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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 255)

15 czerwca 2023 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postéw: Tomasza Latosa
(PiS), przewodniczgcego Komisji, i Czestawa Hoca (PiS), zastepcy przewodni-
czgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat wynikéw pilotazy, strategii i narodowych planéw odno-
$nie do leczenia choréb nowotworowych w latach 2019-2023, ze szczegél-
nym uwzglednieniem leczenia i profilaktyki nowotworéw kobiecych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia,
Marzanna Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Dialogu Spotecznego i Komunikacji
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Agnieszka Kalita doradca ekonomiczny w Najwyzszej Izbie Kon-
troli, Maciej Karaszewski zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Cen-
trali Narodowego Funduszu Zdrowia, Anna Danska-Bidzinska oraz Artur Prusaczyk czlonkowie
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektor fundacji
Alivia, Magdalena Kardynal prezes Fundacji OmealLife, Andrzej Nowakowski kierownik poradni
profilaktyki raka szyjki macicy Narodowego Instytutu Onkologii Panstwowego Instytutu Badawczego
w Warszawie, czlonek Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Tadeusz Pienkowski prezes Polskiego
Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi, Katarzyna Pogoda adiunkt w Klinice Nowotworow Piersi
i Chirurgii Rekonstrukcyjnej NIO PIB w Warszawie, Krystyna Wechmann prezes zarzadu fundacji
Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Pol-
ska” oraz Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Olszewski, Malgorzata
Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski oraz Monika Zolmierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komi-
sji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam czlonkéw Komisji, panie i panéw
postow. Witam pana ministra wraz ze wspétpracownikami. Witam zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat wyni-
kow pilotazy, strategii i narodowych planéw odno$nie do leczenia choréb nowotworo-
wych w latach 2019-2023, ze szczeg6lnym uwzglednieniem leczenia i profilaktyki nowo-
tworéw kobiecych. To jest punkt z planu pracy Komisji. Przedstawia minister zdrowia.

Czy sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Nie widze zgloszen. Stwier-
dzam zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Panie ministrze, dziekuje za przygotowane materialy i oddaje panu glos, prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Bardzo serdecznie dziekuje.

Szanowni panstwo, na ten temat — rozpatrzenie informacji na temat wynikéw pilo-
tazy, strategii i Narodowej Strategii Onkologicznej w zakresie choréb onkologicznych,
w szczegblnosci chorob kobiecych — zostal panstwu przekazany materiat w syntetyczne;j,
ale bardzo szczegotowej formie. Uwzglednia on to, co sie zdarzylo w ostatnim czasie
w zakresie poszczegélnych typow, rodzajow swiadezen. To zostalo podzielone na infor-
macje na temat stanu realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej, ktora zostata przy-
jetaw 2019 r. Od tamtego czasu sytuacja w zakresie onkologii zmienia sie strategicznie.
Strategia zostala bardzo szeroko opracowana —na 10 lat — i podzielona na pie¢ obszardow.
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Kazdy obszar jest niezaleznie, bardzo szeroko procedowany, zeby leczenie i diagnozowa-
nie choréb onkologicznych bylo jak najlepsze. Te zadania sg realizowane.

Pierwszy obszar to inwestycje w kadry medyczne, a nastepnie w edukacje pacjenta,
innowacje i system opieki onkologicznej. Na te wszystkie zadania zostala przygotowana
strategia. Zostaly wyodrebnione 93 zadania. Opracowany na 10 lat budzet Narodowej
Strategii Onkologicznej — ktorg realizuje minister zdrowia — wynosi ok. 5 mld z1. To jest
temat bardzo szeroki, wymaga zaangazowania wielu podmiotéw, wielu jednostek, w tym
jednostek podlegtych ministrowi zdrowia tj.: Narodowy Fundusz Zdrowia, Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Agencja Badan Medycznych, Centrum e-Zdrowia
— ktore jest naszg jednostka do spraw informatyzacji. Zaangazowane sg rowniez centra
badawecze tj.: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, Narodowy Instytut Onkologii
czy Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, jak i ministerstwa wspotpracujace
np. Ministerstwo Edukacji i Nauki, ktore ma bardzo duzy udzial w zakresie ksztalcenia
razem z Ministerstwem Zdrowia. Bardzo wiele sie dzigje.

Jesli chodzi o sprawozdania w zakresie Narodowej Strategii Onkologicznej, to one
bedg corocznie realizowane, poniewaz zgodnie z art. 9 do 31 maja kazdego roku jest
przedstawiane sprawozdanie z realizacji strategii za rok poprzedni. Dane sg zawsze
przedstawiane na stronie internetowej.

Na ten rok na realizacje strategii przewidzieliSmy 450 mln zl. Zdecydowana wiek-
sz0$¢ srodkoéw — 350 mln zt — jest przeznaczona na wydatki majgtkowe, a 100 mln z1
przeznaczono na wydatki biezace. To zostalo zatwierdzone uchwatg Rady Ministrow
z 28 grudnia 2022 r.

W tym zakresie przewidziano 63 zadania. WSréd nich najwazniejsze to wdrozenie
Krajowej Sieci Onkologicznej, ktora stala sie faktem, dzieki zmianie prawa i wprowa-
dzeniu ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Sg réwniez inne zadania, ktorych cze§é
juz jest realizowana, a cze§¢ jeszcze czeka, jak chociazby zmiana w zwigzku z rozpo-
czeciem szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego u dziewczynek i chlop-
cow w wieku 12 i 13 lat — jako szczepienia populacyjnego dla tych dwoéch rocznikow
- finansowanego ze srodkéw Funduszu Medycznego. Na te zadania jest przeznaczonych
75 mln z1. Swiadczenia zostaly rozpoczete i bedg realizowane przez najblizsze lata.

Bardzo istotne sg state elementy, ktore sg realizowane. To dotyczy wczeSniejszych
programoéw. Chodzi o zakup i wymiane wyeksploatowanego sprzetu, w szczegdlnosci
akceleratoréw. Praktycznie prawie wszystkie akceleratory, ktore sa w podmiotach,
sg wymieniane. Na ten rok przeznaczono réwniez §rodki finansowe na aparaty HDR
i systemy do planowania leczenia, do radioterapii, aparaty PET, mammografy, sprzet
do diagnostyki i leczenia raka ptuca. Kontynuowane sg dzialania edukacyjne w zakresie
kampanii ,,Planuje dlugie zycie” i dalsze prace w zwigzku z jakos$cig kadry medyczne;.
W szczegblnosci zostaly zmienione zakresy egzaminéw, ktore uwzgledniajg wiedze zwig-
zang z profilaktyka i leczeniem onkologicznym, czyli to, co studenci, a p6zniej lekarze
w trakcie specjalizacji, muszg wiedzie¢. Kontynuowane sa dalsze inwestycje w nauke
i innowacje, m.in. w badania kliniczne, ktore bardzo mocno sie rozwijajg zarowno
poprzez wspélprace z Agencja Badan Medycznych w zakresie niekomercyjnych badan
klinicznych, jak i poprzez zmiane prawodawstwa europejskiego w zakresie badan kli-
nicznych, a takze dalsze wzmacnianie i rozszerzanie wykazu leczenia farmakologicznego
w tym zakresie.

Jesli chodzi o Krajowg Sie¢ Onkologiczna, ktéra zostata przyjeta ustawg z 9 marca 2023 r.,
to jej celem jest jak najlepsza organizacja opieki onkologicznej. Wiemy, ze sprawne plano-
wane $wiadczen i ich realizacja zgodnie z najnowszymi wytycznymi to kwestie najistotniejsze.
Chodzi o to, zeby pacjent doktadnie w tym momencie, kiedy tego potrzebuje, otrzymat dobre
zdiagnozowanie i dobrze ustalony plan leczenia. Plan leczenia powinien by¢ jednolicie reali-
zowany w calym kraju. Nawet jesli jednostka nie ma w pelnym zakresie wszystkich etapéw
procesu leczenia, to caly proces musi by¢ tak zaprojektowany, aby pacjent miat dokladnie
te same standardy we wszystkich jednostkach na terenie naszego kraju. Te zadania majg
zapewni¢ kompleksowo$¢ opieki onkologiczne;j.

Bardzo istotnym elementem jest rowniez wsparcie pacjenta. Chodzi o to, zeby miat
koordynatora, ktory bedzie dla niego wsparciem, bedzie go prowadzil, bedzie wyznaczal
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pacjentowi caly etap poszczegolnych procesow. W przyszlosci planujemy utworzenie info-
linii onkologicznej, dzieki ktérej pacjent zostanie uméwiony na pierwszorazowe badanie,
tak, aby pacjent zapisat sie jak najszybciej do jednostki i mégl jak najpilniej rozpoczac
leczenie.

W biezgcym roku — 31 marca 2023 r. — skonczyliSmy przedtuzany program pilotazowy.
W czterech wojewodztwach cztery jednostki konczyly pilotaz Krajowej Sieci Onkologicz-
nej, ktory byl przyczynkiem do stworzenia Krajowej Sieci Onkologicznej. Pilotaz miat
za zadanie ocene zasadnosci i funkcjonowania modelu opartego na sieci centrow onko-
logicznych. Na poczatku, jak panstwo wiecie, woj. dolnoélgskie bylo liderem, przyjeto
najwiecej pacjentéw. Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej obejmowal cze$¢ pacjentow
tylko w zakresie siedmiu typow nowotworow.

Najwiecej pacjentéw bylo objetych pilotazem w ramach nowotworu piersi — 12,5 tys.,
z tego okolo potowa byla w woj. dolnos§laskim. W trzech wojewddztwach — §wietokrzy-
skim, pomorskim i podlaskim — faktycznie ci pacjenci stanowili mniejszg liczbe. Czesé
wojewodztw weszla do programu w p6zniejszym okresie. Na drugim miejscu w progra-
mie byl nowotwor zlo§liwy gruczolu krokowego, a nastepnie nowotwor: jelita grubego,
pluca, jajnika, in situ sutka oraz wtérny nowotwoér ztosliwy ptuc.

Je§li chodzi o badania profilaktyczne, to kontynuowana jest realizacja badan
przesiewowych raka piersi. Nadal sg realizowane programy badan przesiewowych —
co 24 miesigce — dla wszystkich kobiet w wieku od 50 do 69 lat. Ten zakres jest przygo-
towywany do zmiany. Coroczne badania sg przeznaczone dla pacjentek w tym samym
wieku, u ktérych nowotwor wystepowat wezesniej wérod cztonkow rodziny oraz dla tych
kobiet, ktore maja okre§lone mutacje w zakresie genu BRCA1 lub BRCA2. Programy
profilaktyczne sg tak skonstruowane, ze po tym pierwszym etapie badania przesiewo-
wego — w przypadku zdiagnozowania problemu zdrowotnego — pacjentki lub pacjenci
w innych programach lekowych sg kierowani do dalszego programu leczenia, poglebionej
diagnostyki, ktora stanowi dokladng porade lekarska z ustaleniem dokladnego wyniku
badania. W zaleznoSci od tego, jakiego nowotworu to dotyczy, konieczne jest ustalenie
wskazan z wykonaniem badan diagnostycznych dedykowanych do poszczegélnych pro-
gramow profilaktycznych.

Jesli chodzi o raka piersi, pacjentki, ktore sie kwalifikowaly, zgodnie z tym dwulet-
nim okresem, harmonogramem dzialan, stanowity prawie 5,4 mln os6b. W ramach pro-
gramu zostalo przebadanych 37,5%. Dodatkowo okolto 1/3 pacjentek byla przebadana
w ramach profilaktyki poza programem. To widzimy réwniez w innych programach —
cytologii i innych §wiadczeniach. W ramach programu czesc¢ osob jest przebadana zgod-
nie z wytycznymi programu. Pacjenci majg tez dostep do badan w normalnych Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej. Tam sg realizowane zadania we wszystkich innych zakresach,
ktore sg §wiadczeniami gwarantowanymi.

Jesli chodzi o raka szyjki macicy, to standardowe badanie jest realizowane co 3 lata
w przypadku pacjentek w wieku od 25 do 59 lat. W przypadku pacjentek obcigzonych
genetycznie jest to 12-miesieczny okres powtarzania badan. W ubieglym roku oséb
do przebadania — poniewaz to jest zdecydowanie wieksza populacja — zgodnie z tym
interwalem trzyletnim mieliSmy okolo 10,5 mIn. Przebadanych os6b byto ok. 11,5%.

Jesli chodzi o ubiegly rok, to po raz pierwszy wprowadziliSmy rozszerzenie. Zostatl
poszerzony pilotaz HPV-DNA. Lgcznie bylo 377 tys. pacjentek. Ten pilotaz HPV-DNA
jest skonstruowany tak, ze pacjentki sa dzielone na dwie grupy. Pierwsza jest skierowana
do standardowego leczenia, diagnostyki, zgodnie z aktualnymi wytycznymi, a druga jest
skierowana do pilotazu HPV-DNA. To sg inne badania. Celem badania jest uzgodnienie
weryfikacji skutecznosci nowych testow w programie profilaktyki raka szyjki macicy.
W ubieglym roku w ramach tego badania skierowano 16 tys. osob. Tak jak powiedziatem,
trwaja prace, zeby rozszerzyc¢ ten program, jesli chodzi o zakres wiekowy.

