore sa w ramach narodowe;j strategii, ksztattuje
sie w ramach wspotpracy miedzy ministerstwem a bardzo szerokim gronem wytycznych.
Mysle, ze miedzy innymi to wdrozenie w ramach Internetowego Konta Pacjenta jest bar-
dzo wazne, zeby$my mieli taki bezpoSredni kontakt miedzy obywatelami a nami, jezeli
chodzi o programy profilaktyki. RzeczywiScie bowiem udzial w programach profilaktyki
w Polsce jest ograniczony.

Rzeczywiscie byl zatrzymany przez pot roku program badan screeningowych w raku
jelita grubego. On wroécit w tej chwili. Bedzie jeszcze zmodyfikowany o kryteria jako-
§ciowe. To juz zostalo przedyskutowane, a test FIT bedzie realizowany dodatkowo, row-
nolegle, bo nie ma zadnej watpliwosci — zgadzam sie w pelni z panem postem - ze to jest
dla tych osob, ktore nie akceptuja kolonoskopii jako pierwszego badania. Z punktu
widzenia lekarskiego i pacjentow to jest normalne, ze nie wszyscy chcg tego badania.
To jest bardzo cenne badanie. W tej chwili przez Narodowy Instytut Onkologii przygo-
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towany zostal program, ktéry, mam nadzieje, po wakacjach bedzie wdrozony, zgodnie
z harmonogramem zaakceptowanym przez pana ministra Niedzielskiego.

Nastepna bardzo wazna rzecz to sg rzeczywiScie szczepienia przeciwko HPV. W petni
przygotowaliSmy program tych szczepien, komunikacja spoleczna jest przygotowana
przez Biuro Komunikacji Ministerstwa Zdrowia, we wspoélpracy miedzy innymi z Zakla-
dem Profilaktyki Narodowego Instytutu Onkologii. Problemem jest to, ze caly czas nie
ma ustawy, wiec chcialbym jednak bardzo zaapelowac, ze jezeli ustawa o Funduszu
Medycznym bedzie procedowana, to jest to kluczowa ustawa, miedzy innymi po to, zeby-
Smy mogli zaoferowac szczepienia dwém rocznikom dziewczynek. Bez tego nie mozna
podobno, poniewaz mamy przeszkody prawne, sfinansowac nieobligatoryjnych, bezptat-
nych szczepien HPV.

To jest bardzo istotne, bo mamy do$wiadczenia kolegow z Wegier choéby, gdzie oka-
zuje sie, ze wprowadzenie takich szczepien, wlasnie nieobligatoryjnych, przy réznej
postawie w stosunku do szczepien... Tu nie ma zadnych watpliwosci. To jest szczepie-
nie przeciwko nowotworowi, po prostu. W zwigzku z tym w krétkim czasie 83% dziew-
czynek, a pozniej chlopcow — bo tez stopniowo wprowadzano te szczepienia — zostalo
wyszczepionych. Widze wiec wielkg szanse, ale musimy pokonac te przeszkode prawna.
Zatem, tak jak powiedzialem, te prace w tej chwili, jak mysle, idg bardziej harmonij-
nie, ale oczywiscie ze strony i lekarzy, i pacjentow chcielibySmy, zeby to bylo nie 60%,
a 80-90%, bo wtedy jesteSmy w stanie powiedzie¢ o pelnym sukcesie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, teraz pani.

Prezes zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Krystyna Wechmann:
Krystyna Wechmann, Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych, ale reprezentuje row-
niez Federacje Stowarzyszen ,,Amazonki”.

Bardzo mnie w sprawozdaniu cieszy, ze zostaly zakupione mammografy cyfrowe
w liczbie 75 sztuk i harmonogram przewiduje, ze w 2023 r. powinniSmy wyelimino-
wacé analogowe i ucyfrowione mammografy. Martwi mnie jednak druga sprawa. Od lat
wycena za badania mammograficzne nie ulega zmianie. Malo tego, zupelnie niezrozu-
miale jest, ze w zaleznoSci od wojewodztwa, a nieraz w jednym wojewodztwie ta wycena
jest rézna, stawki wahaja sie od 76 zt do 96 z1. Jak zaznaczylam, jest to zupelnie nie-
zrozumiale. Mam takg informacje, ze jezeli od przyszlego roku stawka nie bedzie zde-
cydowanie podwyzszona, nawet do 150 zl, to wielu §wiadczeniodawcoéw po prostu nie
przystapi do konkursu.

Martwig mnie rowniez narzedzia motywujgce pacjentki do badan cytologicznych
i mammograficznych. Od lat ten ciagly, niski procent zgtaszalnoéci jest dla mnie zupelnie
niezrozumialy, dlatego ze, z jednej strony, pare osrodkéw potrafi... Nawet krétko po pan-
demii, kiedy byly wstrzymane badania przesiewowe, pare oSrodkow wykonato wieksza
liczbe badan niz w roku 2019, a niektére osrodki po 23%. Tak niski procent zglaszalnoS$ci
nie rokuje zmniejszeniem zaawansowania chorob i mozliwoécig lepszych terapii.

I jeszcze. Minister Gadomski w ubieglym roku to zapowiedzial, poniewaz byl powo-
tany zespol rekomendujacy dziatania profilaktyki akurat w czasie pandemii. Dla mnie
jednym fajnym punktem byt zapis — rekomendacja przesuniecia wieku w przypadku
badan mammograficznych z 69 do 74 r.z, czego oczekuje wiele, wiele kobiet. Mialam
mozliwo$¢ dwa tygodnie temu zadzwonié do Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, bo takg miatam informacje, ze to tam utkneto. Okazalo sie — tak tam powie-
dziala pani - ze jezeli to jest takie wazne dla pan, to prosze napisaé¢. To byto dla mnie
szalenie zaskakujgce. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje rowniez. Bardzo prosze.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
Uprzejmie dziekuje, panie przewodniczgcy. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsie-
biorcéw Polskich.

