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20 lipca 2022 .

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem posta Bar-
bary Dziuk (PiS), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata nastepujacy porza-
dek obrad:

— rozpatrzenie informacji na temat raka piersi — zapadalnos¢, diagnostyka,
leczenie oraz kompleksowa opieka;

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji na okres od 1 wrzesnia
do 31 grudnia 2022 roku.

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspotpracownikiem, Alicja Uszynska-Osowska giowny specjalista w Wydziale Lecznictwa Szpi-
talnego Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Kry-
styna Wechmann prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, prezes Federacji Stowarzyszen
»2Amazonki”, Janusz Meder prezes Polskiej Unii Onkologii, Anna Kupiecka prezes Fundacji ,,Onko-
cafe — Razem Lepiej”, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami
Nowotworowymi SANITAS oraz Wojciech Wisniewski ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przed-
siebiorcow Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Jakub Stefanski
i Monika Zolnmierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo serdecznie witam na kolejnym posiedzeniu podkomisji statej do spraw onkologii.
Witam czltonkéw podkomisji stalej oraz zaproszonych goSci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje: punkt pierwszy — rozpatrzenie infor-
macji na temat raka piersi — zapadalno$¢, diagnostyka, leczenie oraz kompleksowa
opieka. Informacje przekaze nam pan minister zdrowia, ktérego bardzo serdecznie
witamy na posiedzeniu. Punkt drugi: oméwienie i przyjecie planu pracy podkomisji
na okres od 1 wrzeénia do 31 grudnia 2022 r.

Czy sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Jezeli nie, to porzadek dzienny
uwazam za przyjety.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialty sa dostepne
w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly wyslane do postow
na maile.

Bardzo prosze przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia o przedstawienie informacji.
Panie ministrze, bardzo prosze.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, rzeczywiScie tematem dzisiejszego
spotkania jest informacja ministra zdrowia na temat raka piersi — zapadalnosci, diagno-
styki, leczenia i kompleksowej opieki. Wszyscy doskonale wiemy, ze w Polsce rak piersi
jest najczestszym wystepujacym nowotworem zlos§liwym u kobiet i jako ministerstwo
przywigzujemy bardzo wielkg uwage do walki z tym nowotworem. Jest to choroba, ktora
powinniSmy bardzo energicznie zwalcza¢. Zachorowalno$¢ na nowotwor piersi niestety
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ciggle wzrasta. Czesto$¢ wystepowania, koszty leczenia oraz stopien niepowodzen tera-
pii, a co za tym idzie, §miertelno$c stanowig na pewno bardzo duze wyzwanie dla spote-
czenstwa, ale takze dla srodowiska medycznego.

Standardem leczenia raka piersi, co na pewno panstwo wiecie, pozostaje leczenie wie-
lodyscyplinarne. Celem jest oczywiscie wybranie optymalnego postepowania dla pacjenta
oraz zapewnienie mu wsparcia medycznego, psychologicznego i spotecznego. Podkre-
§lam te trzy wsparcia: medyczne, psychologiczne i spoteczne. Mysle, ze sa bardzo wazne.
Kiedy$ koncentrowaliémy sie tylko na aspekcie medycznym. Uwazam, ze ta otoczka —
i psychologiczna, i spoteczna - jest tak samo wazna jak leczenie medyczne. Podobnie jak
w przypadku innych schorzen nowotworowych wszelkie dzialania medyczne ogniskuja
sie na uzyskaniu jak najlepszego efektu terapeutycznego.

W wyniku regulacji prawnych, ktore weszly w zycie 1 stycznia 2015 r., placéwki
ochrony zdrowia mogg realizowac szybka terapie onkologiczng w ramach tzw. pakietu
onkologicznego, ktorej celem jest sprawne i szybkie prowadzenie pacjenta przez kolejne
etapy diagnostyki i leczenia, poprawiajac przy tym jakos¢ i dostepno§é opieki zdrowotnej.

Dokumentem stanowigcym podstawe do udzielania §wiadczen w ramach pakietu
onkologicznego jest karta DiLO, ktéra moze by¢ wystawiana przed lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,
ale takze lekarza udzielajacego $wiadczen szpitalnych lub §wiadczen w ramach progra-
mow zdrowotnych.

Diagnostyka wstepna ma na celu wykluczenie albo potwierdzenie lub istotne upraw-
dopodobnienie nowotworu zlosliwego. W danym nowotworze za jednoznaczne potwier-
dzenie nowotworu zlo§liwego wystarczajgce jest wykonanie co najmniej jednego badania
obrazowego oraz badania cytologicznego lub poziomu hormonu badz markera nowo-
tworowego. Diagnostyka poglebiona ma na celu szczegdélowe zréznicowanie (zgodnie
z klasyfikacjg kliniczng oraz patologiczng) typéw histopatologicznych nowotworu oraz
ocene zaawansowania stanu chorobowego w zakresie umozliwiajgcym ustalenie zindy-
widualizowanego planu leczenia.

Myséle, ze w tym momencie troszeczke sie zatrzymam, poniewaz owo badanie histo-
patologiczne, ktore w tej chwili wprowadzamy, bedzie pewnym standardem, badaniem,
ktore bedzie weryfikowato charakter nowotworu. Przy raku piersi, mysle, ze ma to kolo-
salne znaczenie, dlatego dla wszystkich pracowni histopatologicznych wprowadzamy
jednakowe standardy, aby wyniki, ktore zostaly przekazywane lekarzom do dalszego
leczenia, byly bardzo wiarygodnymi wynikami.

W przypadku nowotwordow, gdzie nie jest mozliwe pozostawienie rozpoznania onko-
logicznego z uwagi na brak mozliwoSci wykonania badania histopatologicznego w AOS,
potwierdzenie rozpoznania nastepuje w wyniku zabiegu diagnostyczno-leczniczego.