Rowniez w ubieglym roku bylo przej$cie pomiedzy programami, pomiedzy organi-
zacjg $wiadczen dla pacjentow z zakresu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory zlosliwe. Przez ostat-
nie lata to bylo okoto 25 tys. os6b. W ubieglym roku te Swiadczenia byly realizowane
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do 31 sierpnia w ramach programu, a w kolejnym okresie byly realizowane w ramach
Swiadczen finansowanych ze §rodkéw NFZ jako Swiadczenie gwarantowane.

Zostaly przygotowane trzy produkty. Pierwszy obejmowal opieke nad rodzinami
pacjentow wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka
piersi lub raka jajnika. Drugi zakres obejmowal opieke nad rodzinami pacjentéw nara-
zonych na zachorowanie na raka blony §luzowej trzonu macicy. Trzeci zakres obejmowat
opieke nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na siatkowczaka lub chorobe von Hippel-Lindau. W tym ostatnim okresie, juz w ramach
NFZ, zostalo przebadanych 3,6 tys. osob. Jesli chodzi o ten zakres... Tak jak we wszyst-
kich badaniach profilaktycznych najpierw jest badanie przesiewowe, a p6zniej badania
szczegblowe, ktore uszczegbdlawiajg problem zdrowotny pacjentek.

Tak jak juz powiedzialem, szczepienia na HPV sg dostepne od 1 czerwca br. Jest
to zwigzane z ubiegloroczng zmiang ustawy o Funduszu Medycznym. W pierwszej poto-
wie tego roku przeprowadziliSmy wszystkie niezbedne procedury do zakupu szczepionek.
Zakupy udalo sie zakonczy¢ w maju i w maju byly juz dostawy szczepionek. Jest to bada-
nie zalecane, ale nieobowigzkowe. Staramy sie, aby jak najwiecej osob sie zaszczepito.

PrzyjeliSmy do dyspozycji wszystkie rodzaje szczepionek, ktore sg dostepne na rynku
polskim, zeby pacjent mial prawo wyboru, ktérym preparatem chce sie zaszczepic.
To jest taki pierwszy zakres, bo co do zasady szczepionki sg kupowane w ramach poste-
powania przetargowego, w ktéorym wygrywa jeden typ. Chcemy, zeby jak najwiecej osob
sie zaszczepilo, w zwiazku z tym zadbaliSmy o to, zeby mieli mozliwo$¢ wyboru.

To szczepienie jest dedykowane dla dwoéch rocznikéw — dzieci w wieku 12 i 13 lat.
W ramach wczeéniejszego projektu rozpoczeliémy szczepienia tylko jednego rocznika,
wylacznie dziewczynek. Ze wzgledu na op6znienia przyjeliémy zalozenie, ze czterokrot-
nie rozszerzymy zakres szczepien, czyli szczepimy dwa pelne roczniki zaréwno dziew-
czynek, jak i chlopcow.

Dodatkowo sg realizowane rowniez normalne §wiadczenia zar6wno w zakresie ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej zgodnie z koszykiem §wiadczen gwarantowanych, jak
i $wiadczenia w zakresie lecznictwa szpitalnego. W zwigzku z tym mamy Swiadczenia
w zakresie porad ambulatoryjnych w ramach ginekologii i potoznictwa. Z tego co pamie-
tam, akurat w Polsce mamy wystarczajgce kadry. Mamy chyba najwiekszg kadre w Euro-
pie, w zwigzku z tym nie ma problemu z dostepem do kadr. Oprécz zwyklego badania,
zwyklych konsultacji — w tym cytologii, ktora jest pobierana — pacjentki majg mozliwo§é
wykonywania: mammografii, tak jak powiedzialem rowniez w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, USG piersi, rezonansu magnetycznego piersi, ktore niedawno
zostalo wyodrebnione jako odrebne §wiadczenie gwarantowane, réznego rodzaju badan
USG, badan diagnostycznych, biopsji kanatlu szyjki macicy, pochwy, sromu.

Roéwniez w ubieglym roku byla zmiana w zakresie badan przesiewowych raka jelita
grubego. W ubieglym roku zostalo wydane rozporzadzenie w zakresie badan gwaranto-
wanych w zakresie profilaktycznych badan przesiewowych raka jelita grubego. W zakre-
sie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak rowniez lecznictwa szpitalnego, bardzo
wiele os6b ma mozliwo$¢ wykonania badania kolonoskopii. W tym zakresie jest to §wiad-
czenie dedykowane do normalnej diagnostyki. W przypadku podejrzenia choroby czy
w przypadku monitorowania stanu pacjenta to sg normalnie realizowane $wiadczenia
w ramach §wiadczen gwarantowanych.

Oproécz tego kontynuujemy badania w zakresie wykrywania raka ptuca. Caly czas
byl realizowany program europejski — zrealizowany ze Srodkow Unii Europejskiej —
wczesnego wykrywania raka pluca za pomocg niskodawkowej tomografii komputero-
wej. Dodatkowo prowadziliSmy program w kierunku wykrywania raka ptuca. Zgodnie
z harmonogramem mial sie rozpoczaé od 2024 r., ale zostal przyspieszony ze wzgledu
na bardzo istotng wartos¢ kliniczna. Jest realizowany juz od 2021 r. Zostal podzielony
na pacjentow w wieku 55-74 lata, ktérzy majg konsumpcje tytoniu wiekszg lub réwna
20 paczkolatom i sg aktywnymi palaczami oraz na osoby mlodsze o 5 lat, od 50 r.z.,
w przypadku ktorych wystepuja czynniki ryzyka.

Jezeli chodzi o zakres zadan, ktore realizuje ministerstwo, to trwa Narodowy Pro-
gram Zdrowia. Ten program jest podzielony na pie¢ celow operacyjnych, ktore sg zwig-
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zane ze zwiekszeniem zachorowan na choroby onkologiczne. Sg podzielone na: profilak-
tyke nadwagi i otyloSci, uzaleznien, profilaktyke zdrowia psychicznego, zdrowie $rodo-
wiskowe i choroby zakazne oraz wyzwania demograficzne.

Jezeli chodzi o profilaktyke nadwagi i otyltosci, to jest to bardzo istotny element, ktory
wigze sie z bardzo duzg chorobowoscig zwigzang wylacznie z wysoka nadwaga czy otyto-
Scig. Dziatla Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, ktore promuje, przekazuje infor-
macje zgodne z evidence-based w zakresie, jak sie odzywiac i jaka jest piramida zywienia.
Uczy bezposrednich i potencjalnych pacjentéow, Swiadczy ustugi na rzecz uczestnikéw
systemu ochrony zdrowia - lekarzy, pielegniarek czy osob, ktore przygotowujg positki.
Dodatkowo powstato Centrum Dietetyczne Online, ktore udziela konsultacji pacjentom,
wspolpracuje z Narodowym Funduszem Zdrowia i jest bardzo mocno wykorzystywane
w zakresie bezposredniej wspotpracy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam najmocniej, panie ministrze, nie wiem, czy ma pan jeszcze duzo informacji
do przekazania, ale w przekazanych materialach dostaliSmy bardzo szczegélowe infor-
macje, a pan przedstawia to wszystko juz pot godziny. Nie méwie, ze ma pan juz, w tej
chwili konczy¢, ale prositbym, zeby jednak zmierzal pan do puenty. Dobrze? Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Dobrze, oczywiscie.

Jest tez bardzo duzy zakres dziatan informacyjnych w prasie, radiu, telewizji. Ostat-
nio podpisywalem bardzo szczegotowe informacje w zakresie interpelacji poselskich, jak
promujemy, jakie sga kanaly promocji w tym zakresie.... Dane sg szczegolowe.

Realizujemy tez centra kompetencji. Aktualnie zmieniamy model kompleksowe;j
opieki onkologicznej w zakresie leczenia §wiadczeniobiorcow z nowotworem piersi.
Przygotowane sg rowniez centra kompetencyjne w zakresie nowotworéw ginekologicz-
nych. Dzialajg nadal §wiadczenia profilaktyczne zabiegowe — profilaktyczne usuniecie
jajnikow i jajowodow lub profilaktyczna mastektomia. To oczywiScie dotyczy osob, ktore
bezwzglednie sie kwalifikuja, majg bardzo istotne ryzyko wystgpienia tych nowotwo-
réw, czyli potwierdzong obecno$é genu BRCA1, BRCA2, jak rowniez obcigzajacy wywiad
w tym zakresie.

Jesli chodzi o terapie refundowane, to caly czas sg poszerzane. To jest najwiekszy
program lekowy w ramach lecznictwa, w ramach programéw lekowych Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Chciatem przedstawi¢ gléwne elementy... To tak w skrécie, bo pan przewodniczacy
poprosil, zeby bylo troche krocej, i, oczywiscie, tak jest. JesteSmy do panstwa dyspozy-
cji wraz z dyrektorem, z NFZ-em. Postaramy sie odpowiedzie¢ na wszystkie pytania,
a na te, na ktére nie mozemy odpowiedziec, udzielimy odpowiedzi na piSmie albo pan-
stwo sie o tym dowiedzg... Procedura w wielu zakresach jest taka, ze obwieszczamy
projekty obwieszczen czy obwieszczenia i wszyscy obywatele polscy moga rownocze$nie
dowiedziec sie o planach Ministerstwa Zdrowia, sukcesach lub porazkach.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze, za wyjatkowo wnikliwg analize obecnej sytuacji i przedsta-
wienie tego wszystkiego w postaci bardzo szczegotowych materialow pisemnych.

Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Proponuje, zeby dyskusja byla otwarta,
to znaczy nie w podziale na postow i zaproszonych gosci, ekspertow, ale wspdlna. Jesli
panstwo — czy postowie czy zaproszeni goScie — chcg zabraé glos, to zapraszam do dys-
kusji. Pierwszy zglaszatl sie pan posel Hardie-Douglas. Bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Dziekuje bardzo za udzielenie glosu. Chce powiedzie¢, ze od czterech lat, odkad jestem
postem, upominalem sie o szczepienia HPV. Co roku otrzymywalem odpowiedz, ze to bedzie
dostownie za moment. W 2019 r. ukazala sie Narodowa Strategia Onkologiczna, ktora
w oczywisty sposob obiecywala rozpoczecie szczepien. CzekaliSmy do tego roku.
Chce przypomnieé, ze w tej chwili szczepienia przeciwko HPV na §wiecie odbywaja sie
jako szczepienia powszechne w 125 krajach. Pierwsze kraje, takie jak Australia, wpro-
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wadzily je juz chyba 15 lat temu. OpdZnienie jest niesamowite, z takiego powodu polskie
kobiety umierajg na raka szyjki macicy, a nie musialyby. Jest to niezwykle wazny temat.

Pare tygodni temu dowiedzialem sie — a poniewaz nigdzie ta wiadomo§¢ nie byta kol-
portowana, to zapewne dowiedzialem sie jako jeden z pierwszych — ze szczepienia beda
realizowane od 1 czerwca. Wtedy powiedziatem — nie pamietam, czy na posiedzeniu Komi-
sji czy jakiego$ zespolu - ze to bedzie katastrofa, dlatego ze panstwo kompletnie nie przy-
gotowali spoteczenstwa do tego, ze beda szczepienia, nie przekazali wiedzy na temat tego,
jakie sg korzysci z powszechnych szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego.

Mamy szczepienia. Pan minister nie powiedzial o wynikach, to moze ja przypomne.
Zaszczepionych jest mniej wiecej 5 tys. dziewczynek i chlopcow, 10 tys. jest zarejestrowa-
nych. Nie znam dokladnie danych, ile jest dzieci w wieku 12-13 lat w Polsce, ale myséle,
ze to jest grupa ok.1,5 mln osob. Zainteresowanych, jak do tej pory, jest mniej wiecej
15 tys. Mozna powiedzieé: ,jaka piekna katastrofa”, tylko naprawde nie ma, z czego sie
cieszy¢.

Panstwo wydajecie olbrzymie pienigdze na — to, co jest napisane w tym opracowaniu,
ktore dostaliémy — ogolnopolska kampanie informacyjng. MyS§le, ze pan minister stuchat
tych spotéw. Ja stuchatem. Mowilem o tym wezoraj na posiedzeniu podzespotu do spraw
onkologii. Stuchalem tych spotéw. One sg beznadziejne. Tam jest to powiedziane w taki
sposob: ,,Zaszczepcie swoje dzieci przeciwko wirusowi HPV”. Nie ma ani stowa na temat
tego, ze to dotyczy raka szyjki macicy. Nie ma tez zadnego tlumaczenia, dlaczego rodzice
mieliby zaszczepi¢ chtopcow w wieku 12-13 lat. Przypomne wiec, ze nie chodzi tylko
o zabezpieczenie przed rakiem pracia czy w p6zniejszym wieku u pewnej grupy zmniejsze-
nie liczby zachorowan na raka odbytu. Przede wszystkim chlopcy, ktorzy sg zaszczepieni
przeciw wirusowi HPV przed inicjacja, potem nie roznoszg tego wirusa, czyli w przyszlosci
nie bedg zakazac kobiet i te kobiety nie beda chorowaé na raka szyjki macicy.

Uwazam, ze promocja szczepien jest zle zorganizowana. Czarno widze poprawienie
tego w najblizszych miesigcach. Bardzo waznym elementem, o ktorym nie mowil pan
minister, jest walka z antyszczepionkowcami. Nie walczycie z antyszczepionkowcami.
To miedzy innymi, obok tej beznadziejnej akeji informacyjnej, jest przyczyna tej kleski,
jezeli chodzi o wyniki szczepien.