8 i.p.
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Powstanie ,,Narodowej strategii onkologicznej” i jej przygotowanie wszyscy uznali-
$§my — podobnie jak, podejrzewam i o ile dobrze pamietam, przedstawiciele Wysokiej Izby
- za dobry pomyst. Bardzo mnie cieszy, ze mozemy podyskutowaé o sprawozdaniu. Uwa-
zamy ten dokument strategiczny za niezwykle istotny i wyrazamy nadzieje, ze wyznaczy
ramy rozwoju polskiej onkologii na najblizsze lata.

7 naszej perspektywy to, co identyfikujemy jako absolutnie kluczowe, to wytyczne
postepowania, o ktoérych byl uprzejmy wspomnieé pan profesor. Standaryzacja postepo-
wania jest w naszej opinii najistotniejsza. Natomiast 1 lipca 2017 r. weszly w zycie prze-
pisy nowelizacji pakietu onkologicznego, tj. art. 11 ust. 3. Ten projekt ustawy byt pro-
jektem rzadowym, czyli do ustawodawcy zwrocil sie rzad, aby wpisac¢ obowigzek publi-
kacji wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w onkologii. Mija ponad
5 lat i niestety mamy tylko jedno obwieszczenie, czyli standardy dotyczace raka piersi.
Wedlug mojej wiedzy przez wielu ekspertéw to obwieszczenie nie jest wysoko oceniane.

Chcialbym wiec zapytac, cieszac sie, ze umowa na opracowanie wytycznych we wspot-
pracy z NCCN zostala zawarta, jaki jest harmonogram nie tylko przygotowania tych
wytycznych, ale przede wszystkim ich publikacji w Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia, a takze wpisania tych wytycznych w ramach nowelizacji koszyka §wiadczen
gwarantowanych i opracowania tych §wiadczen, tak zwanych unitow narzgdowych?
Chodzi o to, zeby te wytyczne nie tylko byly przygotowane, ale weszly do obrotu praw-
nego. I pytanie, jaki jest harmonogram ich wprowadzenia?

Po drugie, odnoénie do krajowej sieci onkologicznej. Dzisiaj w Polskim Radio pan
minister Niedzielski byla laskaw powiedzieé, ze projekt ustawy trafit do Komitetu Sta-
tego Rady Ministrow. Chcialtbym zapytaé, czy Komitet Staty Rady Ministrow podjat jakas
decyzje w sprawie przyszloSci tej ustawy?

I pytanie w §lad za pytaniem pana posta Marka Hoka — kiedy zobaczymy sprawozda-
nie z tego pilotazu? W uzasadnieniu do ustawy pilotazowej, tez wprowadzonej na wnio-
sek rzadu, bylo wprost napisane, ze takie sprawozdania sa warunkiem koniecznym upo-
wszechniania rozwigzan w pilotazach testowanych.

Trzecia rzecz to jest kwestia dostepu do terapii. Ten wzrost dostepnoSci jest bez-
sprzeczny, natomiast ponad 3 lata temu minister zdrowia zlecit Agencji Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji opracowanie wskaznika dostepnosci terapii onkologicznych.
Nawet w tej chwili patrze na dokument zlecajacy. Chcialbym zapytaé, czy to zlecenie
zostalo wykonane, jakie sg wyniki tego przedsiewziecia i czy opinia publiczna mogtaby
z tym wskaznikiem sie zapoznaé?

I na koniec, w §lad za poprzednimi posiedzeniami sejmowej Komisji Zdrowia, chcieli-
bySmy raz jeszcze zaapelowac o wzmocnienie instytucji odpowiedzialnych za kreowanie
polityki zdrowotnej i odpowiedzialnych za jej egzekucje. Wedlug mojej wiedzy pewnego
rodzaju trudnoéci z wykonywaniem czy narodowej strategii, czy pracy nad wytycznymi,
czy pracy nad koszykiem §wiadczen gwarantowanych, sg pochodng tego, ze niewielu
urzednikéw zajmuje sie realizacja tego typu zadan.

Chcialbym wiec po raz kolejny zwrdécic sie do panstwa postow, do pana ministra, aby
w ramach prac nad ustawg budzetowg na kolejny rok zabezpieczy¢ §rodki na zatrudnie-
nie os6b, dzieki ktorym wskaznik realizacji zadan, ktory tez uwazamy za odpowiedni — te
dwie trzecie — osiggnie 100%. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Prosze uprzejmie.

Ekspert Pracodawcow RP Marcin Faflik:

i.p.

Marcin Faflik, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskie;j.

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, kilka pytan. Pierwsze dotyczy
finansowania §wiadczen onkologicznych ogélnie. Jak sie ma potencjalny wzrost finanso-
wania §wiadczen do rzeczywistych dzialan Narodowego Funduszu Zdrowia i AOTMiT?
W zeszlym roku obnizyl on finansowanie w zakresie chemioterapii o 20% dla wiekszoSci
podmiotow, a dla niektorych o 2%. A wlasnie w tym roku opublikowane niedawno reko-
mendacje prezesa AOTMiT jeszcze bardziej obnizyly wzrost — bo to jest jednak wzrost —
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wyceny Swiadczen z zakresu chemioterapii i chirurgii, realizowanych w ramach pakietu
onkologicznego. To jest pierwsze.