Zgodnie z rozporzgdzeniem ministra zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego §wiadczenio-
daweca realizujacy diagnostyke onkologiczng i leczenie onkologiczne na podstawie karty
DiLO zobowigzany jest m.in. do stosowania standardéw, wytycznych lub zalecen poste-
powania diagnostyczno-terapeutycznego. Chcemy, aby —1i to sie dzieje w tej chwili, jezeli
méwimy o raku piersi — w kazdym miejscu w kraju, gdzie trafia pacjentka z powodu
raka piersi, standardy byly przestrzegane, procedura diagnostyczno-terapeutyczna byta
jednakowa nie tylko w duzych osrodkach, ale takze w osrodkach mniejszych. Dlatego
w nowotworach zlosliwych rekomendowanych przez polskie towarzystwa naukowe
odpowiednich dziedzinach medycyny oraz zapewnienie tej diagnostyki onkologicznej
w terminie nie dluzszym niz 7 tygodni od dnia wypisania $wiadczeniobiorcy na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, i podjecie leczenia w terminie nie dluzszym
niz 14 dni od dnia umieszczenia Swiadczeniobiorcy na liScie oczekujacych na udzielanie
Swiadczenia. Myéle, ze te daty sg bardzo wazne, bo jak w kazdej chorobie nowotworowe;j,
czas odgrywa w tym miejscu bardzo wielka role.

W przypadkach, w ktérych postawienie rozpoznania onkologicznego jest mozliwe
wylacznie w wyniku zabiegu diagnostyczno-leczniczego, czyli diagnostyka $rodopera-
cyjna, przeprowadzenie tego zabiegu oraz okre§lenie dalszego sposobu postepowania
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terapeutycznego powinno nastgpi¢ w terminie nie dluzszym niz 28 dni od dnia umiesz-
czenia $wiadczeniobiorcy na liScie oczekujgcych na udzielanie §wiadczenia.

W procesie diagnostyki onkologicznej raka piersi najczesciej wykonywane sg badania
obrazowe, takie jak rentgenodiagnostyka, mammografia diagnostyczna, ultrasonografia,
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny oraz badanie histopatologiczne lub
cytologiczne pobranych tkanek, ale takze badania genetyczne. Odpowiednio dobrane
metody diagnostyczne powinny by¢ zakonczone weryfikacja wstepnego rozpoznania
(potwierdzeniem lub wykluczeniem podejrzenia nowotworu) oraz ustaleniem jego stop-
nia zaawansowania.

Schemat leczenia pacjenta z rakiem piersi zostal uzalezniony od stopnia zaawanso-
wania choroby oraz biologii raka i zaproponowanego pacjentowi sposobu leczenia poste-
powania terapeutycznego. Zakres §wiadczen i procedur medycznych okre§la rozporza-
dzenie ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych, ktére uwzglednia m.
in. leczenie chirurgiczne, radioterapie, leczenie brachyterapia, leczenie systemowe oraz
chirurgie rekonstrukcyjng i plastyczna.

Zgodnie z obwieszczeniem ministra zdrowia, takze w sprawie wykazu refundowa-
nych lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia oraz wyrobow medycz-
nych, mamy w tej chwili programy lekowe. Sg to programy dotyczace leczenia raka
piersi, w tym jest kilkanaScie lek6w — moze juz ich nie bede wymienial - takze katalogu
chemioterapii oraz leki dostepne w aptece na recepte. Dodatkowo nalezy wspomnie¢,
ze od 1 maja 2021 r. refundacjg zostal objety kwas zoledronowy, w nowym wskazaniu
off-label w chemioterapii w leczeniu uzupelniajacym pooperacyjnym chorych na raka
piersi po menopauzie.

Jezeli chodzi o programy lekowe, to najwieksze zmiany, jakie zostaly wprowadzone
w tych programach, to ujednolicenie dotychczasowego postepowania leczniczego zawar-
tego w programie lekowym jako pelnego §wiadczenia medycznego. To dotyczy szeSciu tera-
pii leczniczych, a takze rezygnacja z podzialu na technologie lekowa w zamian za podziat
na rodzaje leczenia poszczegoélnych rakow piersi. Méwimy w tym miejscu o leczeniu weze-
snym HER2 - dodatkowego raka piersi, leczenia przerzutowego HER2 — dodatkowego
raka piersi, czy tez leczenia przerzutowego HER2 — ujemnego raka piersi.

Roéwniez eliminacja ,,putapek terapeutycznych” programu, tj. dotgczenie kolejnych,
nowych terapii do programu lekowego implikowalo sytuacje koniecznosci nastepowa-
nia po sobie konkretnych substancji leczniczych oraz rézne obostrzenia we wczesnym
ich uzyciu, przez co pacjent mogl by¢ narazony na zatrzymanie sie w tzw. ,,martwe;j”
Sciezce leczniczej bez mozliwosci otrzymania lepszych mozliwosci terapeutycznych. Roz-
wigzaniem, jakie zastosowano, bylo przypisanie konkretnego leku do poszczegdlne;j linii.
Tych zmian jest jeszcze oczywiScie wiele, wiele wiecej. Materialy te zostaly do panstwa
przestane.

Na koniec chcialbym powiedziec jeszcze o rzeczy, ktora sie w tej chwili dzieje i myéle,
ze jest to dos¢ wazne. 19 maja tego roku w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego
Centrum Legislacji zostaly udostepnione projekty do konsultacji publicznej — z terminem
30-dniowym do zglaszania uwag — oraz do uzgodnien, okre§lajgce nowy, jednolity model
o$rodka realizujgcego Swiadczenia diagnostyki i leczenia nowotwor6éw piersi w zakre-
sie postepowania diagnostyczno-terapeutycznego przez zdefiniowanie jednej struktury
podmiotu leczniczego zapewniajacej realizacje kompleksowej opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi.

MyS$le wiec, ze jest to bardzo wazne, ze w tej chwili juz sie to dzieje, te podobne pro-
gramy w przypadku innych nowotworéw sa realizowalne. Mysle, ze rak piersi takze
bedzie w tym programie umieszczony. To wazne, aby diagnostyka i leczenie byly dla
kobiet na jak najwyzszym poziomie.

Na poprzedniej komisji méwiliSmy o tym, ze chcemy wzmocni¢ standardy, jezeli cho-
dzi o mammografie, chcemy podnie§é poziom, aby badania diagnostyczne, ktére sa wyko-
nywane w roéznych pracowniach, w réznych miejscach, czy to w mammobusach, czy tez
w badaniach stacjonarnych, byly jak najwyzszej jakosci, aby badania te byly w 100%
diagnostyczne. Dlatego pracujemy nad tym. Bedzie sie to pewnie wigzalo takze ze zwiek-
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szeniem finansowania tych badan. A takze to, co bylo juz poruszane, aby§my badania te
rozszerzyli rowniez na kobiety powyzej 70. roku zycia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze strone spoleczna, pacjentéw, o swoje spostrzeze-
nia, uwagi, propozycje. Bardzo prosze, pani Krystyno.

Prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, prezes Federacji Stowarzyszen
sAmazonki” Krystyna Wechmann:
Krystyna Wechmann, Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki” i Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych.

Z duzym zainteresowaniem sluchalam sprawozdania pana ministra. Od dtuzszego
czasu narasta problem z kartg DiLLO. Dzisiaj dostalam wiadomo$¢, ktéra mnie zasko-
czyla, ze we Wroctawiu, gdzie dyrektorem jest profesor Maciejczyk — a wiem, ze jest
tam niezle, bo i infolinia, i koordynatorzy, wszystko to powinno dziala¢ — pacjentka nie
zostala... To znaczy, ma zaproponowany termin przez koordynatora w polowie wrze$nia.
To informacja z dzis.

Natomiast juz od dluzszego czasu styszymy, ze karta DiLO jest nierespektowana, nie
ma po prostu mozliwosci przyjecia w takim terminie, jak wskazuje procedura, wlasnie
w tych 2 czy 6 tygodniach, tak jak w Breast Cancer Unit mamy pewne klopoty. Oczywi-
Scie licze na to, ze kompleksowe leczenie bedzie wreszcie funkcjonowato. My jako orga-
nizacja pacjentow staramy sie edukowac i naprowadzac pacjentki, zeby nie szly one
do o$rodkéw niereferencyjnych, bo nie raz tylko miejsce zamieszkania, ze jest blisko,
zacheca je, azeby skorzystac¢ z tamtejszego oddziatu onkologicznego, tylko zeby jednak
zglaszaly sie do oérodkow referencyjnych.

Troche dlugo to juz trwa, bo nadal podpisane sg umowy dla nas, dla organiza-
cji pacjentow, gdzie szczegdblnie o to przez kilkanascie lat lobbowaliSmy, walczyliSmy,
ta sytuacja nie jest dobra. Tak samo wyglada sytuacja, jezeli méwimy o raku piersi w pro-
filaktyce. Dzisiaj, na porannej Komisji Zdrowia juz méwitam, ze to jest ciagly problem.
Jezeli w najblizszym czasie my tego nie rozwigzemy, to kto? Kto ma motywowac? Czy
POZ? Motywacja pacjentow, pacjentek musi by¢ silna. Odnosze wrazenie, ze §wiadcze-
niodawcom w ogole na tym nie zalezy. Po prostu robig swoja robote.

Patrzac na inne kraje, osrodkow profilaktycznych jest duzo mniej, a zgtaszalno§é zde-
cydowanie wieksza, a my w Polsce mamy bardzo duzo o§rodkoéw, ale wlasnie: sg osrodki
rewelacyjne, ktore naprawde wykonujg bardzo duzo badan i sg takie, gdzie sg w bardzo
malym procencie wykonywane, tym osrodkom nie zalezy.

Moéwilam tez dzisiaj, ze to jest sprawa wyceny mammograféw. Jak to sie dzieje,
ze w danym, nawet w jednym wojewddztwie — nie mowigc o obszarze Polski - finansowanie
badan jest wyceniane od 76 do 96 z1? Tak duze sg dysproporcje w tej wycenie. W rozmowie
ze $wiadczeniodawcami styszymy: Chcemy jako organizacja, szczegdlnie Amazonki, ktore
sa w bardzo duzej liczbie zrzeszone, kampanii w tym temacie. Chcemy bardzo pomagac,
zeby wlasnie ta edukacja spoleczenstwa miata miejsce, zeby rozpoczynaé w szkole od naj-
mlodszych klas edukacje; jako ze dzisiejsze spoleczenstwo jest o tak niskiej §wiadomosci
dbania o swoje zdrowie, gdzie profilaktyka 40+ wypadla zupelnie mizernie.

Reasumujac: apel o edukacje w szkotach, rozstrzygniecie, czy jest to rola POZ, czy
jakie sg inne motywacyjne sposoby, zeby jednak zacheca¢ kobiety, nie tylko do mam-
mografii, ale i do cytologii. Dla nas, amazonek, najwazniejsza jest diagnostyka. Mamy
coraz wiecej mozliwo§ci terapii, mamy mozliwo$¢ celowanego leczenia, wiec diagnostyka
genetyczna, molekularna, nie mowiac juz o genomowej, jest bardzo istotna. Nie chodzi
tylko o geny BRC1 i BRC2, takie bardzo powszechne, ale mamy jeszcze zdecydowana
wiekszg liczbe mutacji, ktore dajg mozliwo§é. Nie mowigc juz nawet o finansowanych
korzysciach takich terapii, ale szczegélnie dla pacjentek, jakoSci leczenia, wyleczenia,
dobrych wynikéw.

Patrzac na Narodowa Strategie Onkologiczna, gdzie wszystko jest tak pieknie zapi-
sane, my§$le, ze idziemy w dobrym kierunku. Jak sie te strategie czyta, to tak, jakby
sie bylo w raju po prostu: zwiekszenie kadry medycznej, jako$c leczenia, profilaktyka,
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infrastruktura, wszystko jest zapisane, tylko jako§ nam nie do konca to wychodzi. Z dru-
giej strony musze powiedzieé, ze jako osoba dzialajagca 30 lat w organizacji pacjentow,
a szczegolnie z rakiem piersi, sama z tg diagnozg, musze powiedziec, ze takiego postepu
jak w ostatnim czasie w poprzednich latach nie bylo. Tak wiec z jednej strony jest to duzy
postep, ale chyba przy mozliwosciach, jakie sg w Swiecie — bo ciggle styszymy o dofinan-
sowaniu, ze sg dodatkowe pienigdze — pdzniej sie okazuje, ze jako$ to nie funkcjonuje.
Ode mnie tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Dziekuje.
Czy jeszcze kto$ z panstwa? Bardzo prosze. Tylko bardzo bym prosita o wypowiedzi
skompilowane, dobrze?