Nie chce tego tematu rozwijaé, poniewaz on zawsze budzi duzo emocji. Mam swojg
teorie na ten temat, dlaczego nie walczycie z antyszczepionkowcami. Panistwo doskonale
o tym wiecie. To sa tylko wzgledy polityczne utrzymania jednoSci w klubie Zjednoczone;j
Prawicy. Jednak bardzo prosze, zeby panstwo to zmienili. Jezeli w tej chwili sie za to nie
wezmiecie, to w Polsce bedg kulaty nie tylko szczepienia przeciwko HPV, lecz takze prze-
ciwko réznym innym chorobom. Z powrotem bedziemy §wiadkami nawrotu réznych cho-
réb, w przypadku ktérych wydawalo nam sie, ze juz nie pojawia sie w naszym kraju.

Nalezy zmienic te akcje informacyjng i nalezy zmieni¢ sposob szczepien. Uwazam,
ze te szczepienia powinny by¢ powierzone samorzgdom. To powinno p6j$¢ razem ze $rod-
kami, ktore sg na to przeznaczone. Samorzady od wielu lat radzg sobie z problemem
szczepien HPV. Jest wiele miast, w ktorych w grupie wiekowej 12-13 lat zaszczepiono
60-70% populacji danych miast. Jezeli panstwo przekazaliby §rodkii to zadanie do samo-
rzadow, to te wyniki nie bylyby tak zenujace. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Widze kolejne zgloszenia, zar6wno ze strony gosci, jak i postow. Pozwola
panstwo, ze ja rowniez zabiore glos w dyskusji, bo niejako zostalem sprowokowany tym,
co pan doktor powiedzial przed chwila.

Panie poéle, panie doktorze, gdyby to dotyczylo tylko HPV, to mégtbym w jakiejs cze-
§ci podziela¢ pana stanowisko. Rzecz w tym, ze to jest szerszy problem i trwa od wielu
lat. Teraz organizujemy, organizowaliSmy tez w przeszlosci, wlasciwie, odkad pamietam,
widze zresztg pana ministra Maksymowicza, a wiec z jeszcze wczeSniejszego okresu, z lat
90., prezesa SoSnierza... Szanowni panstwo, niestety mamy do czynienia z takim nasta-
wieniem naszego spoleczenstwa. Wielokrotnie rozmawialiémy na ten temat na posie-
dzeniach Komisji Zdrowia. Niezaleznie czy to dotyczy kolonoskopii, czy innych badan,
to mamy do czynienia z takim problemem, ze statystycznie o wiele, wiele mniej Polakéw
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niz obywateli innych krajow, chociazby Europy Zachodniej, zgtasza sie na badania. Tak,
niestety, jest. Powiem, ze nie jestem zdziwiony - to dotyczy rowniez HPV — poniewaz
takie jest nastawienie naszego spoleczenstwa, ktore musimy wspélnie zmieniac.

Odnoénie do réznych rodzajow akcji profilaktycznych, promocji, reklamy, to zga-
dzam sie, ze ta reklama byé moze musi by¢ bardziej przemyslana, ale generalnie to jest
problem, ktéry trwa od wielu, wielu lat. Nawet te darmowe badania profilaktyczne...
Zdaje sie, ze one zostaly zaproponowane w tym pakiecie dwa lata temu, a teraz beda
juz chyba co dwa lata. O tym mozemy powiedzie¢ dokladnie to samo. Tez relatywnie
znikoma liczba os6b, ktéra jest w okre§lonym wieku, zglosita sie do lekarza, zeby prze-
prowadzi¢ badania profilaktyczne, ktore sg darmowe. Takie niestety mamy nastawienie,
ktore oczywiscie trzeba zmieniac. To wybrzmialo tez przy okazji wystaw, ktore sg urza-
dzane - patrze na panig poset Dziuk - tej wczorajszej czy tej wezeSniejszej dotyczacej
onkologii kobiet. Ta ostatnia dotyczyla mezczyzn, ale weze$niej, 2-3 tygodnie temu, czy
miesigc temu, dotyczyla onkologii kobiet. Mamy niestety do czynienia z takim proble-
mem, z czym oczywiscie nie nalezy sie godzi¢. Nalezy szuka¢ rozwigzan, ktore beda
skuteczniej i lepiej wszystkich informowaé, edukowac.

Panie ministrze, chcialbym jednak zwroéci¢ uwage na te mozliwosci, ktoére zostaty
przez panstwa stworzone. Zgadzam sie z tym, ze od dluzszego czasu méwiono chociazby
o tych szczepieniach przeciwko HPV. Chwata panstwu za to, ale tez postom z Komi-
sji Zdrowia, ze te szczepienia zostaly wprowadzone, tak samo jak i wiele innych dzia-
tan, o ktorych moéwit pan minister. Dzieje sie wiele dobrego — mysle, ze przedstawiciele
pacjentow pewnie o tym powiedzg — co nie znaczy, ze wszystko jest OK. Mamy co nad-
rabia¢ i co zmienia¢ w mentalnosci, o ktorej przed chwilg wspomniatem, zeby dazyc
do poprawy tej sytuacji. Jednak za to, co pan minister tak szczegélowo przedstawit, ser-
decznie dziekuje.

Oddaje glos kolejnym osobom. Pan przewodniczacy, Miller. Prosze bardzo.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie ministrze, panie przewodniczacy, akurat...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Mam takg propozycje... Niech pan przewodniczacy pozwoli... Nie ma wielu postow, ale
widze, ze wlaSciwie wszyscy sie zglaszaja. Zglaszajg sie tez zaproszeni gosScie. Mam taka
propozycje — 3 glosy poselskie, 3 ekspertow i z powrotem. Moze zrébmy w ten sposob,
zeby to jako§ sprawiedliwie podzielic. Prosze bardzo, panie przewodniczacy.

Posel Rajmund Miller (KO):

i.p.

Na podstawie informacji uzyskanych od lekarzy pozwole sobie mie¢ zupelnie inne zdanie
niz pan przewodniczacy. Lekarze mowig — okregowe rady lekarskie — ze to jest jedna
wielka improwizacja, ze program nie zostal przygotowany, ze nie byto akcji informacyj-
nej, a podmioty, ktore chcialy braé¢ udzial w szczepieniach, mogly sie zapisa¢ w ostatnim
momencie i nie dostawaly szczepionek. Tak wiec ta akcja...

Nie bede juz wspominal tego, ze pod koniec zeszlej kadencji od przedstawiciela Mini-
sterstwa Zdrowia uzyskatem informacje, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w Polsce jako jedyna w Europie przekazala, ze te szczepienia sa niesku-
teczne. Nie chce tego... Tak bylo na posiedzeniu zespotu do spraw onkologii. W kazdym
razie byla negatywna ocena AOTMiT. Panie ministrze, pana nie bylo. Mowil to wicemi-
nister, juz nie pamietam nazwiska. Profesorowie, ktorzy byli na spotkaniu tego zespotu,
o mato nie spadli z krzesel. Takie bylo stanowisko ministerstwa wobec akcji szczepien.

Prosze panstwa, nie ma zadnej kampanii, ktora propagowalaby te szczepienia. Jest
tylko kampania, pokazujecie spoty, w ktorych mowia: ,,zaszczep przeciwko HPV”. Zwy-
ktemu Kowalskiemu, zwyklej pani Malinowskiej to niewiele mowi. Nie ma informacji
o tym, ze to jest profilaktyka zachorowania na raka szyjki macicy. Juz nie méwie o nowo-
tworach, o ktérych mowil méj przedmoéweca. Sg to nowotwory u mezczyzn, ale nie tylko
organ6w plciowych, bo rowniez bton §luzowych nosogardta itd. Ja jestem laryngologiem.

Prosze panstwa, corocznie wydawane jest 2,8 mld zt na telewizje panstwowsg. Nie
znajdujemy w telewizji panstwowej takiej informacji, ktora naprawde docierataby
do ludzi i przekonywala ich, ze te szczepienia sg potrzebne i konieczne.
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Termin szczepienia? 1 czerwca, kiedy dzieci zaraz wyjezdzaja na wakacje. Przeciez
to wszystko jest nieprzemyslane. To wszystko jest robione ad hoc. To wszystko jest nie-
profesjonalne. Przejde jednak do konkretnych pytan, bo mam nadzieje, ze ministerstwo
wyciagnie wnioski, zmieni dotychczasowe dzialania i bedzie dziala¢ tak jak powinno.

Jest jeszcze pytanie... Mamy dwa rodzaje szczepien. Jedne z nich sg dobrowolne
i platne, a drugie obowigzkowe i bezplatne. Te sg dobrowolne i bezptatne. Jest wiec
pytanie, czy — ze wzgledu na zagrozenie dla calej populacji — to nie powinno by¢ jednak
szczepienie obowigzkowe? Pozostawiam to do rozwazenia.

Chcialbym do pana ministra skierowa¢ pytanie od grupy pacjentek chorujacych
na raka piersi. Panie ministrze, w lipcu 2022 r. pan premier Morawiecki powiedzial,
ze ta grupa chorych bedzie objeta szczegdlng opieka i znajdziemy sie w czolowce panstw
europejskich, jezeli chodzi o skuteczne leczenie raka piersi. Dzisiaj pacjentki sg przera-
zone tym, ze dalej nie ma dostepnych lekow — tych najbardziej nowoczesnych. Panstwo
ciggle zastaniacie sie tym, ze decyzja refundacyjna dopiero bedzie podjeta, a mamy juz
potowe 2023 r. W zwigzku z tym chciatbym zapytaé, jak wyglada sytuacja z dostepem
do takich lekéw jak trastuzumab. Panie posle, nie jest dostepny. Chciatbym panu powie-
dzie¢, ze dzisiaj kosztuje 38 tys. zt. Tak, 38 tys. zl dzisiaj kosztuje...

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

Posel Rajmund Miller (KO):
Nie chce, zeby pan poset...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Niech pan kontynuuje, bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):
Czy pan moze mi nie przerywaé i byé kulturalny? Bardzo pana prosze. To taki nie-
grzeczny zwyczaj z pana strony.
Abemacyklib... Chciatbym — w imieniu pacjentek, ktore choruja na raka piersi — zapy-
ta¢ pana ministra, jak wyglada sytuacja, jesli chodzi o dostepnosc do tych lekow, wpisa-
nia ich na listy refundacyjne i kiedy te decyzje zostang podjete. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Tak jak zapowiedzialem, teraz przechodzimy do grona zaproszonych
gosci. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych Krystyna
Wechmann:
Krystyna Wechmann, reprezentuje Polskg Koalicje Pacjentow Onkologicznych.

Chciatabym sie odnie$¢ do pierwszej wypowiedzi pana posta. Zostawmy to zap6z-
nienie, jezeli chodzi o szczepienie HPV, dlatego ze faktycznie byly spotkania zespotow,
mowiliSmy o tym. Wolatabym sie skupié¢ teraz na tym, ze to szczepienie zostalo wpro-
wadzone.

Zgadzam sie, ze kampania edukacyjna nie jest najlepsza. Sg dyskusje, ze to moze by¢
duzy niewypal. Jednak z punktu widzenia nas, organizacji pacjentéw — méwie w imieniu
PKPO - trzeba by skupié sie na tym, zeby zaréwno kampania, jezeli mowimy o szcze-
pieniach HPV, jak i cala profilaktyka raka szyjki macicy... My§le, ze zwykla standar-
dowa cytologia jest niewystarczajgca. Od dluzszego czasu méwimy o plynnej cytologii.
Mowimy, ze obecny program dotyczacy szyjki macicy jest niedoskonaly, nie spelnia kry-
teridw i wytycznych zorganizowania badan przesiewowych, jakie sa w innych krajach
europejskich.

To dotyczy zar6wno malej zglaszalnoSci na cytologie, jak i mammografie. Tu jesteSmy
rowniez od lat... Nie mozemy wypracowac¢ mechanizmu, ktéry spowodowatby zwieksze-
nie liczby zgloszen kobiet na badania przesiewowe. Apeluje wiec do Ministerstwa Zdro-
wia o wdrozenie kampanii edukacyjnych dotyczacych profilaktyki raka szyjki macicy czy
to poprzez powr6t do indywidualnych zaproszen, na ktore raczej nie ma zgody, zapro-
szen telefonicznych czy poprzez wdrozenie zmian w protokole programu profilaktyki
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raka szyjki macicy m.in. przez wprowadzenie innowacyjnych metod badania cytologicz-
nego, wprowadzenie czulych testow HPV-DNA.

Jako organizacja byliSmy bardzo ciekawi, jak wygladal przeprowadzony pilotaz, ten
pilotaz programu profilaktyki raka szyjki macicy, jezeli chodzi o wyniki. Rozmawialam
z prof. Nowakowskim, ktory prowadzit pilotaz. Gdyby dzisiaj byla taka mozliwos¢, zeby
pan przewodniczacy udzielil glosu panu profesorowi... Dlaczego nie mozemy uzyskaé
tych wynikow, ktore sa dla nas bardzo wazne, zeby edukowaé chociazby w tej grupie,
do ktorej mamy dostepnosc?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Z przyjemnoscig udziele gtosu panu profesorowi, jezeli sie zglosi. Panie
profesorze, udzielam glosu.