Drugie dotyczy profilaktyki. Duzo rozmawiamy o profilaktyce, natomiast w sprawoz-
daniu zabraklo mi wskaznikéw zglaszalnoSci, czyli tego, jaki procent populacji objetej
profilaktyka, ktora tg profilaktyka powinna byé¢ objeta, rzeczywiScie tymi badaniami
byta objeta. Odnoénie do raka jelita grubego wiemy, ze to w ogéle zero, poniewaz pro-
gram przestal dziata¢. W tym kontekscie pytam, jak rzad planuje osiaggnaé do 2024 r.
60% zglaszalnoSci populacji w przypadku raka piersi — z 39% w okresie publikowania
tej strategii, czyli 2020 r.? Jelito grube — z 18% na 30%, a teraz mamy zero. Czyli spada-
liSmy z 18% na zero, a mamy 30% populacji objetej realizacja. I rak szyjki macicy, czyli
cytologia — z 17% na 60% do konca 2024 r., a do 2027 r. — 80%. W tym tempie to raczej
bedziemy zmniejszaé niz zwiekszac.

Kolejne pytanie jest dosy¢ szczegdlowe, bo w sprawozdaniu mamy opisane — wczesne
wykrywanie i prewencja nowotwor6éw zlos§liwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego i blony §luzowej trzonu
macicy. Podano, ze zidentyfikowano 800 os6b, ktore sa w tej grupie ryzyka. Wiekszo§é
schorzen tu podanych wigze sie z ryzykiem 70-100% zachorowania na raka danego
narzgdu, natomiast wykryto w tej populacji pie¢ nowotworéw. Moim zdaniem to szoku-
jaco dziwny wynik. Nie wiem, czy to jest wlaSciwa ocena.

Mam jeszcze jedno pytanie odno$nie do szczepionki przeciwko HPV. Czy rowniez
bedzie planowane jakie$ rozszerzenie, jesli chodzi o dostawcow? Czy dostep do tych
szczepien bedzie rozszerzony o réznych producentéw? To znaczy, czy bedzie mozna sobie
wybieraé, czy bedzie wyznaczona tylko jedna szczepionka? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje rowniez. Teraz pani posel Gelert, prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, mialabym pytanie, jezeli chodzi o inwestycje w sys-
tem opieki onkologicznej. Wiadomo, ze z Funduszu Medycznego zostal ogloszony kon-
kurs, jezeli chodzi o infrastrukture, przede wszystkim chodzi mi o infrastrukture opieki
onkologicznej, ktora jest tak samo wazna jak i sprzet, w ktory inwestujemy. Pan mini-
ster Gadomski zapowiadal, ze na pewno konkursy bedg dotyczyly szerokiego spektrum
szpitali, miedzy innymi réwniez szpitali trzeciego poziomu. Okazalo sie niestety, ze jed-
nostki, ktore mogly wystepowac do konkursu, to tylko i wylgcznie jednostki przypisane
szpitalom ogodlnopolskim, tudziez typu MSWiA, typu... W kazdym razie nie dotycza
pierwszego, drugiego i trzeciego poziomu.

Zatem moje pytanie. Czy przewidujecie panstwo — bo tam oczywiScie byly konkursy,
ze co najmniej 20 mln mozna byto zainwestowac... Na pewno ten konkurs jeszcze trwa,
bo on przeciez sie nie rozstrzygnal, natomiast moje pytanie: czy przewidujecie panstwo,
1jak przewidujecie, opieke onkologiczng i dostosowanie pozostalych jednostek? Nie tylko
duze szpitale onkologiczne leczg caloSciowo pacjentow onkologicznych. Zatem moje pyta-
nie, czy to panstwo przewidujecie? Jest to niezmiernie wazne, mysle ze dla wielu oSrod-
kow onkologicznych, ktore sg u nas, w Polsce.

Tez takie pytanie. Moze poprositabym o odpowiedz na pisémie. Poniewaz to, co przed
chwilg mowila pani, faktycznie bylo poruszane na posiedzeniu Komisji Zdrowia, azeby
wydluzy¢ wiek dla kobiet w programie mammografii. Zostalo to powiedziane na posie-
dzeniu Komisji i na tym sie skonczyto. W zwigzku z tym pytanie, czy panstwo przewi-
dujecie prace na ten temat?

I z tych inwestycji, rowniez z zakresu inwestycyjnego, tu jest opisany rok 2021. Czy
planujecie panstwo — bo w tej chwili mamy rok 2022 i 2023 w zapasie - jakie konkursy
ewentualnie? I w co planujecie panstwo inwestowac, jezeli chodzi o sprzet niezbedny
do diagnostyki i leczenia onkologicznego? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, bardzo dziekuje za dzisiejsze
posiedzenie Komisji... Ale bardzo prosilabym, zeby uciszyé¢ rozmowy, bo to przeszkadza
w wypowiadaniu sie. Ja jestem naprawde pelna wdziecznosci za to, ze strategia onko-
logiczna zostala opracowana przez Ministerstwo Zdrowia, bo nigdy nie bylo takiej stra-
tegii. Mamy o czym rozmawiaé¢ i mamy mozliwos¢ zastosowac to do dziatan zaréwno
profilaktycznych, jak i w tej poglebionej diagnostyce, jezeli chodzi o nowotwory. Tak wiec
to jest bardzo dobry kierunek.