Prezes Fundacji ,,Onkocafe - Razem Lepiej” Anna Kupiecka:
Dziekuje. Kupiecka Anna, Fundacja ,,Onkocafe — Razem Lepiej”.

W zupelnoéci przychylam sie do wypowiedzi Krystyny Wechmann i gdybym miata
ja skompilowa¢, to duzo w tym miejscu dodaé nie trzeba, poniewaz apele caly czas sa,
zreszta od wielu lat, takie same. Niezmiernie cieszy mnie kierunek poszerzenia wieku
dla kobiet dla programu profilaktyki badan przesiewowych, mammograficznych, dlatego
ze rzeczywiscie zauwazamy, ze coraz zdrowsze i bardziej aktywne sg kobiety rowniez
po 70. roku zycia i mySle, ze to jest bardzo pilna i gorgca potrzeba.

Jest to zresztg potrzeba, ktora plynie juz od samych §rodowisk kobiet, poniewaz
w ostatnim czasie podjeliSmy dzialania majace na celu wlaénie przyblizenie kobietom
korzysci, jakie moga wynie§¢ z badan mammograficznych. Zachecamy, organizujemy
w §lad za mammobusami aktywistki lokalne do tego, zeby zachecaly w swoich érodowi-
skach. Kobiety podejmuja r6zne dzialania, tam pojawia sie jednak duzo pytan ze wzgledu
na te ograniczenia wiekowe. Dlatego to niezmiernie mnie cieszy.

Kolejng uwagg jest oczywiScie dostep do badania USG piersi, ktory jest bardzo zroz-
nicowany w zalezno§ci od regionu. W wielu regionach jest tak, ze wiele kobiet rezygnuje
z badania USG, bo jest ono dostepne albo tylko prywatnie, albo w odlegloSci wielu mie-
siecy, od kiedy sie zarejestrujesz. Czas oczekiwania jest ogromnie diugi. Mysle, ze to tez
jest duzy problem. Jesli chcemy mowic¢ o wezesnym wykrywaniu nowotworow piersi,
to podstawowe badanie to jest badanie USG obok mammografii. Nadal za duzo mamy
w tym kraju nowotworow w stadium zaawansowanym, bez wzgledu na to, czy COVID-19
byl, czy nie, to kobiety jednak nadal zglaszaja sie zbyt p6zno. Stad dzialania edukacyjne,
o ktérych mowila Krystyna, sg niezbedne i rzeczywiScie resorty, jak mysle, powinny sie
nad tym gleboko pochylié, jak z tg informacja i z tg edukacjg docieraé.

Jesli chodzi o leczenie, to jest taka rzecz, o ktorej Krystyna nie wspomniala, wiec
ja dodam. Bardzo liczymy na zachowanie pozytywnego trendu, o jakim jak pan minister
wspominal, w poszerzaniu, dopracowywaniu wraz z klinicystami zawarto§ci programu
B.9, tak, aby pacjentki byly leczone zgodnie z najnowsza wiedzg medyczna.

Wiemy, ze mamy w tym leczeniu jedna bolgczke, nad ktérg Ministerstwo Zdrowia
w ostatnim czasie pracuje, to jest leczenie dla pacjentek z potrdjnie ujemnym rakiem piersi.
To jest niezaspokojona od wielu lat naglaca potrzeba medyczna i jesteSmy gleboko przeko-
nane, z duza nadzieja, ze teraz, kiedy juz pojawily sie i zostaly wynalezione, odkryte leki
na potrdjnie ujemnego raka piersi, to liczymy, ze nasze pacjentki bedg mogty byc¢ szybko
zaopiekowane i nie bedziemy juz dluzej na te terapie czekac¢. Dziekuje §licznie.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Dziekuje.
Bardzo prosze, nastepna pani.

Rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS
Aleksandra Rudnicka:
Aleksandra Rudnicka, rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotwo-
rowymi SANITAS.
Chciatam zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden bardzo wazny aspekt opieki nad kobietami
z rakiem piersi, ktory moze jg poprawi¢ nawet do 30%, a mianowicie na Breast Unit,
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ktorych w Polsce ciagle jest za mato. Zakladali$émy, ze powinno ich by¢ minimum 40, jest
191 kryteria tworzenia unitéw po prostu wymagaja zmian z uwagi na to, co jest tam wpi-
sane. Na przyklad wpisane jest to, ze placowka patomorfologiczna, z ktorej korzysta taki
unit, powinna by¢ co najmniej 100 km. Jak jest 108 km, to juz szpital nie dostaje pozwo-
lenia na zalozenie Breast Unit. Wpisane jest tam np. co§ tak kuriozalnego, co w ogoéle
nie istnieje, nie slyszalam o czyms takim jak ,,pracownie protetyki piersi”. Protezy piersi
sg kupowane i dobierane w sklepach medycznych. Nikt nie tworzy protez piersi w zad-
nym osrodku, placéwce szpitalnej. Nie wiem, kto mogt wpasé na taki ,,genialny” pomyst.

Poza tym w tym miejscu jest tez zderzenie karty DiL.O z opieka, z wymaganiami sta-
wianymi tym placowkom. Przyjecie pacjenta i zdiagnozowanie w ciggu 5 dni jest kom-
pletnie nierealna sprawa, nie do zrobienia. Myéle, ze naprawde trzeba sie pochyli¢ nad
zmianami w tych kryteriach tworzenia Breast Unit, bo nigdy nie dojdziemy do tych
chocby 40 placowek.

Szpitale nie cheg sie decydowac; wiele placowek, ktore zostalo odrzucone, juz drugi
raz nie startuje pozniej, nie probuje sie nawet dosta¢ do tego programu. Tak wiec to jest
bardzo wazna rzecz.

Natomiast jes§li moéwimy o profilaktyce, to na pewno nalezy opracowac jakie§ metody
tzw. aktywnego screeningu, czyli polegajacego na tym, zeby pacjentki zachecaé, wycho-
dzi¢ do pacjentek - i pacjentéw, bo to tez dotyczy panoéw — z diagnozowaniem, bada-
niem profilaktycznym piersi. Bez aktywnego screeningu nie damy rady. Juz nie méwie
o jakich§ kampaniach uswiadamiajacych, ale na pewno ten screening powinien by¢
aktywny. Na pewno powinna sie tez zwiekszy¢ rola lekarza pierwszego kontaktu w pro-
filaktyce. Bez tego nic sie nie zmieni. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Dziekuje pieknie.
Bardzo prosze.