Kierownik Poradni Profilaktyki Raka Szyjki Macicy w Narodowym Instytucie Onkologii
Andrzej Nowakowski:

Panie przewodniczacy, szanowny panie ministrze, szanowni panstwo, Andrzej Nowa-
kowski, reprezentuje Narodowy Instytut Onkologii, dzisiaj takze Polskie Towarzystwo
Onkologiczne.

Od czterech lat w instytucie, w poradni, ktéra prowadze na Ursynowie — w Poradni
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy — a takze w siedmiu konsorcjach na terenie calego
kraju, prowadzimy pilotaz, o ktérym juz wspominal pan minister. Pilotaz ma za zadanie
poréownac skuteczno$é badan cytologicznych — ktore, jak wiemy, nie sg idealng metoda
profilaktyki ze wzgledu na wyniki falszywie ujemne i kobiety chorujgce po ujemnym
badaniu cytologicznym — z nowymi technologiami, o ktérych wspomniata pani Krystyna
Wechmann, czyli badaniami molekularnymi.

Rekrutacja do tego pilotazu — obejmujaca 34 tys. kobiet — zakonczyla sie w zeszlym
roku w listopadzie. 90% wynikéw — juz po wylgczeniu wszystkich pacjentek, aczkolwiek
poglebiona diagnostyka trwa dalej — zostaly przekazane do Ministerstwa Zdrowia i, o ile
wiem, do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W Narodowej Strategii
Onkologicznej jest zapisane, ze te badania wejdg w przyszltym roku — 2024.

Chcialbym powiedzieé, ze liczymy na wspoélprace ministerstwa. Mam nadzieje,
ze ta diagnostyka HPV, ktora jest duzo bardziej skuteczna, stanie sie standardem w pro-
filaktyce raka szyjki macicy u polskich kobiet. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Prosze bardzo.

Prezes Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi Tadeusz Pienkowski:

Prosze panstwa, chcialbym zmienic temat i przedyskutowacé kilka zagadnien zwigzanych
z wykrywaniem raka piersi...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo bym prosil o przedstawienie sie, bo to wszystko jest potrzebne do protokotu.

Prezes Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi Tadeusz Pienkowski:

i.p.

Tadeusz Pienkowski, Polskie Towarzystwo Senologiczne. Jestem pracownikiem nauko-
wym Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego. Pracuje rowniez w Radomskim
Centrum Onkologii i od wielu lat zajmuje sie zagadnieniami zwigzanymi z rakiem piersi.

Powstanie centrum kompetencji jest bardzo dobrym kierunkiem. To, co ustyszeliémy
od pana ministra, ze niezaleznie od lokalizacji tego miejsca, we wszystkich miejscach stan-
dard leczenia ma by¢ taki sam, to jest cel, do ktérego bezwzglednie nalezy dazy¢. Nato-
miast mam watpliwosci zwigzane z tym, ze w materialach — dotyczacych tworzenia sieci
onkologicznej — minimalna liczba chorych operowanych w ciggu roku w takim centrum
jest okres§lona jako 250. Nie znajduje zadnego zrodta dla okreSlenia tej liczby. Miedzynaro-
dowe organizacje naukowe, miedzynarodowe organizacje akredytacyjne przyjmujg zwykle
granice 100-150, w Szwajcarii jest 80. Wynika to z tego, ze w przypadku raka piersi mamy
do czynienia z sytuacja, ze choroba stala sie przewlekla, operacja jest jednorazowym dzia-
taniem, natomiast te kobiety pozostaja w leczeniu przez miesigce i lata.
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Chorobowosc raka piersi wynosi w tej chwili okoto 220 tys. To jest liczba kobiet, ktore
mialy rozpoznanego raka piersi w ciggu ostatnich 10 lat, z czego co najmniej potowa jest
aktywnie leczona. Im ta liczba bedzie wieksza, tym to lepiej §wiadczy o jakosci naszych
dziatan, jesli chodzi o leczenie tej choroby, bo czynna profilaktyka w skali populacyj-
nej nie ma tu racji bytu. Proponowalbym zmniejszenie liczby obowigzkowych operacji
do 100-150. Po to, zeby liczba tych osrodkéw byla na tyle duza i by byly tak rozmiesz-
czone, zeby wszystkie potrzebujace osoby mogly uzyska¢ tam pomoc.

Jesli chodzi o mammografie przesiewows i cytologie przesiewowa, to one réznig sie
od mammografii diagnostycznej czy profilaktycznej, od cytologii diagnostycznej, bowiem
badania przesiewowe muszg spelnic¢ bardzo restrykcyjne wymogi jakoSciowe. W mam-
mografii przesiewowej méwimy kobietom: ,jeste§ zdrowa, zapraszamy za 2 lata”. To jest
ogromna odpowiedzialno$¢. Ta mammografia, o ktoérej tu bylo wspomniane, ze 1/3...
Mniej wiecej drugie tyle kobiet wykonuje mammografie w ramach normalnych $wiad-
czen specjalistycznych. Jako§¢ tej mammografii nie jest tozsama z jakoScig mammografii
przesiewowej. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran do tego, zeby ta liczba 37% sie podwoita.
To wtedy bedzie moglo mie¢ charakter populacyjny dla catego spoleczenstwa.

Jesli chodzi o tworzenie osrodkow kompetencji — oérodkéw temu dedykowanych —
to widze jeszcze dwa problemy, ktore przed tym stoja. Pierwszy to wypracowanie mecha-
nizmu certyfikacji czy akredytacji tych osrodkéw. Drugi to stworzenie publicznie dostep-
nych rejestrow, prowadzonych na biezgco, dotyczacych aktywnoSci tych osrodkow.

Natomiast jezeli chodzi o farmakoterapie raka piersi, to oczywiScie nie ma takiego
raju na Ziemi, gdzie wszystko byloby dostepne, ale w chwili obecnej dostepnosc do lekow
jest bardzo dobra. Jest przejrzysta droga dochodzenia do kolejnych lek6w. Wymieniony
wczesniej trastuzumab to zapewne pomylka. Chodzilo o trastuzumab z jakims$ prze-
drostkiem, bo trastuzumab jako lek jest w pelni dostepny. Jest refundowany we wszyst-
kich zarejestrowanych wskazaniach.

Pertuzumab jest dostepny z pewnymi ograniczeniami. Abemacyklib jest dostepny
w leczeniu choroby uogodlnionej. Trwajg negocjacje dotyczace stosowania tego leku
w leczeniu uzupelniajacym. Bardzo oczekujemy na refundacje leku trastuzumab deruk-
stekan - to jest kolejna generacja lekow. To nie jest to samo, co trastuzumab. To zupetnie
inny mechanizm dzialania, ktory wykazat sie wyjatkowa skuteczno$cig. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Wracamy do postow. Kto z panstwa chcialby zabra¢ glos? Zdaje sie,
ze zglaszal sie pan posel So$nierz. Prosze bardzo.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):
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Jesli chodzi o program HPV, szczepienia, to bardzo dobrze, ze jest, tylko oczywiScie
dbajmy o to, zeby jak najlepiej sie rozwingl. Nie ma powodu, zeby to w tej chwili konte-
stowac. OczywiScie moze by¢ lepiej, ale najwazniejsze, ze sa rezultaty, a na nie musimy
poczekac troche lat i poczekajmy.

Natomiast chcialbym odnies¢ sie do samej formy informacji. Zawsze programy byty
lub sg wdrazane w zamiarze osiagniecia jakichs celow. Czytajac to sprawozdanie, mozna
odnie$¢ wrazenie, ze ono jest o tym, jak wydajemy pienigdze na te programy, a nie o tym,
jakie rezultaty uzyskujemy. By¢ moze sa tez jakies rezultaty, ale dobrze byloby je przed-
stawic.

Wiele z tych programoéw to kontynuacja programéw wieloletnich, realizowanych
przez wiele lat z pewnymi modyfikacjami. Na niektore rezultaty, na rezultaty nowych
programéw — teraz HPV - trzeba poczekac, ale sg takie programy, ze rezultaty mozna
uzyskac troche wczeéniej i badac, czy w ogole sensownie wydajemy pienigdze. Rado$c
z uzyskiwania tych pieniedzy przez §wiadczeniodawcow moze jest duza, ale trzeba
pamietac, ze przeciez celem programoéw nie bylo to, zeby wydac pieniadze. Czytajac ten
dokument, mozna odnie§é takie wrazenie. Nigdzie, w przypadku zadnego programu, nie
znalazlem rezultatu dziatan.

Na przyktad, jesli chodzi o raka pluc, to stusznym celem jest zwiekszenie odsetka
wykrywanego raka na wczesnych etapach. Po dwoch latach funkcjonowania programu
mozna juz jako§ zmierzy¢, czy uzyskujemy te efekty, czy tylko wydajemy pienigdze, wszy-

i.p.
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scy sg zadowoleni, pienigdze plyna, a jak bylo, tak i jest. I to nie tylko w tym zakresie.
WilaSciwie w kazdym przedstawionym programie mozna by pokazac cel, ktéry czasem
mozna podsumowac juz po dwoch latach.

Nie czepialbym sie HPV, bo ten rezultat bedzie widoczny dopiero za wiele lat, nato-
miast w innych programach... Wiaéciwie nigdzie nie ma rezultatéw, poza tym, ze co$
sie dzieje i wydaje sie pieniadze. Najczesciej w tych wszystkich programach nie chodzi
o0 pienigdze, chociaz one tez sg poczatkiem tego procesu, zeby uruchomié program, ale
o organizacje opieki zdrowotnej. To jest najwiekszy mankament polskiej ochrony zdro-
wia — zla organizacja udzielania §wiadczen, ktora powoduje, ze nawet wydawanie duzych
pieniedzy nie przynosi rezultatu, o ktéry nam chodzi.

Prositbym wiec, zeby w przysztosci w ramach programu nie pisaé tylko o tym, ile
zrealizowano §wiadczen. Jezdzg te dentobusy, nie wiadomo po co. Czy majg jakie§ rezul-
taty? Jezdza mammobusy. Z tym tez jest problem, bo potem jest kwestia kontynuacji
leczenia... Swiadczenia sg realizowane, ale nie widac rezultatéw. Dobrze bytoby ocenia¢
te programy, bo by¢ moze niektére albo trzeba bardzo zmodyfikowa¢, albo nawet zlikwi-
dowag, jesli nie przynoszg efektu, a sg tylko na nie wydawane pieniadze. Na to chciatem
zwroci¢ uwage.

Poza tym jest Narodowy Program Zdrowia. Tu jest wymieniony taki cel — zwiek-
szenie lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie nieré6wnosci w zdrowiu. No, konia
z rzedem... Jak te nieréwnos¢ w zdrowiu bedziemy mierzyli? Powiemy, ze co§ robimy,
bo chcemy zmniejszy¢ nierownos¢ w zdrowiu, ale jakim miernikiem bedziemy sie postu-
giwali, zeby mierzyc¢ nieréwnos¢ w zdrowiu. To nie jest tatwe. To jest bardzo trudne. Czy
ta nierowno§¢ nam spada, czy tez nie? Hasla sg szlachetne, ale pienigdze idg...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle, pan zawsze potrafit méwic krétko i na temat, a tu pan sie powtarza. Bardzo
prosze, pan posel Hok.

Posel Marek Hok (KO):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, musimy jednak wréci¢ tro-
che do historii, mimo ze pani Krystyna Wechmann chcialaby, zebyémy mowili tylko
,do przodu”.

Chcialbym powiedziec, ze jesli chodzi o szczepienia, to jeszcze niedawno byliSmy lide-
rem w Europie i na §wiecie, biorgc pod uwage liczbe wyszczepien, jezeli chodzi o kalen-
darz szczepien obowigzkowych. ByliSmy na poziomie 95, 96, 98%. Dzisiaj, w przypadku
niektorych choroéb, spadamy nawet ponizej 90%. Mysle wiec, ze to jest sytuacja drama-
tyczna, bo jeszcze 10 lat temu rodzin, ktore nie szczepily swoich dzieci, bylo 10 tys.,
a dzisiaj jest ok. 80 tys. To jest skala naprawde dramatyczna chyba dla nas wszystkich.

Wracajac do szczepien przeciwko HPV... Powiedziano juz wiele madrych rzeczy,
bo rzeczywiscie od kilkunastu lat czekaliSmy na te szczepienia, ktore sg na calym éwie-
cie... Mam pytanie do pana ministra. W tym roku chcieliémy wyszczepi¢ dwa roczniki
—-201012011. W zwiazku z tym, ze juz mamy czerwiec, za chwile wakacje, nie jesteSmy
w stanie jako system spowodowacé, zeby kilkaset tysiecy dzieci zostalo zaszczepionych.
Jezeli kilkadziesiat bedzie zaszczepionych, to i tak bedzie duzy sukces. Co z tymi chtop-
cami i dziewczetami w przyszlym roku? Czy je§li w tym roku sie nie zaszczepig, bo nie
bedzie fizycznej mozliwoSci, to czy w przysztym roku bedg mogli skorzystaé z bezptat-
nych szczepien, czy tez wpadna do tego refundacyjnego, jednego, wspélnego pomiesz-
czenia i rodzice bedg musieli placic¢ za te szczepienia. To jest temat, o ktorym powin-
nis$my wiedzieé¢ i u§wiadomié to rodzicom, ze jezeli w tym roku nie zaszczepig dzieci,
to w przyszlym roku, niestety, bedg musieli ponie§¢ konsekwencje finansowe i szczepic
je z wlasnych zasobow.