Ja rozmawiajgc ze Srodowiskami ,,Amazonek”, ustyszalam takie postulaty, aby wiaczyé
badania mammograficzne juz od 45 r.z., zgodnie z tym, jakie sg standardy europejskie.
Czy jest taka mozliwo$c? Kiedy przewidywane sg te zmiany? Wiemy, ze do tych dziatan —
tak jak tutaj mowil pan dyrektor z ministerstwa — jest potrzebny Fundusz Medyczny, ale
widzimy kierunek, widzimy mozliwosci. Tylko zastanawiam sie, czy ministerstwo widzi
mozliwo$¢ obnizenia wieku do badan mammograficznych? Tym bardziej ze statystyki
mowia jednoznacznie, ze wiasnie mtodsze roczniki kobiet chorujg na raka piersi...

Tak, zeby wiek sie obnizy! — pani postanka dobrze podpowiada. To tez méwig Srodowi-
ska ,,Amazonek”. Ja miatabym wiec takg prosbe, zeby moze zastanowic sie nad tym, czy
bedzie taka mozliwosc, bo zapobieganie i wezesne wykrycie, tak jak méwia ,,Amazonki”,
ratuja zycie. Tak wiec tu taka moja uwaga.

Myséle, ze odnosnie do dalszych etapéw diagnostyki nowotworowej mozemy dyskuto-
wac na posiedzeniu Komisji Zdrowia, za co bardzo dziekuje zar6wno panu przewodni-
czacemu, jak i ministerstwu, ale tez zapraszam do udzialu w pracach podkomis;ji stalej
do spraw onkologii, ktora zostala powotana w Sejmie po raz pierwszy. Tam tez mozemy
pewne kierunki wypracowywac przy wspoélpracy z panem przewodniczacym Komisji
Zdrowia. Tak wiec bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie za te ocene. Pani poset Chorosifiska, bardzo prosze.

Posel Dominika Chorosinska (PiS):

Panie ministrze, program Profilaktyka 40 plus spowodowal, ze okolo 20 mln ludzi
mogloby zrobi¢ darmowe badania, wszystko to, co oferuje ta profilaktyka, a skorzystato
z tego jak na razie zaledwie 600 tys. oso6b.

Chcialabym zapytac o szczepionke na HPV. Jezeli ona nie bedzie obligatoryjna, to jak pan
uwaza, ile osob skorzysta? W Australii jest tak, ze jest to obowigzkowe szczepienie zaréwno
dla dziewczynek, jak i chlopcow. Mozna powiedzieé, ze tam wlasciwie problem wirusa HPV
nie istnieje. Czy ministerstwo przewiduje szczepionke obligatoryjng? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pani posel Mastowska.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

Panie ministrze, ja mam takie proste pytanie. Moze zbyt proste, ale uwazam, ze majgce
duze znaczenie w zapewnieniu pelnej, kompleksowej, koordynowanej opieki. Czy
w ramach tej strategii... Mamy bardzo rézne propozycje rozwiazan, daleko idace, ale
czy zwyczajnie jest pomyslane, czy do takiej osoby, ktora jest pacjentem onkologicznym,
trafi kto$, kto pokieruje jej dalszym postepowaniem, jesli chodzi o dostep do sprzetu,
do lekéw, sposobu zywienia itd.? Czy jest pomyS§lane w ramach tej strategii takie roz-
wigzanie, azeby osoba ta czy jej rodzina nie poszukiwala informacji w wielu miejscach?
Czesto niestety tak to wyglada w praktyce. Czy co$ sie zmieni w tym zakresie, jesli wdro-
zymy te strategie? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Czy kto$ jeszcze? Dobrze. Widze zgloszenie pana doktora Medera. Ska-
dingd mialem przyjemnos$é z panem doktorem rozmawiac na temat problemow onkologii
kilka dni temu, w czasie debaty Medycznej Racji Stanu. Wiem, ze pan doktor ma tez
pewne wnioski, ktére wynikajg z analiz prowadzonych przez wlasnie tamten podmiot.
Tak wiec bardzo prosze, panie doktorze.
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Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:

12

Dzien dobry panstwu, Janusz Meder. Reprezentuje Polska Unie Onkologii i think tank
Medyczna Racja Stanu. Ten think tank dziala juz od 2016 r.

Chce panstwu powiedzieé, ze think tank zostal powolany z naszym udziatem, tj. Pol-
skiej Unii Onkologii, jak rowniez Polskiej Akademii Nauki i Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce jako gtéwnego partnera onkologow w realizacji strategii onkologiczne;j,
miedzy innymi oczywiscie. Chce powiedzie¢ rowniez, ze wykorzystujemy doswiadcze-
nia poprzedniego ,,Narodowego programu zwalczania chor6b nowotworowych w latach
2006-2015”, kiedy to z koniecznoSci mial charakter interwencyjny.

Tak jak powiedziata pani poset Dziuk, mamy po raz pierwszy w Polsce rzeczywiScie
prawdziwg strategie. Tym bardziej mozemy by¢ z tego dumni i wdzieczni decydentom,
ze podjeli z pewnym wyprzedzeniem mozliwo$¢ powolania i realizacji takiej strategii,
bo widzimy, ze w tej chwili z pewnym op6znieniem w stosunku do naszej strategii, zostal
powolany Cancer plan dla Europy. I w jednym, i drugim, sg bardzo tozsame zalozenia
i punkty do zrealizowania.

Do tego wszystkiego istnieje mozliwos¢ wykorzystania dodatkowych érodkéw finan-
sowych, bo przeznacza sie, w tej chwili, wstepnie dopiero, kwote 5 mld euro na realizacje
tej strategii europejskiej. Jest wiec tez bardzo wazne, zeby w sposob skoordynowany
mozna bylo przystgpi¢ do korzystania z tej puli srodkéw finansowych. Mysle, ze prace
na ten temat trwaja, wielu decydentéw bierze w tym udzial i to tez przyniesie efekt.