Glowny specjalista w Wydziale Lecznictwa Szpitalnego Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Alicja Uszynska-Osowska:
Tylko uaktualnie dane. Jest 33 §wiadczeniodawcow. 33 podmioty w tym roku. W Breast
Unit, tak. To sg dane z zeszlego roku.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo prosze, tam jeszcze jest glos w dyskusji, a pdzniej przejdziemy do pana ministra.

Ekspert ds. ochrony zdrowia w Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
Uprzejmie dziekuje, pani przewodniczgca. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebior-
cow Polskich.

Tak sie sktada, ze jezeli chodzi o §wiadczenie kompleksowej diagnostyki i leczenia raka
piersi, zdajagc sobie sprawe i bedac pokornym wobec tego, dlatego ze bardzo wiele osob
pracowalo nad tym Swiadczeniem, wspoélnie z panig prezes Wechmann, wspélnie z panig
prezes Kupieckg mieliSmy okazje by¢ wnioskodawcami dla tego §wiadczenia. Z wielkg
uwagg zapoznalem sie z tym projektem, a w zasadzie z projektami rozporzadzen, ktoére
byly skierowane do konsultacji publicznych i w imieniu naszej organizacji moge powie-
dziec, ze wydaje nam sie, ze rozporzadzenia sg krokiem w bardzo dobrg strone.

Jestem pelen szacunku iuznania wobec pracy departamentu i wydzialu, ktéry
zajmuje sie $wiadczeniami gwarantowanymi. Jezeli moge postuzyc sie nazwiskiem,
to wydaje mi sie, ze pan naczelnik Trzmiel ze swoim zespolem wykonal bardzo dobrag
prace. Podejrzewam, ze korzystal z pomocy wielu osob, ktorym tez dziekuje. Wydaje
mi sie, ze wprowadzenie tego rozporzadzenia i p6zniej realizacja tych zadan przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia moze przynajmniej czesc tych oczekiwan Srodowiska — i eksper-
tow, 1 pacjentéow — spetnic.

Jezeli chodzi o pytania, mam tylko jedno. Jezeli mnie pamieé nie myli, w ubieglym
roku w Ministerstwie Zdrowia powstal zespot, ktérego celem bylo wlasnie opracowanie
strategii zwiekszenia odsetka pacjentek uczestniczacych w programie badan przesie-
wowych. Byta mowa o tym, dla kogo te badania majg byc. Chciatbym sie zapytac, czy
i jakie cele zostaly wyznaczone, jezeli chodzi o odsetki pacjentek, ktore bedg uczestniczy¢
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w programie screeningowym. Wydaje sie, ze bez dobrego programu badan przesiewo-
wych i bez zwiekszenia tego odsetka docelowo do wytycznych WHO, tych 75%, po pro-
stu nie poprawimy tych duzych wskaznikéw. Tak wiec pytanie, jakie cele sobie resort
zaklada, jezeli chodzi o odsetek pacjentek uczestniczacych w tych badaniach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje.
Poprosze teraz pana ministra o odpowiedzi.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Nie wiem, czy na wszystkie pytania bede potrafit odpowiedzie¢, ale postaramy sie z panig
dyrektor.

Szanowni panstwo, na pewno warto zaczaé¢ od tego, ze bardzo wazna jest profilak-
tyka, prawda? Chyba nie musimy w tym miejscu tego powtarzaé, szczegblnie w przy-
padku raka piersi. Tak wiec sag takie badania, ze jezeli chodzi o badania profilaktyczne,
to — niestety ubolewam — mezczyzni sg zdecydowanie w tyle za paniami. Jezeli jednak
chodzi o profilaktyke, panie niestety tez nie przoduja, tak wiec mysle, ze jest dla nas
do wykonania jeszcze bardzo wiele pracy, nie tylko dla MZ, ale rowniez dla wszystkich
Srodowisk. Réwniez taka podkomisja, ktora pani przewodniczgca prowadzi, jak mysle,
jest dobrym miejscem, aby§my jednak ciggle méwili i przekonywali do profilaktyki, roz-
nej profilaktyki.

Mowimy dzisiaj o raku piersi, wszyscy doskonale wiemy, jak wazne jest to badanie: czy
na poczatku badanie USG, czy tez potem mammografia, ktéra w tej chwili rozszerzamy
miedzy 40. a 74. rokiem zycia, wiec to tez bedzie nastepowac. Tylko sama dostepnosé
badania to jeszcze jest za malo. Trzeba jeszcze przekonac panie do tego, aby to badanie
wykonywaly, aby chcialy sie bada¢. Myéle, ze to jest bardzo wazne.

Wydaje mi sie, ze w takim ludzkim podejSciu czynnikiem troszeczke hamujgcym
przed wykonywaniem badan profilaktycznych jest to, ze ,,co to bedzie, jak dostane ten
zly wynik, co to bedzie dalej ze mna, jaka bedzie dalej moja rola”. Stad wiec mysle, ze sie¢
onkologiczna, ktéra wejdzie od 1 stycznia, jest tym miejscem, kiedy osoba, ktora bedzie
przewodnikiem po tym systemie leczenia, bedzie tez skianiala nas wszystkich do tego,
aby$my wykonywali te badania. Nie zostaniemy sami z tg diagnoza, z tym zlym wyni-
kiem, tylko bedziemy dalej prowadzeni przez koordynatora, bedzie on nas prowadzit
od badania po diagnostyke, po konsylia i ewentualnie dalsze leczenie. To jest tez ten
moment, kiedy trzeba bedzie tez dos¢ glosno pokazywac, ze otrzymanie wyniku to nie
jest zawalenie sie §wiata na glowe, ale jest to dopiero poczatek drogi do wyzdrowienia.
Nalezy w tej chwili bardzo glo§no méwic, ze rozpoznanie choroby nowotworowe;j to nie
jest tak jak kilkanascie lat temu wyrok. To poczatek drogi do catkowitego wyzdrowienia.