Mam drugie pytanie dotyczgce raka pluca. Na jednym z naszych ostatnich posie-
dzen parlamentarnego zespotu do spraw onkologii méwiliSmy o raku ptuca i mozliwo§ci
zwiekszenia jego wykrywalnoS§ci. Mam pytanie w zwigzku z tym, ze pojawil sie program
profilaktyczny, pilotazowy, dotyczacy tomografii niskodawkowej. O to rowniez pytat
pan dr So§nierz, czy mozemy co§ mowi¢ o wynikach tego pilotazu trwajgcego juz 2 lata.
W zwiazku z tym pytanie, kiedy tomografia niskodawkowa bedzie dostepna w ramach
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publicznego systemu ochrony zdrowia. W jakim trybie moglaby by¢ stosowana? Jest
stosowana chyba w dziesieciu wojewodztwach, a jest potrzeba, zeby to wprowadzié
do powszechnego systemu ochrony zdrowia. Kiedy to nastgpi i w jakim trybie, bo w stra-
tegii jest zapisane, ze w 2024 r., ale czy na poczatku roku, juz od stycznia, czy z koncem
2024 r.? Mam takie dwa pytania odno$nie do tych szczepien dzieci i tomografii nisko-
dawkowej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Musze powiedzie¢ tylko jedng rzecz, panie posle, ze skutki stochastyczne nie
majg dawki progowej. Trzeba zawsze o tym pamietaé. Sa prace amerykanskie, brytyjskie
o indukowaniu nowotworéw wskutek diagnostyki z wykorzystaniem promieniowania
jonizujgcego, o indukowaniu nowych nowotworéw. Trzeba zawsze o tym pamietac.

Posel Marek Hok (KO):

Z panem doktorem radiologiem nie bede...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Wiem, ale prosze o tym pamieta¢. To jest nowe spojrzenie na stare sprawy. Ono jest
juz od pewnego czasu obecne. Skoro juz o tym mowimy, to dopowiem. Szacuje sie, ze
na 10 tys. badan moze doj$¢ do indukgji jednego nowotworu. To jest az taka skala. Prosze
o tym pamietac.

Pani poset Dziuk i wracamy do gosci, ekspertow.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Izbo, chcialabym podkresli¢ jeden bar-
dzo istotny aspekt, jezeli chodzi o onkologie.

Szanowni panstwo, 12 lat tworzyliSmy strategie onkologiczng, nie jest tak, jak nam
zarzuca opozycja. To sg konkretne dziatania. To nie byl prosty dokument. Po 12 latach
obecny rzad go przyjal, przyjelo ministerstwo, czego konsekwencjg jest Krajowa Sie¢
Onkologiczna, ktora budowala sie zgodnie ze standardami europejskimi i §wiatowymi.
Teraz jest nastepny etap, kiedy systemowo uktadamy profilaktyke.

To, co sie udalo — chcialabym podziekowaé organizacjom pacjenckim — wszyscy
podpisaliémy koalicje jednego dzialania, edukowania spoleczenstwa. JesteSmy teraz
na nastepnym etapie — wlgczenia ministerstwa o$wiaty. Jesli chcemy edukowa¢é spo-
leczenstwo, to musimy zaczynac¢ od przedszkola. Wszystkie projekty te przygotowane,
opracowane, skonsultowane z ekspertami, ktorych mamy dzisiaj na posiedzeniu naszej
Komisji bedg wdrazane systemowo. Chcialabym podziekowaé wszystkim profesorom,
lekarzom. Naprawde jest kierunek, jest cel, czyli edukacja spoteczenstwa. W konsekwen-
c¢ji pokazujemy, jak mamy postepowac, zeby prowadzi¢ zdrowy styl zycia. To jest gotowy
program, ktory jest realizowany.

Ciesze sie, ze mamy w Sejmie te przestrzen, gdzie mozemy edukowac, gdzie poka-
zuje sie wystawy. Chcialabym podziekowaé tez panu przewodniczacemu, bo jest mocno
zaangazowany w prace w Komisji Zdrowia, gdzie mozemy naprawde zrobié duzo dobra.

Wiem, ze opozycja lubi krytykowa¢, ale ta krytyka musi by¢ konstruktywna a nie
polityczna. Mozemy wkiadac¢ pewnego rodzaju zalozenia w ten caly trud edukacji profi-
laktycznej, ktora jest naprawde wielkim wyzwaniem, bo mowienie a robienie, to sg dwie
rézne, istotne rzeczy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Posel Barbara Dziuk (PiS):

Ja naprawde jestem do dyspozycji panstwa. Koficzac, naprawde mamy pole do dziatania,
mozemy zrobi¢ duzo dobrego dla wszystkich Polek i Polakéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje. Wracamy do ekspertow. Bardzo prosze.

i.p.
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Czlonek Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej Artur Prusaczyk:

Artur Prusaczyk, przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej pra-
cujacy w centrum medyczno-diagnostycznym na wschodnim Mazowszu.

Chcialbym przedstawié pierwszg sprawe — fundusz stworzyl wiele mozliwoSei.
My z tych mozliwosci korzystamy. Uzyskujemy wyniki, ktore rekomenduje Komisja
Europejska w 2030 r., czyli okoto 30% nowotworéow w pbéznych stadiach, 70% we wcze-
snych. To udaje sie uzyskac. Do tego potrzebne jest uczestnictwo populacyjne, a to z kolei
jest niemozliwe do uzyskania bez zmiany sposobu zarzadzania.

Jedng kwestig jest zmiana sposobu zarzadzania programami ze strony ptatnika. Tam
jest bardzo duzo potencjalnej przestrzeni do skorygowania i usprawnienia. Drugim jesz-
cze wiekszym polem do dzialania jest zarzgdzanie podmiotami medycznymi. Dotyczy
to zarowno malych podmiotéw medycznych, jak i bardzo duzych ZOZ-6w publicznych.
Bez zmiany kultury zarzadzania nie ma mozliwo§ci uzyskiwania wynikéw populacyj-
nych, w zwiazku z czym nie mozna uzyskac oczekiwanych wynikéw.

Odpowiadajac na pytanie pana posta So$nierza... W zwiagzku z tym, ze korzystamy
ze wszystkich tych programéw, to potrzebujemy mniej wiecej 110 tomografii, zeby
wykry¢ jeden nowotwor operacyjny raka pluca. ZrealizowaliSmy 25% wszystkich tych
tomografii w Polsce, ktore byly objete pilotazem. Wspoétpracujemy z Instytutem Gruzlicy
i Choréb Pluc. Program jest niezwykle efektywny. Natomiast do tego potrzebna jest
jeszcze jedna rzecz — zastosowanie e-Rejestracji.

Te wszystkie narzedzia, czyli rekonstrukcja zarzadzania — zarzgdzania systemowego
i zarzadzania podmiotami — powodujg konieczno§¢ wykorzystania nowoczesnych narze-
dzi, czyli przede wszystkim wyznaczania celow i ich egzekucji. To jest podstawa. Druga
sprawa to zastosowanie e-Rejestracji. Ten pilotaz odbyl sie w zesztym roku, wszystko
dziala, byl rowniez u nas, wiemy, ze to jest sprawne narzedzie, wystarczy je tylko wdro-
zy¢ w zycie,

Kwestia tak zwanej integracji poziome;j i integracji pionowej... W Polsce jest system
oparty na wielu praktykach prywatnych. My$le, ze nie ma sensu eliminowac ich z rynku,
czy w ogoble myslec o takim sposobie poprzez eliminacje, tylko poprzez integracje — tak
zwang integracje funkcjonalng. Polega to na tym, ze wszyscy korzystajg z tych samych
systemow informatycznych, raportujg diagnosci, bo tam i tak muszg trafi¢ te wyniki,
natomiast nie powinno by¢ zgody na wykonywanie badan substandardowych. W tej
chwili taka zgoda de facto jest, natomiast to trzeba po prostu zmienic. Na przyklad nie
powinny by¢ realizowane badania cytologiczne w ramach specjalistyki bez kontroli jako-
Sci, tym bardziej w gabinetach prywatnych. Jednocze$nie program, ktory jest trudniej-
szy — pan prof. Pienkowski i pan prof. Nowakowski zabierali glos — nie jest faworyzo-
wany. To naturalne, zgodne z prawem Kopernika... Tak jak slaby pienigdz, staba ustuga
wypiera dobrg ustuge. To naturalne, wobec tego nalezy zastosowacé jakie§ dzialanie.

Ostatnia sprawa to kwestia ksztalcenia kadr i zespolu wdrozeniowego Narodowej
Strategii Onkologicznej. Bardzo dobrze, ze taki zesp6t powstal, natomiast musi powstaé
w tym ciele pewna skladowa dedykowana profilaktykom, ktora potgczy wszystkie te
nitki. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, teraz pani.

Wicedyrektor fundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, jeszcze sie
przedstawie, Joanna Fratczak-Kazana, fundacja Alivia, Ogélnopolska Federacja Onko-
logiczna. Chcialabym odnie§é sie do sprawozdania, ktore przedstawil pan minister, ale
najpierw — moze w uzupelnieniu tego, co méwit pan poset Hardie-Douglas — podziele sie
danymi odnoé$nie do populacji do szczepien HPV.

Wedlug danych GUS-u z 2022 r. — ludno$c, stan i struktura ludnoéci — ta populacja,
ktora podlega programowi szczepien, to 857 933 os6b. Wedlug danych ministra zdrowia
z wczoraj zaszczepiono 11 tys. osob, a 15 tys. zapisalo sie i czeka w kolejce. Gdyby wszy-
scy, ktorzy sg w kolejce, zaszczepili sie, to wyszczepialnosé bytaby na poziomie, uwaga,
3%, w zwigzku z czym...
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Momencik. Chyba nie ma zakonczenia zapisow...

Wicedyrektor fundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Nie, nie, nie. Ja tylko...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To na tym etapie... Prosze.

Wicedyrektor fundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

16

Na tym etapie... Ja stwierdzam pewien fakt. W zwigzku z czym moje pytanie... Oczywiscie
wiemy, ze tendencja bedzie sie zmniejszala, bo ci, ktérzy byli zdecydowani, zapisali sie.

Natomiast moje pytanie jest nastepujgce. Jakie sg zalozenia, jezeli chodzi o liczbe
0s0b, ktore przystapia do szczepien w 2023 i 2024 r.? Moze powinniSmy zastanowic sie
wspolnie, w szerszym gronie, jakie dzialania nalezaloby podja¢, zeby wyszczepic 10, 20,
30, 40, 50% 1i jak dochodzi¢ do tego poziomu 90% i wiecej, czy do poziomoéw europej-
skich, poniewaz obawiamy sie, ze przy obecnie prowadzonych programach promocyjnych
i informacyjnych — bo uwaga, to nie sg dzialania edukacyjne — nie bedziemy w stanie
wyszczepi¢ duzej populacji.

Jezeli jesteSmy przy dzialaniach edukacyjnych, ale juz w szerszym kontekécie, nie
tylko szczepien HPYV, to moje pytanie do pana ministra jest nastepujace. Co z przed-
miotem edukacja zdrowotna? Zostal zapisany w Narodowej Strategii Onkologiczne;.
To zadanie mialo by¢ realizowane w 2021 r., jezeli dobrze pamietam, natomiast do tej
pory nie wiemy, czy ten przedmiot wejdzie, czy nie wejdzie... Zastgpiono go w pewnym
momencie godzinami z wychowawca o profilaktyce zdrowotnej, natomiast ewidentnie
widaé, ze do tego tematu trzeba wroéci¢. Edukacja zdrowotna jest potrzebna.

Kolejne kwestie ze sprawozdania pana ministra dotyczg Krajowej Sieci Onkologicz-
nej. Mam kilka pytan, czy zrobiono symulacje, ile o§rodkow przystapi do KSO, czy beda
na ten czas spelnialy warunki przystapienia do KSO i czy wiadomo, w ilu oérodkach
na poszczegolnych poziomach beda leczone nowotwory kobiece.

Kolejna kwestia dotyczy koordynatora. O tym tez byla mowa w sprawozdaniu. Koor-
dynator musi by¢ wyznaczony w najblizszym czasie, natomiast wciagz do konca nie wia-
domo, jaka bedzie jego rola i jaki bedzie zakres obowigzkow.

Wezoraj bytam na konferencji ,,Onkologia 2023”, byl na niej oczywiScie pan prof. Rut-
kowski, a prowadzil jg pan dr Meder. Byla zaproszona rowniez pani prezes stowarzy-
szenia koordynatorow onkologicznych. W toku dyskusji okazalo sie, ze zesp6t pracuje
nad wdrozeniem Krajowej Sieci Onkologicznej i nad wyznaczeniem roli koordynatora,
natomiast pani prezes tego stowarzyszenia kompletnie nie wie o takich dziataniach -
a stowarzyszenie zrzesza kilkuset koordynatoréw —i nie jest zaproszona do tego zespotu.
W zwigzku z tym pros§ba, jezeli taki zespol pracuje, o wlaczenie tego stowarzyszenia
do prac.