Jak powiedzialem, do tej pory, w ciggu ostatnich lat 12 razy odbyliSmy konstruktywny
dialog z decydentami, wykorzystujac wlasnie platforme naszego think tanku. I tu bar-
dzo dziekuje panu poslowi Latosowi, ktory stara sie czynnie uczestniczyé w naszych
spotkaniach, jak réwniez pani posel Barbarze Dziuk. Mamy réwniez wielkie zaufanie
i podziekowania dla pana posta Marka Hoka, ktéry tez wspétpracuje z naszym §rodowi-
skiem, bedac inicjatorem takich spotkan na poziomie parlamentarnego zespoltu do spraw
onkologii juz od lat.

Mamy wiec bardzo dobrg infrastrukture na poziomie parlamentu i mysle, ze ten
potencjal nie moze zosta¢ zmarnowany, szczegélnie ze strategia, prosze panstwa, ktora
jest przewidziana na najblizszych 10 lat, a wlaSciwie juz w tej chwili 8 lat, bo rozpoczeta
sie w 2020 r., ma po prostu pryncypialne znaczenie dla roéwnego dostepu polskich pacjen-
tow do szybkiej diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i opieki paliatywnej majacej dzisiaj
zupelnie inny wymiar niz kiedy$. Kiedy$ kojarzyla sie glownie z hospicjum, a dzisiaj
ma zupelnie wspomagajace znaczenie dla calego procesu holistycznej opieki nad pacjen-
tem, od diagnozy az po kraniec jego zycia. Wiele choréb nowotworowych, coraz wiecej,
przyjeto dzi§ bowiem charakter choréb przewleklych. Mimo ze w wielu sytuacjach nowo-
tworu nie da sie do konca wyleczy¢, mozna podtrzymaé zycie pacjentéw przez nawet
dziesiatki lat z okresowymi wstawkami kolejnych mozliwosci leczniczych zwigzanych
rowniez z postepem wiedzy medyczne;j.

Raport, ktory przygotowaliSmy ostatnio — a w tym posiedzeniu réwniez brat udziat
zdalnie pan poset Latos — prze§lemy na pana rece, bo oczywiscie nie ma czasu, zeby oma-
wiac poszczegolne punkty. Mamy wielka proSbe o rozpowszechnienie go wérod czlonkow
Komisji Zdrowia. Chce jednak powiedzie¢, ze mamy naprawde Swietng infrastrukture
w postaci narodowej strategii. Bardzo nam zalezy, zeby szybko wdrozyé¢ krajowa sie¢
onkologiczng, ale pod warunkiem, ze bedzie ona rzeczywiScie w skali ogdélnopolskiej
realizowana tak, jak wykazal to pilotaz, ale jeszcze nie do konica wiemy, jak naprawde
wygladal ten pilotaz w innych osrodkach, ktore braly w nim udziat.

Myséle glownie o oSrodku wroctawskim. Tam wlozono kolosalng prace w skompono-
wanie tego pilotazu ijego wykonanie. Bylo oczywiscie wiele pytan, wiele watpliwoSci.
Zostaly one przestane na rece ministra zdrowia i mam nadzieje, ze te postulaty zostaly
wykorzystane z pozytkiem w formulowaniu juz ostatecznej ustawy. Zreszta padlo wiele
zapytan do pana ministra, jak to dalej bedzie procedowane i czy w dyskusji potencjat
w postaci wnioskéw zostal wykorzystany.

Chce powiedziec, ze zabraklo mi dzisiaj w wypowiedzi pana ministra czego$, co jest
najwazniejsze i w perspektywie najblizszych dziesigtek lat najtansze, jesli chodzi
0 mozliwo§¢ polepszenia wynikow leczenia w Polsce i wezesnego rozpoznawania choréb
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nowotworowych. Z bélem o tym moéwie. Nie mozemy doczekac sie programu szkolnego —
wychowanie w zdrowiu, godzina raz w tygodniu. Naprawde sg przygotowane materialy.
Przeciez ministerstwo tez bralo w tym wielki udziat.

Co stoi na przeszkodzie, ze kolejny rok nie ma tego szkolenia w szkolach? Jezeli
nie wychowamy mlodego pokolenia, ktore bedzie umialo troszczyé sie o swoje zdrowie,
bedzie mialo postawy prozdrowotne, bedzie bralo potem udzial wasnie w takich progra-
mach jak Profilaktyka 40 plus... Trzeba wychowac spoteczenstwo, zeby dojrzato do tego,
ze panstwo nie zalatwi za nich zdrowia, mowigc tak bardzo kolokwialnie, tylko ze to lezy
w rekach kazdego z nas. Jezeli mlodego pokolenia nie wychowamy, starszych ludzi juz
nie przekonamy do takich nawykow, cho¢ pewnie w wielu momentach jest to mozliwe.
Bardzo bym chcial wreszcie doczekac tego.