Moze podziele sie dygresja. Skonczytem studia medyczne juz dos¢ dawno, ponad 30 lat
temu i zawsze maj §p. profesor mowil: ., Jak bedzie do ciebie wchodzila kobieta, to zawsze
musisz pomyslec¢ o dwoch rzeczach: albo jest w cigzy, albo ma nowotwor. Jak juz to wyklu-
czysz, to mozesz wtedy sie dalsza diagnostyka zajac”. Tak wiec jest to dos¢ wazne.

Jesli chodzi o karty DiLO, w tej chwili pracujemy nad zmiang tej karty, bedzie ona
zdecydowanie bardziej przyjazna i tatwiejsza do przeprowadzenia.

Breast Unit. Mysle, ze to jest wazne i tak jak pani podkreslala, absurdalne wymogi
bedzie mozna zlikwidowac. Jednak musimy tez stawiaé¢ na jako§é. To muszg by¢ osrodki,
ktore leczg doskonale, wedlug najwyzszych standardow, ktore sg w tej chwili obowigzu-
jace. Nie mozemy sobie pozwoli¢ na bylejakoSc.

Jestem chirurgiem i pamietam, jak jeszcze 30 lat temu, w szpitalu powiatowym,
wykonywaliSmy operacje amputacji piersi. W tej chwili takich operacji w osrodkach
niereferencyjnych juz praktycznie sie nie wykonuje: i to dobrze, bo tylko wtedy, jezeli
wykonujemy tych badan i operacji duzo, wtedy je wykonujemy dobrze. Tak wiec to aku-
rat jest moim zdaniem dobry kierunek. To, ze centralizujemy te o§rodki w postaci sieci
onkologicznej, wzmocni jakos$c i konkurencje miedzy oSrodkami, jezeli chodzi o dobre
wykonywanie, nie tylko diagnostyki, ale uwazam, ze takze calego procesu leczenia.

Jesli pani dyrektor chcialaby co§ dodac, to prosze.
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Zastepca dyrektora Departamentu Leczenia Ministerstwa Zdrowia Dominika Jani-
szewska-Kajka:

Szanowni panstwo, pozwole sobie tylko uzupelni¢ w niewielkim zakresie to, co powie-
dzial pan minister.

Rzeczywiscie analizujemy obecnie raport agencji. Jest to opracowanie analityczne,
ktore dotyczylo oceny zasadno$ci przesuniecia gérnej granicy wieku kwalifikujgcego
do udzialu w programach profilaktycznych. Mysle, ze jest to dobry poczatek na zmiane
warunkow w realizacje tych programéw. Raport agencji zostal do nas przekazany do nas
niedawno, jesteSmy na etapie analizy i bedziemy sie zastanawia¢ nad mozliwg zmiang
koszyka w tym zakresie.

Dodatkowo, o czym powiedzial pan minister, Breast Unit to jest takze taki dobry
poczatek opieki koordynowanej, jesli chodzi o nowotwory: poprawiamy cos, co rzeczywi-
Scie bylto niedoskonale i jesteSmy juz na zaawansowanym etapie, konczymy opiniowanie
uwag. Najpewniej niebawem projekt zostanie przekazany do Rzadowego Centrum Legi-
slacji i rozpoczniemy prace nad kolejnymi unitami zgodnie z harmonogramem narodo-
wej strategii onkologiczne;.

Jesli chodzi o pana pytanie dotyczace zespotu, ktéry mial na celu wypracowanie...
To byt taki zespol ds. — mozna powiedzie¢ — pomystéw, jak zwiekszyé zainteresowanie
badaniami profilaktycznymi, zwlaszcza w okresie postpandemicznym. Pozwolg panstwo,
ze w tym miejscu odpowiemy panstwu na piSmie, postulatow bylo bardzo duzo. Zespot
powstal w 2020 r., czyli nawet nie w zeszlym, ale juz w 2020 r., natomiast je§li chodzi
o wnioski i produkty prac tych zespolow, to pozwolg panstwo, ze wypowiemy sie w tej
sprawie na pi§mie, co zostalo wypracowane. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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Bardzo dziekuje. Jest to naprawde bardzo pocieszajace, bo mamy przeciez innowacyjne
leczenie w chorobach onkologicznych, coraz wiecej §wiadczen jest refundowanych przez
NFZi jest to bardzo wazny element, taki rozwojowy, dla pacjenta, ale takze dla tej kadry
medycznej, ktéra moze zapewni¢ komfort leczenia pacjentowi. Tak wiec w tym miejscu
naprawde jest to bardzo wazny kierunek.

Chciatam podziekowaé¢ ministerstwu od strony pacjentki, ze widzi potrzebe wdra-
zania standardow europejskich do koszyka Swiadczen NFZ. To sie bardzo ceni. W tym
dialogu wlaénie uczestnicza organizacje pacjentoéw, ktore zwracaja w tym miejscu uwage
na te standaryzacje pewnego leczenia, za co takze bardzo dziekuje, potrzebny jest taki
glos w dyskusji.

Ciesze sie, ze zwracacie panstwo uwage na profilaktyke, ktora jest bardzo potrzebna,
i ta edukacja w szkotach — my§le, ze warto byloby kiedy$ zaprosi¢ ministra edukacjii zro-
bi¢ temat dotyczacy profilaktyki, mozliwosci wigczenia tej dziedziny do programu szkol-
nego. Moze takze podkomisja stala przygotowalaby stanowisko w tym zakresie wspol-
nie z Ministerstwem Zdrowia, bo przeznaczenie chocby kilku godzin wychowawczych
w ciggu roku na tego typu dzialania jest bardzo istotne. Pamietam, ze w mojej szkole,
lata wstecz, mialy miejsce takie dzialania: dzialania z pielegniarkami. Byly to po prostu
bardzo dobre wzory, ktore, jak uwazam, nalezy przywroécic i da¢ jako obligatoryjnie,
poniewaz edukacja profilaktyczna powinna sie zaczyna¢ wtasciwie od przedszkola. Sama
z taka grupa inicjatywng organizuje wlasnie takie akcje: ,razem zadbajmy o zdrowie
od przedszkola do seniora”, tak ze w tym miejscu jest duzo mozliwosci i wiem, ze MZ
jest bardzo otwarte na tego typu dziatania i da rade. Gdyby ruszy¢, to w tych kwestiach
mozna naprawde wiele dobra przekazac i zadzialac.