Kolejna kwestia dotyczy profilaktyki i badan przesiewowych w kierunku wykrycia
nowotworow kobiecych. Prowadzi sie duzo dzialan informacyjno-promocyjnych, ale
trzeba tez postawié cele i — w kontekscie celu, jaki stawiamy — wyznacza¢ dzialania,
dedykowac budzety... Dedykujemy budzety i wydajemy pienigdze na dzialania promo-
cyjne, jakby nie wiedzac, jaki one powinny przynies¢ efekt. Jesli chcemy, zeby o 10%
wiecej osob zglaszalo sie na badania, to podejmujemy odpowiednie dzialania, dedyku-
jemy odpowiedni budzet, a jezeli chcemy osiagnac¢ inne, wyzsze cele, to dedykujemy inny
rodzaj dziatan i inne budzety. Tak wiec prosba o odpowiedz, czy takie cele sg postawione.

Dzialania promocyjne i zachecajgce do badan profilaktycznych przede wszystkim
w kierunku wykrywania chorob kobiecych... Pytanie jest nastepujace, czy prowadzone
kampanie spowodowaly wieksze zainteresowanie badaniami i wiekszg zglaszalnosc. Czy
w ogoéle zbierane sg takie dane i prowadzone sg analizy, na podstawie ktérych podejmo-
wane sg dalsze decyzje, jak wydatkowac te pienigdze, ile wydatkowac i co zrobic?

Kolejna kwestia dotyczy unitéw ginekologicznych i wytycznych diagnostyczno-tera-
peutycznych. Wezoraj ustyszeliSmy, ze sg one w tej chwili w Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Moje pytanie jest nastepujace, kiedy mozemy liczy¢ na to,
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ze wejdg unity ginekologiczne i kiedy wytyczne - jak ustyszalam wczoraj — zostang oglo-
szone w formie obwieszczenia.

Kolejna kwestia dotyczy profilaktyki i tego, o czym powiedziala pani postanka Dziuk.
Pani postanka powiedziata o tym, ze chcemy zajac¢ sie systemowo profilaktyks. Zatem
moje pytanie... Powtorze je, bo wczoraj zadala je moja kolezanka Dorota Korycinska,
prezes Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej. Kto w Ministerstwie Zdrowia jest odpo-
wiedzialny za profilaktyke w Polsce? Kto odpowiada caloSciowo, systemowo za kwestie
profilaktyki?

Kolejna kwestia. Chcialabym pochwali¢ pana ministra i podziekowa¢ mu za jeden
obszar, ktory jest dos¢ dobrze objety opiekag — tak to oceniamy, méwit o tym tez pan
prof. Pienkowski — dostep do nowoczesnych terapii. Jest jeszcze duze pole do poprawy,
ale faktycznie widzimy duzy postep.

I ostatnia rzecz. W sprawozdaniu nie zostal jeszcze wymieniony jeden nowotwor
kobiecy, ktory bardzo czesto wystepuje, rak endometrium. W Polsce w 2022 r. byl najcze-
Sciej rejestrowanym nowotworem wsrod kobiet, po nowotworach ptuc i piersi. Stanowit
7,4% wszystkich zachorowan i odpowiadal za 4% zgonoéw. Zatem ogromna prosba o to,
aby zajac sie rowniez tym tematem.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

A moja ogromna prosba jest taka, zeby te wypowiedzi byly krotsze, a nie takie
po 7, 8 minut.

Wicedyrektor fundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze.

Adiunkt w Klinice Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narodowego
Instytutu Onkologii w Warszawie Katarzyna Pogoda:

i.p.

Dzien dobry, szanowni panstwo, nazywam sie Katarzyna Pogoda, jestem onkologiem
klinicznym, adiunktem z Kliniki Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Naro-
dowego Instytutu Onkologii. Chciatabym poruszyé dostownie dwie kwestie.

Pierwsza to jest oczywiScie dostep do terapii. Leczeniem chorych na raka piersi zaj-
muje sie na co dzien. Bardzo sie cieszymy, ze lista lekow, ktore panstwo widzicie w spra-
wozdaniu, caly czas sie poszerza, wiec nasze mozliwo$ci naprawde znaczgco wzrosly
w ostatnich dwoch latach. Cala wspélpraca z Departamentem Polityki Lekowej i Far-
macji jest naprawde bardzo intensywna, czasami burzliwa, ale nasze dyskusje sg bardzo
konstruktywne.

Kolejne zmiany, ktore zapowiadaja sie na lipiec, tez wygladaja bardzo dobrze. Jako
klinicy$ci bardzo prosimy o dalsze intensywne prace nad polepszaniem warunkéw lecze-
nia chorych na raka piersi i skupianie sie na terapiach. Terapie dajg najwieksze korzysci,
bo z lekéw refundowanych wchodzg rézne terapie, natomiast my, jako klinicysci, uwa-
zamy, ze te terapie — ktore rzeczywiscie dajg najwieksze korzysci dla chorych, wydtu-
zajg czas bez progresji choroby, sa w stanie wyleczy¢ nasze pacjentki — to niesamowita
korzys§é. Leki, o ktérych wspominal pan prof. Pienkowski, to jest rzecz, na ktorg cze-
kamy.

Natomiast drugi element nie pojawit sie w tej dyskusji. Szanowni panstwo, z uwagi
na to, ze coraz lepiej leczymy raka piersi i naprawde zdecydowana wiekszo§¢ naszych
pacjentek to kobiety wyleczone, potrzebujemy pomocy, jesli chodzi o pdzniejsze badania
kontrolne. My jako onkolodzy chcemy sie skupi¢ na leczeniu naszych pan wiasnie przy
pomocy nowoczesnych terapii, natomiast potrzebujemy pomocy, je§li chodzi o badania
kontrolne. Kobiety sg wyleczone i ta kula $niezna caly czas narasta. Kazdego roku przy-
chodzg do nas pacjentki po mammografie po 20-30 latach. My, jako onkolodzy, nie mamy
takiej mocy przerobowej. Nas tak nie przyrasta. Mimo naprawde bardzo dobrej kam-
panii ,,Planuje dtugie zycie”, potrzebna jest pomoc systemowa, zeby lekarze, na przy-
ktad z POZ, mogli czeS¢ tej opieki przenies¢ na swoje warunki, bo pézniej nie jesteSmy
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w stanie zapewnié¢ optymalnej opieki i czasu na wizycie pacjentkom aktywnie leczonym.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§? Pan, prosze bardzo.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcéow Polskich Wojciech Wisniewski:

Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcéw Polskich.

W listopadzie ub.r. w piSmie ,,Lancet” opublikowano artykut, w ktérym dowiedziono,
ze tym, co r6zni dojrzate i efektywne systemy opieki onkologicznej od tych, ktére nie
sa tak efektywne, jest kwestia nier6wnos$ci w zdrowiu. Zgodnie z wnioskami z tego arty-
kutu 46% zgonoéw z powodu nowotworéw u mezczyzn i 24% zgondéw z powodu chorob
nowotworowych u kobiet w naszej czesci Europy wynika z r6znic w statusie edukacji,
statusie materialnym czy spolecznym. Zatem uprzejmie prosze wszystkie strony uczest-
niczace w pracach Komisji — to zapewne w tej kadencji sie nie uda — zebySmy w przyszlej
kadencji zapewnili Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego mozliwo$¢ zmierze-
nia tych nier6wnosci, zbadania przyczyn ich wystepowania. Czego nie zmierzymy, tego
nie mozemy poprawic.

Mam natomiast jedno pytanie do pana ministra. W ostatnich miesigcach na biurko
pana ministra Niedzielskiego — jezeli wierzy¢ doniesieniom mediéw branzowych — trafito
sprawozdanie z pilotazu sieci onkologicznej. Nie chodzi mi o syntetyczny raport, ktory
zostal opublikowany na stronie Ministerstwa Zdrowia, tylko o ten pelny raport, ktory
ma ponad 500 stron. Wszyscy czlonkowie zespolu, ktérzy go opracowali, z nieznanych
mi przyczyn zostali zobowigzani do zachowania poufno§ci. Cheiatbym zapytac, dlaczego
podjeto decyzje o utajnieniu czy zastrzezeniu jawnosci tego dokumentu i kto podjat taka
decyzje.

Drugie pytanie. Wiele miesiecy temu rozpisano konkurs w ramach Funduszu Medycz-
nego na dofinansowanie o$srodkéw onkologicznych. Chcialbym zapytaé, kiedy on zosta-
nie rozstrzygniety, jaka jest kwota dofinansowania i jaki jest horyzont realizacji tych
inwestycji. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Teraz pani posel, zaczniemy od pani posel Gelert. Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
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Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, prosze o odpowiedz na piSmie, bo to jest informacja niezmiernie
wazna — przynajmniej dla mnie - i chcialabym, zeby byla bardziej szczegotowa. Dotyczy
ona wla$nie KSO i wydanych niedawno rozporzadzen do KSO. Chodzi o jedno rozporza-
dzenie ministra, jak i zalacznik do rozporzadzenia, w ktorym okresla sie szczegélowe dane.

W tym rozporzadzeniu wprowadzajg panstwo zapis, ktéry mowi, ze w Krajowej Sieci
Onkologicznej bedzie mozna zabezpieczy¢ pewne warunki do realizacji, jezeli bedzie
do nich dostep. Chodzi o badania histopatologiczne, §rodoperacyjne, o pracownie dia-
gnostyki genetycznej i molekularnej. Natomiast mam pytanie do pana, czy rozpatruja
panstwo, aby obszar radioterapii mozna bylo mie¢ w tym samym miejscu, ale nieko-
niecznie wlasny, aby osiggnaé SOLO3. Chodzi o to, zeby oérodek radioterapii byt w tym
miejscu, wtedy spelnia zalozenia potrzebne do tego, zeby dany oérodek moégl prowa-
dzic... Wiem, ze byly takie dyskusje. To bylto zglaszane do Ministerstwa Zdrowia, zeby
ten obszar radioterapii mogl zapewni¢ podmiot wykonujacy dzialania w tym miejscu,
a niekoniecznie byl trzecim obowigzkowym obszarem prowadzonym przez dany pod-
miot. Mysle, ze chyba dosy¢ jasno sie wyrazam. W kazdym razie mam prosbe, aby byt
pan tak uprzejmy i powiedzial, czy to jest mozliwe i czy rozpatrujg panstwo tego typu
rozwiazania. W calej Polsce jest niewiele o§rodkow, chyba tylko kilka nie posiada swojej
wlasnej radioterapii, natomiast korzysta z radioterapii, ktora jest w miejscu dzialania.
To nie jest w lokalizacji, ale w miejscu pod tym samym adresem, nie widze wiec pro-
blemu... To natomiast nie jest zapisane, wiec o to pytam.

Drugie pytanie dotyczy mammografii. Duzo oso6b zglasza, ze bezptatna mammografia
bez skierowania jest do 69 r.z. jako proces profilaktyki. Czy ten okres mozna wydiuzy¢?

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 255)

Sporo 0s6b chcialoby, zeby to bylo powyzej 69 r.z., bo, jak panstwo wiedzg, zyjemy coraz
dtuzej i coraz dluzej jestesmy w dobrej kondycji. Wiadomo oczywiscie, ze mozna wyko-
nywaé¢ mammografie w kazdym wieku, ale tu chodzi o program profilaktyczny a nie o to,
zeby pojsé po skierowanie na badanie. To bylo moje drugie pytanie.

I trzecie pytanie... W zalgczniku do rozporzadzenia ministra zdrowia podajg panstwo
liczbe i rodzaj procedur chirurgicznych. Czy panstwo uwazajg, ze minimum 150 zabie-
goéw, jezeli chodzi o nowotwor osrodkowego uktadu nerwowego, i minimum 250 zabiegow,
jesli chodzi o nowotwor piersi, to sg trafione liczby? Zdaje sobie sprawe z tego, ze jezeli
jest to wykonywane ponizej tej liczby, to wowczas nie zyskuje sie wskaznika, za ktory
jest placone, ale czy nie bedzie to docelowo wigzalo sie z tym, ze jesli tego wskaznika
nie bedzie sie uzyskiwalo, to za jaki$ czas panstwo stwierdzicie, ze w ogdle nie mozna
wykonywac tej procedury. To jest trzecie pytanie.

Czwarte pytanie padlo juz kilka razy. Jaka jest strategia na kampanie? Faktycznie
to jest istotne. Ze szczepieniem przeciwko HPV jest jak jest, rozpoczeto sie jak sie rozpo-
czelo, ale... Jakg mamy strategie na dalsze szczepienia? Wychodzi na to, przynajmniej
w tej chwili, ze 2-3%... Jak slusznie pani powiedziala, ci, co mieli i chcieli sie zapisac,
zapisali sie w pierwszej kolejnoSci, a z pozyskiwaniem dalszej mlodziezy bedzie coraz
trudnie;j.

I jeszcze takie pytanie... Ono tez padto, ale chce je podkresli¢. Czy jest wstepna ocena,
jezeli chodzi o Krajowa Sie¢ Onkologiczng, ile o§rodkéw i na ktérym poziomie spetnia
warunki? Jak panstwo szacuja, ile bedzie tych osrodkow? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Nie widze juz postéw chetnych do zabrania glosu. Udziele sobie glosu
niejako w ramach podsumowania dyskusji.

Prosze panstwa, wszyscy dyskutanci maja wspdlny cel — dobro pacjenta onkologicz-
nego, ale najlepiej, zeby nie stac sie tym pacjentem. Taki cel przy§wieca nam wszystkim
siedzacym na tej sali, ale nie tylko.