Prosze panstwa, dzisiaj styszeliSmy o tym, ze bedzie wprowadzonych wiecej pytan
z zakresu onkologii na egzaminie lekarskim po zakonczeniu studiéw. Prosze sobie
wyobrazi¢, ze my méwiliSmy o tym juz w 2005 r. Prosze zwrdci¢ uwage na to, ile lat uply-
nelo, zeby doczekac sie wlasciwego potraktowania tego tematu, jakie bariery trzeba byto
pokonaé na poziomie Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych, zeby
zechciano spojrzec na to, jak wazny jest to problem w $wietle narastania problemu cho-
rob nowotworowych. Przeciez w tej chwili Unia Europejska czy Swiatowa Organizacja
Zdrowia pokazuja, ze jezeli nie wezmiemy sie ostro do roboty we wszystkich krajach
Unii Europejskiej, realizujgc takie narodowe strategie, jezeli nie bedzie to wykonywane
w odpowiednim tempie, to prosze panstwa, w ciggu najblizszych juz nie 20 lat, a 15 lat
nastgpi podwojenie liczby nowych zachorowan na nowotwory w Europie. Realizacja
takiej strategii jest wiec bardzo wazna.

Moj apel do wszystkich panstwa jest taki, aby wzmoc wszelkie wysitki i naprawde
dokona¢ czego$ bardzo waznego w postaci tego, zeby realizowaé ,,Narodowsg strategie
onkologiczng”, z tymi wszystkimi przylegloSciami, nawet mimo pandemii, mimo zagro-
zenia wojna. Nie zaprzestac i realizowac jg zgodnie z tym, co zostalo zapisane w naro-
dowej strategii na poszczegélne lata.

OczywiScie pocieszajace sg wiadomoSci od pana profesora Rutkowskiego, ze te zada-
nia sg realizowane w 66%, ale prosze panstwa, prosze zwroci¢ uwage na to, ile mozna
czeka¢ na populacyjne wyszczepianie przeciwko HPV, jesli — jak tak stusznie powie-
dzial pan posel — jest to szczepionka przeciwnowotworowa. Australia po 10 latach
takich wyszczepian populacyjnych dziewczat i chtopcow méowi, ze w ciggu najblizszych
lat w ogdle przestanie istnie¢ problem nie tylko zachorowan na raka szyjki macicy,
ale na wszystkie nowotwory zalezne od tego wirusa. Prosta rzecz, proste szczepienie,
ktore jest coraz tansze. Juz dzisiaj wiemy, ze nawet nie trzeba trzy razy wyszczepiac,
ze wystarczy wyszczepia¢ dwa razy, a sg nawet kraje, w ktorych jedno szczepienie juz
powoduje zmiane na korzys¢, ze nie ma zachorowan na te nowotwory.

Prosze zwréci¢ uwage na to, ile mozna osiggnaé przez screening. No, prosze pan-
stwa, ile razy mozna powtarzac, ze nawet w pandemii byly takie poszczegolne osrodki
w Polsce... Zawsze daje przyktad Centrum Medycznego w Siedlcach. To jest po prostu co§
do nasladowania natychmiast przez wszystkie osrodki w Polsce. Prosze panstwa, prosze
sobie wyobrazic, ze screeningi w zakresie mammografii, cytologii i w mniejszym stopniu,
ale tez, kolonoskopii, sa juz dzisiaj, nawet w pandemii, na poziomie takim, jaki chcemy
osiggna¢ w ,,Narodowej strategii onkologicznej”. To wlasnie sie stalo w Siedlcach i przy-
leglych gminach. Czyli mozna, jezeli jest prowadzony odpowiedni program i jezeli ludzie
sa zainteresowani, we wspélpracy z wladzami samorzgdowymi.

Mozna mnozy¢ takie przyktady, ale moj apel jest taki, zeby wzmoc wszelkie wysitki,
zeby nie zaprzestac realizacji tego programu, realizowa¢ go zgodnie z terminem i zeby-
Smy naprawde osiggneli to, ze leczenie nie bedzie zalezalo od kodu pocztowego pacjenta,
ze kazdy bedzie mial dostep do badan w zakresie biologii molekularnej, czyli do tego,
co Swiadczy dzisiaj o celowanym leczeniu, czyli tez w sumie tanszym.

Oczywiscie duzo zainwestujemy w to leczenie, ale pacjent wcze$niej je rozpocznie
i bedzie przygotowany do tego poprzez wykonanie badan w zakresie biologii moleku-
larnej, czyli tych wszystkich badan, ktore temu stuza, zeby terapia, ktora da sie pacjen-
towi, byta jak najbardziej ukierunkowana na cele molekularne, na mutacje genetyczne.
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Wtedy nie bedzie kolejnych nawrotéw choroby, beda lepsze wyniki leczenia i jako$c¢ zycia
pacjentéw po tym leczeniu.

Konczac juz, bo nie chcialbym przedtuzaé, bardzo bym prosit o to, zeby panstwo
zapoznali sie z tym raportem Medycznej Racji Stanu. Zreszta polecam strone interne-
towa, na ktorej sg poszczegolne raporty. Jestem rowniez przekonany, ze mozna zrobié
o wiele wiecej, wykorzystujac w szerzeniu edukacji prozdrowotnej media publiczne,
ktore powinny to robi¢ z obowigzku, a nie zeby im ptaci¢ z puli pieniedzy przeznaczo-
nych na ,,Narodowa strategie onkologiczng”, bo te pienigdze sa potrzebne na co$ zupel-
nie innego. To jest w interesie panstwa, zeby edukowac spoleczenstwo bez kosztow
o takich programach jak ,Narodowa strategia onkologiczna”. To powinno by¢ na zasa-
dzie reklamy proszku do prania powtarzane przez dziesiatki lat, zeby spoleczenstwo
rzeczywiscie chcialo sie zatroszczy¢ o swoje zdrowie. Bedzie mniej zachorowan.

W 60% nowotworéw mozna by unikngé zachorowania albo znacznie obnizy¢ ich
wystepowanie, gdyby ludzie przestrzegali zasady kodeksu walki z rakiem, bardzo prostej
i pokazujacej, ile zalezy od nas samych. Bardzo bym chcial, zeby rzeczywiscie ta naro-
dowa strategia przyniosta efekt i zebySmy mieli lepsze wyniki leczenia, mniej zachorowan
i mniej tragedii. Prosze panstwa, jesli czytamy w sprawozdaniach NFZ-etu, ze przy skie-
rowaniach na cito pacjent jest zalatwiany natychmiast, to prosze postuchaé pacjentow.
Prosze postuchac¢ lekarzy, miedzy innymi w hematoonkologii, ze pacjenci nie dozywaja
tego, zeby sie wyleczy¢, np. w przypadku ostrej biataczki szpikowej, bo maja wyznaczony
termin za wiele tygodni, a za wiele tygodni to juz choroba zrobi swoje w takich wlasnie
intensywnie rozwijajacych sie nowotworach. Jest wiec wiele probleméw do zalatwienia.

Podziekowania za to, co do tej pory. Rzeczywiscie w ciagu trzech lat zadna ekipa
ministerialna nie zrobila tyle dla polskiego pacjenta, ile w ostatniej kadencji — wielkie
podziekowania, bo faktycznie zwieksza sie dostep. Jednak ciggle wiedza medyczna idzie
do przodu, a my zostajemy w tyle. Mamy gorsze wyniki leczenia o te 10-15 p.p., a prze-
ciez dzieki tej strategii mamy to zmieni¢. Zatem prezne dzialania niezaleznie od pande-
mii, realizacja tej narodowej strategii z zelazng konsekwencjg, a w miedzyczasie zala-
twienie problemow, ktére w tej chwili kuleja.

Tak wiec bardzo dziekuje za mozliwo$¢ wypowiedzenia sie i za uwage. Bardzo licze
na to, ze dzieki panstwa pomocy nadal bedziemy mogli uzyskaé¢ efekt koordynacji
i kooperacji pomiedzy wszystkimi podmiotami. Polski rzad, Ministerstwo Zdrowia, NFZ
i ZUS - tutaj liczy sie koszty, rowniez posrednie, na ktore nie zawsze patrzymy do konca
—uwazaja, ze jak co§ jest drogie, to mozna opd6znic. Nie mozna op6znic, bo bedzie jeszcze
drozej, jezeli nie zrobimy tego, co jest zapisane w narodowej strategii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie doktorze, dziekuje za ten glos, za te cieple stowa pod adresem
rzadzacych, bo rzeczywiscie duzo pozytywnego w ostatnim czasie sie wydarzylto. Pani
posel Lubnauer jeszcze na koniec i pan minister podsumuje.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Bardzo krétko. Jedna uwaga. Niestety, kierunek jest odwrotny, poniewaz dotychczas byt
komponent dotyczacy zdrowia publicznego i zdrowia psychicznego, a teraz ma zostac
zamieniony na nauke strzelectwa. W zwigzku z tym znika z edukacji, zamiast sie poja-
wiac. To jedna rzecz.

Chciatabym spytac wlasciwie o wydatki z Funduszu Medycznego. Wiemy, ze z dwoch
lat wydatki z Funduszu Medycznego to najpierw 4 mld zt za rok 2021, potem 4 mld zt
za rok 2022. Przypomnijmy, ze w pierwszym roku zostalo wydatkowanych bodajze tylko
nieco ponad 680 mln zI. W kolejnym roku, na rok 2022, jest zaplanowane wydatkowanie
tylko 2,2 mld zt z 4 mld zI. W sumie zostanie zrolowane na kolejny rok 5,3 mld zl, a cho-
roby onkologiczne to sa te choroby, w przypadku ktorych ludzie bardzo czesto szukaja
terapii za granicg albo eksperymentalnych. Na to miedzy innymi mialy i§¢ te pienigdze.
Chcialabym sie dowiedzie¢, dlaczego nie ida.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. W takim razie juz teraz o odpowiedZ na wszystkie te pytania prosze pana mini-
stra, ewentualnie wspolpracownikow. Prosze bardzo.
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Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, postaram sie na wszystkie te pyta-
nia odpowiedzie¢. Moze zaczne od tej mammografii, ktéra kilka razy sie pojawiala.

Chodzi o dostepnos$c. W tej chwili procedujmy nad zmiang, aby te badania, ktére
sg robione w réznych miejscach przez rézne podmioty, byly w jakim§ stopniu wystan-
daryzowane. To badanie musi by¢ wykonane w sposob prawidlowy, bo niejednokrotnie
od tego zalezy dalsza decyzja, jezeli chodzi o postepowanie z kobietg. Dlatego bardzo
staramy sie stawia¢ na jako§¢ tych badan. Tym samym w tym rozporzadzeniu bedzie
zmieniona wycena — mysle, ze bedzie podniesiony wiek kobiet, jezeli chodzi o wykonanie
badan mammograficznych. To jest wiec to, o co panstwu w pytaniu na pewno chodzilo.

Jezeli chodzi o szczepionke HPV, o ktorej méwil tez pan profesor, to mysle, ze w tym
roku uda sie to wprowadzic¢ na podobnych zasadach, jakie sg na Wegrzech. Kiedy to jest
szczepienie bezplatne, dobrowolne i zalecane, wyszczepialno$¢ wynosi okolo 83%. Myéle
wiec, ze przy dobrej akeji promocyjnej poziom wyszczepienia powinien by¢ porowny-
walny takze u nas.