Zwrocitbym uwage na kilka kwestii, ktore nie byly jeszcze poruszane, bo chciatbym
powiedzie¢ o czujnosci onkologicznej, o kancerofobii i o pewnych kwestiach w nawigza-
niu do kampanii antynikotynowej. Prosze panstwa, przeciez mamy kampanie antyniko-
tynowa — szczera, autentyczng, powiedzialbym, wieloletnig — w ktorej jest informacja,
uswiadomienie i wszelkie inne rodzaje kampanii... Efekt jest taki, ze caly czas mamy
w Polsce 8,5 mln ludzi palacych. Mimo ze prowadzimy to na szeroka skale, naprawde
bardzo profesjonalnie — wszystkie organizacje pozarzadowe itd. — to nie mamy efektu.
Jedni umieraja, sg zastepowani przez grupy mlodziezy, ktore inicjuja palenie tytoniu.
Praktycznie nie mamy spektakularnego sukcesu.

Oczywiscie caly czas wazna jest promocja, profilaktyka pierwotna i wtérna, ale istotna
jest tez czujnoéc onkologiczna, czyli jak ustrzec sie przed rakiem. Czujno§¢ onkologiczna
zarowno ludzi, spoleczenstwa, pacjentow, jak i lekarzy, i to najlepiej lekarzy pierwszego
kontaktu. Jest ponoé¢ taka niepisana zlota zasada trzech tygodni, ze jesli u czlowieka
pojawi sie jaki§ nowy objaw, ktory byl dotad nieobecny, trwa okoto trzech tygodni i nie
przechodzi po leczeniu przeciwzapalnym, przeciwbdolowym i przeciw jakimkolwiek
innym, to przede wszystkim nalezy wykluczy¢ nowotwory. Nalezy wykluczyé nowotwor
i poglebi¢ diagnostyke.

Jesli chodzi o kancerofobie, prosze panstwa, to, niestety, kancerofobia istnieje w spo-
teczenstwie. Sg jej dwa rodzaje. Z jednej strony jest kwestia urojonego raka. Pacjent
chodzi po wszystkich lekarzach, wszystkich specjalistach, na wszystkie badania. Nadwy-
reza swoj budzet i budzet stuzby zdrowia. Caly czas poszukuje raka, dlatego ze ma takie
przeSwiadczenie. OczywiScie to tez jest wola pacjenta. Z drugiej strony niektorzy maja
patologiczny lek przez rozpoznaniem. To objawia sie tym, ze nie chcg o niczym wiedziec,
nie cheg by¢ badani, co sie nieraz potwierdza... Prosze zwrocié uwage na to, ze mamy
program ,Profilaktyke 40+”. Mamy tam PSA, mamy badanie kalu na krew utajona,
mamy kolonoskopie oczywiscie dla pewnej grupy wiekowej. Malo tego mamy jeszcze
zachete, bo jest konkurs nagréd i to naprawde dosc istotnych. Mimo to zglaszalno§é
do programu jest bardzo znikoma.
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Panie méwily o cytologii. Przeciez pamietamy, ze w poprzednich latach, 8 lat temu,
tez mieliSmy taki program, wigczaliSmy w to pielegniarki rodzinne i tez bylo 11 czy
12% zglaszalnoSci na cytologie. Jest wiec co§ w spoleczenstwie, ze musimy wszyscy sie
aktywizowac, mobilizowac¢, integrowac, jesli chodzi o to, jak edukowac, jak promowac,
jak dojsé¢ do ludzi.

Jesli mowimy o HPV, to oczywiScie caly czas jest wymagana edukacja, uswiadomie-
nie przede wszystkim rodzicow, potem wszystkich innych. Lekarze, organizacje poza-
rzadowe, musimy wspdlnym wysitkiem uswiadamia¢ i namawia¢ do tego rodzaju szcze-
pien, bo nie mozemy wprowadzi¢ obowigzku tych szczepien. To bytaby wrecz rewolucja
i znowu mielibySmy praktycznie odwrotny efekt. Musimy wiec uswiadamiac, promowac
i wplywaé miedzy innymi na mlodziez, rodzicéw, zebySmy to propagowali.

dJesli chodzi o kwestie terapii, to wszedzie mozemy powiedzieé, ze mamy wielkie
osiggniecia w aspekcie terapii, immunoterapii, terapii genowej, terapii innowacyjne;j.
OczywiScie zawsze chcemy, zeby bylo wiecej i zawsze chcemy, zeby bylo lepiej. Nawet
w przypadku terapii raka piersi, je§li sobie przypomne, to 4-5 lat temu w naszej Komisji
Zdrowia, to bylo w powijakach. Jesli chodzi o terapie genowa, o przeciwdziata monoklo-
nalne i te innowacyjne leki, ktére przed chwilg byly wymieniane, to naprawde bylo cie-
niutko. Teraz, jesli jest hormonozalezny rak piersi, to mamy na to innowacyjne leki.
Jesli chodzi o raka potrdjnie ujemnego, to mamy leki, kiedy$ tego nie bylo. Je§li mamy
mutacje genowg BRCA1, to mamy innowacyjny lek, wiec mozemy jeszcze walczy¢.

Chcialoby sie powiedzieé, ze rak to nie wyrok, ale warunek jest jeden — wczesne roz-
poznanie. Jak to zrobié, zeby$my wczeSnie rozpoznawali? Jak to zrobi¢, zeby kobieta
poddawala sie przede wszystkim samokontroli piersi, zeby poddawala sie USG piersi,
mammografii piersi albo naprzemiennie... Je§li na przyktad przyjmuje hormonotera-
pie zastepcza, to dobrze by bylo, zeby naprzemiennie robitla USG i mammografie. Jak
wiec przekonac spoteczenstwo? To konieczne, zeby ustrzec sie przed rakiem, zebySmy
nie mieli tej kancerofobii w pierwszym i drugim wydaniu, zebySmy mieli te czujnosc
onkologiczna. To jest bardzo wazna kwestia. Tak jak tu wszyscy siedzimy... Nawet te
glosy lightowe, glosy krytyczne majg za zadanie pobudzi¢, zainicjowaé, zainspirowac,
zaktywizowac nas do naszej wspolnej pracy, ktéra by przyniosta efekty, zeby nie byto
tak jak z tg kampanig antynikotynowg. Mimo ze mamy wielkie, profesjonalne eventy,
to jako$ nie dziata.

MoéwiliSmy tu o réznych rakach, ale prosze zwréci¢ uwage na przyklad na czerniaka.
Czerniak jest najbardziej widoczny, a paradoksalnie jest najgorzej rozpoznawalny. Dla-
czego? Dlaczego nie zwazamy na to, ze méwi sie, zeby nadmiernie sie nie opalac¢ w kapieli
slonecznej miedzy godz. 12 a 15?7 Tymczasem, gdy spojrzymy na plaze, to wlasnie w tych
godzinach jest najwiekszy stopien opalania sie. Czy solarium, czy brak... W , Profilaktyce
40+” mamy chyba tez badanie dermatoskopem i mato ludzi przychodzi chociazby obej-
rze¢ skore. To wszystko tkwi w nas samych. Musimy wszyscy wzia¢ sie do pracy, gcznie
z rodzicami, ze szkola, z uczelniami i z naszymi oSrodkami.

Mamy teraz chirurgie robotowa. Pamietam, ze kiedy$ bylo z tym bardzo cieniutko.
Teraz mamy chyba 31 o$rodkéow, ktore majg system robotowy da Vinci czy inny system.
Mamy refundacje w tym zakresie. Mam takie nieoficjalne wiadomos§ci, ze niektore szpitale
czy kliniki wrecz zapraszajg wszystkich z rakiem prostaty na operacje, oczywiscie bez-
platng, cho¢ pamietamy, ze jeszcze rok temu ludzie placili 50 tys. zt za operacje tego typu.

Mamy certyfikowane Breast Cancer Units. Mamy chyba 9 osrodkéw w Polsce, zaraz
bedzie juz 11. Mamy centrum kompetencyjne, to, o czym powiedzial pan profesor, Naro-
dowg Strategie Onkologiczng. Oczywiscie to nie wszystko.

Panie ministrze, dziekujemy za to, ale jeszcze prosimy o wiecej, oczywiScie dlatego
ze istnieje dtug onkologiczny. Musimy w jaki$ sposob sie mobilizowaé, konkretyzowaé
i caly czas i§¢ do przodu w aspekcie nowych wyzwan, powiedziatbym nawet, ze cywili-
zacyjnych, jesli chodzi o medycyne onkologiczng. Dziekuje bardzo.

Prezes zarzadu fundacji PKPO Krystyna Wechmann:
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Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Prosze panstwa, mamy juz, niestety, glosowania... Ale o 12:30 mialo nie by¢ glosowan.
To bardzo prosze. Kto jeszcze co$ dopowie?

Prezes zarzadu fundacji PKPO Krystyna Wechmann:

Krystyna Wechmann.

W obliczu tych sprawozdan i méwienia o chorobach nowotworowych w przypadku
choréb kobiecych — rak piersi, rak trzonu macicy, rak szyjki macicy czy rak pluca — bar-
dzo waznym elementem jest... Ewaluacja w tych programach lekowych wlasnie w tym
ostatnim okresie jest tak duza jak w raku piersi czy raku pluca, ale jednocze$nie trzeba
pamietac o diagnostyce. Diagnostyka molekularna jest szalenie wazna, zeby zastosowac
te terapie. Tego elementu zabraklo mi w tych dyskusjach. Trwajg prace, mamy raport
diagnostyki molekularnej w leczeniu nowotwordow, wiec chcialam zwréci¢ uwage na waz-
noé¢ tego tematu.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Musimy odda¢ gtos panu ministrowi. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

Dziekuje bardzo serdecznie. Bylo kilka zakresow pytan. Miedzy innymi sporo bylo
pytan i dyskusji dotyczacych programu HPV. Prosze nie wchodzi¢ w dyskusje polityczna.
To jest nasze wspélne zadanie.

Chcialbym powiedzie¢, ze to nie jest Swiadczenie obowiazkowe — tak jak powiedzialem
- 1 nie planujemy, zeby szczepienie bylo obowiazkowe. To nie jest §wiadczenie w trybie
naglym. To nie jest tak, ze bedziemy jezdzili karetka po pacjentow, zeby pierwszego dnia
zabezpieczy¢ 850 tys. osob, bo takie jest panstwa oczekiwanie, bo mineto juz 14 dni i nie
wszyscy sg zaszczepieni, a nawet niecate 100% zostalo zaszczepione, ale widac istotne
wzrosty.

OczywiScie mozna to byto lepiej przygotowac, zgodnie z oczekiwaniami, bo jak pan-
stwo wiedzg, kupiliémy ten produkt dopiero w maju, wiec mogliémy ewentualnie...
ZastanawialiSmy sie, czy faktycznie nie przesunac¢ tego na jesien, bo wtedy jest najlepszy
czas. Wydawalo nam sie, ze warto to rozpocza¢é jeszcze przed wakacjami, zeby to prze-
analizowa¢, przetestowac, zobaczy¢, jak to wszystko dziala, i p6zniej, we wrzeéniu, jesz-
cze raz powroci¢ do projektu, zeby bylo zdecydowanie wiecej chetnych i zeby mocniej
przygotowac¢ kampanie informacyjng. To bylo Swiadome i celowe dzialanie, zeby rozpo-
czaé szczepienia przed wakacjami.

dJesli chodzi o liczbe zaszczepionych, to jest juz 13,5 tys. oséb, z tego chyba 2659
os6b wczoraj zostalo zaszczepione. GdybySmy patrzyli przez pryzmat 250 dni, to mamy
zaszczepione okoto 80% populacji z dwoch lat. W zwigzku z tym, jesli zaszczepiloby sie
650 tys. osob, to jest wiecej niz rok, a wiemy, ze mamy dwa roczniki. Prosze tez nie
mowic, ze jesli kto§ sie teraz nie zaszczepil, to jest to biad i ze nie bedzie mogt zaszczepic
sie jutro, bo jutro tez mozna sie zapisywac na szczepienia, pojutrze — z tego, co wiem —
rowniez. Zapisy nie sg zamkniete do biezacego tygodnia.

Widzialem w tych raportach, ktére posiadamy — bo mamy raporty codzienne —
ze wezoraj zaszczepilo sie 2649 osob, a przedwczoraj 2306. Mamy tez bardzo ciekawe
dane. Widze, ze Poznan jest liderem. Jedna placowka, Centrum Medyczne w Poznaniu,
wykonala 194 szczepienia. Kolejne miejsce zajmuje Torun — 130. W Wieliczce jeden oéro-
dek wykonat 121 szczepien. Wida¢ wiec, ze niektore oSrodki sa bardzo mocno zaanga-
zowane i bardzo szybko realizujg te $wiadczenia zdrowotne. Prosze da¢ tym pacjentom,
dzieciom, spokojnie sie zaszczepic.

Kiedy beda widoczne efekty? Jesli chodzi o raka szyjki macicy, to chyba po 50 r.z. jest
najwiecej tych oséb, w zwigzku z tym chyba minie jeszcze ze 40 lat, zanim bedzie istotny
spadek. By¢ moze nawet niektére koalicje rzadowe przez ten czas sie zmienig, chociaz
niekoniecznie, ale na pewno bedziemy sie starali, zeby bylo jak najlepie;j.