Bylo tez pytanie na temat pilotazu. RzeczywiScie pilotaz jest do konica roku, panie
posle. Do 16 sierpnia Komitet Sterujacy ma przedstawi¢ ministrowi wnioski z tego
raportu, aczkolwiek my na biezaco pracujagc w Komitecie Sterujacym, juz w tej chwili
je widzimy. One sg juz czeSciowo zawarte w uzasadnieniu do ustawy, ktéra wejdzie
1 stycznia, wiec nie ma takiego niebezpieczenstwa, zeby ten pilotaz nie miat odzwiercie-
dlenia, jesli chodzi o ustawe, ktora wejdzie od przysztego roku.

dJezeli chodzi o standardy i wytyczne, pan profesor Rutkowski bardzo aktywnie pra-
cuje, aby te standardy byly standardami §wiatowymi, gléwnie amerykanskimi. Chcemy,
aby w kazdym miejscu w naszym kraju, do ktorego trafia pacjent, w przypadku podob-
nego schorzenia czy takiego samego mial leczenie na takim samym poziomie, w takim
samym standardzie, bo myéle, ze to jest bardzo wazne.

Takze pytanie na temat infrastruktury. Sie¢ onkologiczna jest wlasnie tak pomyslana, aby
oSrodki konsolidowaly jednak te miejsca, gdzie pacjenci majg udzielang pomoc na najwyzszym
poziomie, jednocze$nie od diagnostyki po rehabilitacje. Takie osrodki sg wiec w tej chwili dofi-
nansowane, ale oczywiscie takze bedziemy mys§le¢ o pozostatych osrodkach. To nie jest tak,
ze sie zamykamy, ze ta sie¢, ktora powstanie... Ja przypomne, ze ustawa do konca wrzesnia...
Do konca wrze$nia wszystkie o§rodki onkologiczne sg jakby w sieci, a potem nastepuje wery-
fikacja i pewna kategoryzacja tych osrodkéw — pierwszy, drugi i trzeci. Bedziemy sie starali,
aby ten pacjent mial pomoc, jak méwie, od diagnostyki, po rehabilitacje w jednym osrodku.
Nie zawsze oczywiscie to bedzie mozliwe.

Jezeli chodzi o raka jelita grubego, poset Rutka pytat o to badanie FIT. Badanie kolo-
noskopowe jest o tyle lepsze, ze czasem poza tym, ze jestest badaniem diagnostycznym,
jest tez badaniem leczacym. Niewielkie polipy w czasie tego badania diagnostycznego
mozna usuwac, wiec wedlug mnie, jako chirurga, jest badaniem lepszym, ale daje pewien
dyskomfort. Moment przygotowania do tego badania nie dla wszystkich pacjentow jest
akceptowalny. Dlatego wprowadzamy test FIT, ktory wedtug ekspertow jest porowny-
walny, jezeli chodzi o wykrywanie zmian nowotworowych w jelicie grubym. W tej chwili
jest to kwestia laboratoriow, ktore beda mogly te testy wykonywac. Probe, ktora robili-
$my, w tej chwili robi jeden oérodek. Bedziemy starali sie to rozszerzac.

I ostatnie pytanie bylo o sie¢ i o koordynatoréw, ktorzy beda prowadzi¢ pacjenta
od momentu dostania diagnozy. Doskonale wszyscy panstwo wiecie, ze to jest czasem
moment, w ktorym przewartosciowujemy swoje zycie. Swiat przez chwile przewraca sie
nam do géry nogami, dlatego chcemy, aby pacjent z chwilg, kiedy dostaje diagnoze, byt
prowadzony przez system przez przewodnika, przez koordynatora, ktory bedzie uma-
wial go na dodatkowg diagnostyke, na konsylia, konsulacje, na leczenie. Bedzie poin-
formowany, gdzie ma sie stawi¢, na ktora godzine. Bedzie po prostu ,,zaopiekowany”
od momentu diagnostyki, az do zakonczenia leczenia. My§le wiec, ze ta warto§¢ spraw-
dzila sie w pilotazu. Pacjenci wielokrotnie podkreslali, ze zostali objeci opieka i nie byli
sami ze swoim schorzeniem, ktore zostalo wykryte.

Dziekuje, panie przewodniczacy.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Szanowni panstwo, jeszcze musimy przyjac to sprawozdanie, ten dokument.
Nie wiem, takie odnosze wrazenie... Chciatbym zapytac, czy jest kto$ przeciwny wobec
propozycji przyjecia tego dokumentu? Jezeli panstwo chcg, to mozemy po prostu trady-
cyjnie przeglosowac... Przegltosujmy. Dobrze. To glosujemy w takim razie. W tej sytuacji
prosze postow o zalogowanie sie i glosujemy.

Kto jest za przyjeciem — chyba tak to nalezy powiedzie¢ — sprawozdania dotyczacego
»,2Narodowej strategii onkologicznej”? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal?

Glosowatlo 18 postéow. Za — 13, nikt nie byl przeciw, wstrzymalo sie 5 osob. Stwier-
dzam, ze Komisja wydala pozytywna opinie.

Jeszcze pozostaje wybor posta sprawozdawcy. Proponuje, aby to byla pani poset
Dabrowska-Banaszek. Czy pani posel sie zgadza?

Posel Anna Dabrowska-Banaszek (PiS):
Zgadzam sie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Czy sa inne kandydatury? Nie widze zgloszen. Czy jest kto§ przeciwny, aby pani poset
byta sprawozdawcg Komisji? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze pani poset zostala spra-
wozdawcag Komisji. Dziekuje.
Zamykam posiedzenie.
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