Jesli chodzi o inne rzeczy, to byla mowa o leczeniu, méwil pan poset Miller. Ja juz
bylem ucieszony, ze bede mogl powiedzieé, ze trastuzumab jest finansowany juz
od 2012 r. Ostatnio, od marca, przeszed! do §wiadczen w zakresie katalogu chemiotera-
pii. Moze by¢ realizowany we wszystkich wskazaniach, gdzie nie ma koniecznoéci reali-
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zowania wszystkich badan. Moze by¢ uzywany w kazdej linii leczenia, bo to jest bar-
dzo, bardzo skuteczny lek i dlatego zostal przeniesiony do katalogu chemioterapii. Tak
robimy z lekami, ktore sg zgeneryzowane — sg stosunkowo tanie — zeby bylo poszerzone
wskazanie, a skupiamy sie na tych innowacyjnych lekach, zeby pozostaly w programach
terapeutycznych.

Tak jak powiedzialem, terapii w kazdym wskazaniu mamy juz bardzo wiele. Ostat-
nio udalo sie to w ,,potrojnym” raku piersi. Teraz tez planujemy kolejne zmiany, ale —
jak powiedzialem — nie jestem upowazniony do méwienia. Chyba dopiero jutro zobacze
na stronie, jakie leki beda planowane do refundacji i wtedy — razem z panstwem - sie
z tym zapoznam. Slyszatem jednak dobre wiesci, ze w niektérych zakresach co najmniej
polowa aktualnych lekéw bedzie refundowana.

Tez to sprawdzalem, bo byla mowa — pani Krystyna pytata i kto$ jeszcze — na temat
endometriozy. Sg przygotowane dwa zakresy, a wlasciwie kilka, bo z panem prof. Czaj-
kowskim bardzo mocno wspoétpracujemy. Jest powolany zespol. Jeden element... To naj-
prawdopodobniej czeSciowo, przy ewentualnych zmianach prawa jeszcze w tej kadencji,
jesli bedg mozliwe, ze... W przypadku lekéw, ktore sg zgeneryzowane, bedzie mozna
rozszerzyC wskazania z urzedu przez ministra zdrowia, bo wiemy, ze w przypadku endo-
metriozy praktycznie zaden lek nie jest refundowany. To znaczy jest kilka, ale powinno
by¢ jeszcze kilka, ale zadna firma nie byla zainteresowana zlozeniem wniosku. Tak wiec
by¢ moze z urzedu w tym zakresie poszerzymy wskazania.

Jeden lek innowacyjny jest aktualnie w procesie. To jest lek dostarlimab. On jest juz oce-
niony przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacjii zostat przekazany do nego-
cjacji komisji ekonomicznej. Widzialem, ze w tym tygodniu odbyly sie pierwsze negocjacje.
Firma jest zaangazowana, bo widze, ze przedstawia kolejne oferty, tak wiec negocjacje tocza
sie bardzo intensywnie. OczywiScie w lipcu na pewno nie, ale mam nadzieje, ze w przyszioSci
bede mial te mozliwos¢, zeby podpisac taka decyzje refundacyjna.

Pracujemy tez nad chirurgiag robotowa, nad analizg. Jak panstwo wiedza, pierwsza
analiza, pierwsze wytyczne byly takie, ze deklarowane do§wiadczenie liczby badan...
Wiemy, ze w zakresie chirurgii robotowej, w ogéle chirurgii, doSwiadczenie operatora jest
bardzo istotne. Wiemy, ze czes¢ oSrodkow pewnie nie spelni tych wymogéw. Widzimy tez
wiele o§rodkow, ktore majg duzg liczbe pacjentow, ktorymi sie zajmuja, ktorzy sg kwa-
lifikowani do réznego typu operacji i ktore powinny mie¢ réwniez mozliwoS$¢ poszerze-
nia roznych typoéw operacji. Sg to gléwnie centra onkologii, jeszcze nie wszystkie maja
chirurgie robotowa, ale warto by bylo, zeby mialy. Mamy takie analizy, ktore osrodki
moglyby by¢ wsparte w tym zakresie, a w przypadku ktérych nie ma uzasadnienia, zeby
to rozwijaé, bo to powinna by¢ jedna z metod a nie metoda podstawowa. W tym zakresie
planujemy jeszcze rozszerzenie wskazan finansowanych.

OczywiScie, jak panstwo wiedza, kazde §wiadczenie mozna wykonac¢ réznymi meto-
dami. Jest finansowane jednolicie, bo to jest wykonanie zabiegu, a to jakg technika,
to ustala sobie kazdy szpital. OczywiScie techniki musza by¢ dopuszczone do wykonywa-
nia, ale jest bardzo duza dowolnos$¢ w zakresie stosowania wyrobow medycznych. W zde-
cydowanej wiekszoSci nie ma negatywnego systemu, gdzie moéwimy, ze dana operacja nie
moze by¢ wykonana laparoskopowo, ze nie ma prawa by¢ wykonana taka technika, bo te
techniki sg bardzo rézne, w zaleznosci od tego, jak ucza w poszczegblnych osrodkach.
Sa rozne osrodki — poznanski, krakowski, warszawski. Kazdy sie kiéci, ktory ma lepsze
osiggniecia, jakie dojscia, przeciez o tym wiemy. Dlatego, miedzy innymi, ta Narodowa
Strategia Onkologiczna, zeby wszedzie leczy¢ tak samo dobrze. Niech ci profesorowie sie
spotkaja i ustalg, czy faktycznie przekonajg innych, ze ich metoda jest najlepsza.

Oczywiscie dziekuje panu Prusaczykowi, ktory powiedzial, ze wyniki sg bardzo dobre
i ze to zalezy — ja p6jde od konca — gléwnie od zarzadzajgcych tymi podmiotami. Cho-
dzi o to, zeby czuli, ze profilaktyka i wczesne rozpoznanie sg bardzo istotne ze wzgle-
dow klinicznych, zeby patrzyli pod katem dobra pacjenta, pod katem jego potrzeb, zeby
wykazywali takg czujno$¢ w przypadku kazdego pacjenta. Czujnosc to jest jedna rzecz
a standardy postepowania w danym podmiocie to druga. Wszystko bardzo mocno zalezy
od zarzadzajacych, jak motywujg pracownikéw, zeby ukierunkowywali sie na wlasciwe
procesy leczenia. OczywiScie bardzo cenie sobie wszystkie opinie, poniewaz panstwo
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majg duzo uwag, wiele jest uzasadnionych, w zwigzku z tym wiemy, ze nie jesteSmy
najlepsi. Korzystamy z panstwa propozycji. W ramach naszych mozliwosci zmieniamy
wiele zadan, biorac pod uwage to, co panstwo do nas mowiag.

Jesli chodzi o liczby tych badan, to na razie — tak jak panstwo wiedzg —te wskazniki
sa dookreslone. Okoto 5 lat temu NFZ wspart onkologie w zakresie oSrodkéw, ktore
wykonujg duzg liczbe badan. Sg wskazniki jakoSciowe, poniewaz z pierwszych map
potrzeb zdrowotnych wyniklo, i z wszystkich badan bardzo dobrze punktowanych cza-
sopism, ze do§wiadczenie operatora, doSwiadczenie oérodka jest bardzo istotne w jakoSci
leczenia. W zwiazku z tym ilo§¢ przekltada sie na jakosé odnosnie do tej zasady.

Bylo pytanie, kto jest odpowiedzialny za profilaktyke w Ministerstwie Zdrowia.
Wedlug struktury organizacyjnej w Ministerstwie Zdrowia jest Departament Zdrowia
Publicznego, w ktérego kompetencjach jest profilaktyka szeroko rozumiana w kazdym
zakresie. Wspolpracuje on w tym zakresie z Departamentem Lecznictwa w zakresie
onkologii. Mamy tez wyspecjalizowang jednostke — Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego — ktoéra z nami wspodlpracuje. Teraz tg jednostkg zarzgdza osoba, ktora bardzo
mocno zna sie na tej dziedzinie, przeszla z bardzo dobrego, eksponowanego stanowiska
z Narodowego Funduszu Zdrowia i te zadania na pewno beda szybciej realizowane.

Ile mamy oSrodkow i jakie sg? Wiem, ze nad rozporzadzeniami jeszcze pracujemy.
Nad wytycznymi tez jeszcze pracujemy. Realizuje to Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji razem z Centrum Onkologii. Powolany jest do tego specjalny zesp6l.

Jeszcze powroce do HPV. Nie bylo nigdy negatywnego stanowiska Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w zakresie HPV. Byly wytyczne, w jaki sposob
prowadzi¢ postepowanie przetargowe. ZrealizowaliSmy je w troche inny sposéb. Zasto-
sowaliémy inny system zakupu, ktory umozliwit zakupienie wszystkich rodzajéw szcze-
pionek, ktore sg dostepne.

Kampania antynikotynowa. Glownym czynnikiem ryzyka — praktycznie we wszyst-
kich nowotworach — jest nikotynizm. Z tym na pewno mamy problem jako Polska i jako
Swiat. Musimy na pewno nad tym mocno pracowac. Mamy raporty, ze wérod dzieci dostep
do wszystkich typow papierosow — w szczegdlnosci tych innowacyjnych e-papierosow
i wyrobow podgrzewanych - jest bardzo duzy. Na pewno bedziemy musieli z tym mocno
walczy¢, bo branza ma z tego duze zyski, a uzaleznienie jest bardzo proste, w szczegol-
nosci os6b mtodych. Na pewno bedziemy z tym walczy¢. Pewnie trzeba bedzie przygo-
towac krajowa strategie. Europa i Swiatowa Organizacja Zdrowia bardzo mocno nad
tym pracuja, ale jako spoleczenistwo rowniez musimy mie¢ strategie, jak walczyé z tym
problemem.

To chyba glowne rzeczy, na ktére ogélnie odpowiedzialem. Na pewno bedziemy
wzmacniac¢ to, co powiedzial pan posel Soénierz, zeby przekazywac¢ wiecej informa-
¢ji na temat réznych badan profilaktycznych na poziomie osrodka, efektywnosci tych
oSrodkéw. W zakresie realizacji programoéw lekowych w niektérych programach jest
raportowanie calo§ciowe. Mamy juz 6-letnie wyniki w zakresie choréb siatkowki. Dane
sa zebrane na poziomie wojewodztwa, powiatu i jednostki. Widac, jaka jest skuteczno§é
w przypadku pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia, jaka w pierwszym, drugim, trze-
cim roku, jak czesto pacjent jest poddawany leczeniu. Wszystkie te dane sg dostepne
publicznie, wszyscy mogg analizowaé, ktore o§rodki sg sklasyfikowane jako najlepsze,
ktore jako §rednie, ktére muszg sie mocno poprawic, a ktoére, by¢ moze, docelowo nie
powinny by¢ finansowane ze §rodkéw publicznych. Najwazniejsze, zeby pokazywac, zeby
wszyscy sie uczyli, do czego majg dojsc. To samo jest wla§nie w onkologii, w Narodowe;j
Strategii Onkologicznej, zeby te standardy byly jednakowe. Bardzo serdecznie dziekuje,
jestem do dyspozycji.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Na tym konczymy nasze posiedzenie Komisji. Dziekuje paniom postankom, panom
postom za bardzo spokojna, wywazong i merytoryczng dyskusje. Dzigkuje panu mini-
strowi Maciejowi Mitkowskiemu i przedstawicielowi Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, przedstawicielom Departamentu
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Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, Departamentu Wspétpracy w Biurze Rzecznika
Praw Pacjenta. Dziekuje rowniez wszystkim przedstawicielom §wiata medycyny, §wiata
nauki, dydaktyki, wszystkim panom profesorom, paniom profesor, réwniez wszystkich
przedstawicielom fundacji, stowarzyszen, towarzystw, federacji. Jeszcze raz bardzo dzie-
kuje za bardzo merytoryczng dyskusje, bardzo spokojng i wywazona. Dziekuje bardzo
i pozdrawiam serdecznie.

Jeszcze nie zamknglem posiedzenia, tak wiec prosze bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia Maciej Karaszewski:

Dzien dobry. Maciej Karaszewski.

Mam jeszcze jedng informacje dla panstwa. Na naszych stronach — Zdrowe dane —
co miesigc jest aktualizowana informacja o realizacji profilaktyki odnoénie do powiatu.
To jest naprawde bardzo cenne zrédlo danych dla samorzadéw. Dzieki temu wiedza,
gdzie wej$¢ z kampania, bo przeciez réznice sg naprawde kilkukrotne od 8% realizacji
profilaktyki do 40%. To jest naprawde cenna informacja dla samorzadu, gdzie musza
zaczg¢ dziala¢. My to publikujemy co miesigc i pokazujemy. Prosze korzysta¢ z tych
danych zaréowno jako stowarzyszenia pozarzadowe, jak i w ramach swoich samorzadow,
zeby samorzady dziataly, bo...

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):

Prosze powtorzyc¢ adres.

Zastepca dyrektora departamentu w Centrali NFZ Maciej Karaszewski:

Nasza NFZ-owa strona — Zdrowe dane.

Wicedyrektor fundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Jezeli moge co$ dodaé, to my — jako fundacje, stowarzyszenia — znamy te dane. Nato-
miast raczej chodzilo o cel, jaki sobie stawiamy, jezeli chodzi o realizacje, bo to, jakie jest
wykonanie, wiemy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Czestaw Hoc (PiS):
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Dziekuje bardzo.
Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