Rola POZ to tez, wydaje mi sie, bardzo wazna rola. Teraz réwniez weszla reforma
skierowana do POZ przez MZ, gdzie nie ma ograniczen, jesli chodzi o dziatalnos¢ juz
typowo specjalistyczng. Jest to bardzo dobre wyzwanie dla POZ. Takie sa wzorcowe
POZ, ktére poszerzaja nie tylko te podstawowsa opieke, ale tez gabinety juz specjali-
styczne i tam wla$nie mozna uzyskiwac badania czy konsultacje.

Sama takze namawiam i w tym miejscu réwniez bede prosic, zebyScie panstwo rekla-
mowali program profilaktyczny 40+. OsobiScie zarejestrowalam sie, sprawdzitam, jak
to dziala, a dziata bardzo dobrze. Powiem szczerze, jest to bardzo szybkie wypelnienie
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kilku stron dotyczacych stanu zdrowia organizmu, pdzniej nastepuje diagnoza posta-
wiona przez ten program i skierowanie juz do specjalisty. Jest to naprawde bardzo
szybko, sprawnie przeprowadzona operacja, do ktorej zachecam wszystkich panstwa
powyzej 40. roku zycia. Naprawde warto. Jestem juz tez po diagnostyce, tak ze zawsze
namawiam wszystkich do takich dzialan, azeby jeden dzien w ciagu roku podarowaé
sobie wlasnie na diagnostyke, zaréwno taka juz typowa jak mammografia, cytologia.
Sa to takie wizyty, ktore juz wezeSniej umawiamy, mozemy umowic sobie te wizyty poét
roku wczesniej i do takich dziatan musimy wszyscy namawiac.

Jednak réwniez i panéw musimy namawiaé do diagnostyki, bo jak kobiety jeszcze
potrafig z pewna empatig podejs¢ do tematu, tak z panami jest juz troszeczke gorzej. Nie-
mniej to jest nasz wspdlny interes, bo zdrowe spoleczenstwo to zdrowy biznes — tak bym
to w skrocie okreslita — a przede wszystkim komfort zycia i przyjemnosc¢ zycia. Zawsze
podkre§lam przy réznych spotkaniach wazno§é apetytu na zycie, a ten apetyt mozna
mie¢ wtedy, kiedy jest sie zdrowym, kiedy nic nie dolega. Po to mamy wspanialych leka-
rzy, wspaniale organizacje, ktore nam pomagajg w przezwyciezaniu tych trudnosci, kiedy
diagnoza jest bardzo powazna.

Ze swojej strony tyle. Czy pan minister chciatby co$ jeszcze dodac? Tak? Bardzo dziekuje.

Bardzo prosze, jeszcze glos.

Prezes Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych, prezes Federacji Stowarzyszen
sAmazonki” Krystyna Wechmann:

Jeszcze w jednej kwestii, panie ministrze. Tak jak méwiliSmy o zabiegach operacji raka
piersi, to w 2021 r. bylo 15 referencyjnych oSrodkow, a 132 oSrodki pozareferencyjne
i 47% kobiet bylo leczonych wlasnie w nich, to jest duzy procent. Bardzo duzo.

Chciatabym tylko jeszcze powiedzie¢, ze w ostatnim czasie mamy duzo dyskusji
na temat wyrobéw medycznych. To tez, oczywiScie poza innymi schorzeniami, dotyczy
raka piersi. Mamy takie trzy obszary: protezy piersi, peruki, ale takze rekawki prze-
ciwobrzekowe. Nadal, pomimo zdecydowanie lepszej techniki operacyjnej, obrzeki
sg duzym problemem kobiet. W zwigzku z tym, mysle, ze sprawa — tylko to podnosze,
bo to bedziemy dyskutowac i to w konsultacjach, te wyroby medyczne sg akurat w kon-
sultacji, ale tylko tak chcialam zaznaczy¢ - jakosci zycia to rowniez podstawa nie tylko
w leczeniu, lecz takze po leczeniu.

Dobor dobrej protezy jest bardzo wazny, a ta refundowana w granicach 280 z1... Nie-
wazne, ze firmy mowia, ze to juz jest na skraju ich mozliwosci. Naprawde sg tak fanta-
styczne protezy, nie muszg by¢ one w caloéci refundowane, ale zeby chociazby te pod-
stawowe trzy; zeby cena tej protezy byla dla pacjentki, zeby ona nie musiata kupowac,
jak ja mowie, gniota, bo 30 lat temu, kiedy w ogdle nie bylo refundacji protez piersi,
dostalam proteze trzy razy wiekszg niz moja pier§. Przyszlam do domu, rzucitam nig
o sufit. Jednak przyjaciotki sie wtedy zrzucily na zagraniczng proteze, stad wiem, jakie
to jest wazne dla kregostupa, dla dalszego funkcjonowania. Nie méwigc juz dla estetyki,
to dla kobiet jest bardzo istotne. Musze tez powiedziec, ze peruki wcale nie muszg by¢
z naturalnych wloséw, bo peruki w tej chwili naprawde sg $wietne, nie widaé¢ réznicy
prawie z metra, nie mozna poznac.

Tylko tak chciatam zaakcentowaé, ze wyroby medyczne to jest tez jeden z waznych
elementow jakoSci zycia kobiety. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Musze w tym miejscu powiedzieé, ze nie tak dawno zlozylam interpe-
lacje w zakresie wyrob6w medycznych, poniewaz o to wlasnie mnie prosity Amazonki.

Zlozytam interpelacje odnos$nie do peruk, protez piersi, jak tez przy drugim tak bar-
dzo powaznym nowotworze, gdzie potrzeba produktéw stomijnych, mozna w jakis spo-
sob nad tym sie pochylié, i aparaty stuchowe. Wiem, ze jest przychylno$é MZ, rozwazajg
panstwo zmiane. To nie sg znowu az tak duze kosztowe rzeczy, a dla kobiet i 0sob cho-
rych komfort zycia jest przede wszystkim najwazniejszy.

Ciesze sie, ze organizacje pacjenckie bardzo inspirujg poslow parlamentarzystow
do tego, aby dziala¢, aby poprawiac jakos¢ zycia, za co chcialam bardzo podziekowac.
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Tak wiec, panie ministrze, wspdlnie bedziemy zmieniaé rzeczywistosc, ktora juz jest
dobra, ale jeszcze mozemy nad tym popracowac. Panie profesorze, jeszcze... Stucham.

Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:

Bardzo kroétko, bo mieliSmy dzisiaj dosy¢ obfite spotkanie z panem ministrem przed
poludniem, rowniez z uczestniczeniem pani poset przewodniczacej. Nie bede powtarzat
juz niczego, co powiedzialem, bo wiele tych elementéw, ktore poruszylem, 1gczg sie row-
niez z dzisiejsza tematyka spotkania, czyli z nowotworami piersi, i tak jak mowitem,
prze§lemy rowniez na pani rece raport medycznej racji stanu, gdzie podsumowaliSmy
to, co sie dzieje obecnie i co wymaga dopracowania i uzupelnienia.

Chce tylko jeszcze do tego moze dodaé, ze nie mozemy ciggle biadoli¢, ze nie wycho-
dzi nam screening — taki czy inny. Dlatego, ze zbyt dtugo juz trwa ten screening. Nawet
w poprzednim narodowym programie doszliémy do pewnego etapu, ktory potem nie-
stety zostal zrujnowany. Byla przerwa, ktora zniweczyla to, co juz zaczeliSmy powoli
osiggac i tak nie moze by¢. Musi by¢ jakas ciaglo§¢ miedzy decydentami w przekazywa-
niu pewnych elementow strategii onkologicznej, a nie zaczynanie wszystkiego od nowa,
bo do niczego nie dojdziemy w ten sposob.

Chce takze powiedzieé, ze jest wielki potencjal, jezeli chodzi o lekarzy medycyny
pracy. To jest niewykorzystane, a program 40+ wlasnie idealnie pasuje do medycyny
pracy, nie tylko do lekarza rodzinnego. Sam lekarz rodzinny sobie z tym nie poradzi,
bo to wyzwanie jest zbyt duze i naprawde musi by¢ dopracowany system motywacyjny
dla instytucji lekarza rodzinnego — nie tylko lekarza, ale dla instytucji lekarza rodzin-
nego, czyli pielegniarek, poloznych, ktorzy powinni by¢ odpowiednio wynagradzani,
stosownie do wkladu ich pracy w pozyskiwaniu wlasnie pacjentéw, ktérzy maja wyko-
nywane badania screeningowe.

Uwazam, ze trzeba w to wprzegnagé réwniez opieke farmaceutyczng. Dlatego,
ze zawsze pierwszy odruch czlowieka, to jest p6j$¢ poradzi¢ sie pani magister w aptece,
bo ma sie taki, a nie inny problem. W tym miejscu wielka rola rowniez dla pozyskiwania
tych, ktorzy przychodza wlasnie do aptek, probujac sami sie leczy¢, a by¢ moze mogliby
by¢ skierowani na wtasciwe tory myslenia, zeby uniknaé p6zniejszej tragedii.

Tak ze jest wiele elementow, ktére wymagajg dopracowania, wiele zyskaliSmy dotych-
czas przez prace zespolow w Ministerstwie Zdrowia, w NFZ, ale jeszcze raz bardzo pod-
kreslam konieczno§¢é kooperacji pomiedzy poszczegélnymi osrodkami decydenckimi,
zeby przede wszystkim miala miejsce ciaglo§é w przekazywaniu tego, co zostalo juz
osiggniete, a nie zaczynanie ciggle wszystkiego od nowa. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje za cenng informacje.
Czy jeszcze pan minister zechce sie odnie$¢ do tego? Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

W pelni podpisuje sie pod tym, co pan profesor w tym miejscu powiedzial.

Mysle, ze jezeli chodzi o medycyne pracy, na pewno trzeba to zaangazowanie zwiek-
szy¢, co robimy wlaénie w tej chwili. Mamy juz to przygotowane, pracujemy nad tym
razem z Ministerstwem Pracy i Polityki Spolecznej, poniewaz trzeba zmieni¢ ustawe
i to sie w tej chwili dzieje. Jako ze do pewnych zachowan trzeba czasem — nie chce uzy¢
sformulowania, ze przymusié¢ cztowieka — ale pewne zachowania trzeba uzalezni¢ wia-
$nie od wydawania zgody na dalszg prace.

To sg czasem proste badania, ktére niejednokrotnie mogg uratowac zycie ludz-
kie i potem ta osoba bedzie nam wdzieczna. Spotkalem sie jednak z takim zarzutem,
ze np. pani, ktéra pracuje w biurze przy komputerze mowi: ,,co moja praca ma do tego,
zebym sobie robila mammografie, skoro to nie ma nic wspélnego z mojg pracg”. Niemniej
pewne schematy musimy przetamywacé, w tej chwili staramy sie to robié. Program 40+
rzeczywiscie jest bardzo prosty i latwy do zrobienia, tylko musimy go troszke powigzac
wlasnie np. z medycyng pracy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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Bardzo dziekuje. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 14)

Przechodzimy do punktu drugiego. Przyjecie propozycji tematéw do planu pracy pod-
komisji statej do spraw onkologii na okres od 1 wrze$nia do 31 grudnia 2022 r.

Pierwszy temat: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat postepow w dia-
gnostyce i leczeniu schorzen hematoonkologicznych, to na wrzesien.

Drugi temat: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat raka szyjki macicy
i szczepienia przeciwko HPV oraz raka jajnika — zapadalnoS$¢, zapobieganie, diagnostyka,
leczenie oraz kompleksowa opieka, to na pazdziernik.

Nastepny temat: rozpatrzenie informacji na temat raka jelita — zapobieganie, diagno-
styka, leczenie oraz kompleksowa opieka.

Czwarty temat: rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat karty diagno-
styki leczenia onkologicznego zielonej karty DiLO. Nastepnie do tego tematu dolaczymy
jeszcze jeden podpunkt dotyczacy wynikéw leczenia onkologicznego w poszczegdlnych
oSrodkach o réznym stopniu referencyjnosci. W tym miejscu jest takze pytanie posla
Douglasa, czy mozemy obstuzy¢ wszystkich chorych onkologicznie w oérodkach refe-
rencyjnych.

Tak wiec te pytania przygotowane sg na drugie péirocze roku 2022. Nie bylo sprze-
ciwow, tak ze pytania uwazam za przyjete.

Czy jeszcze panstwo macie jakie$§ uwagi co do dzisiejszego posiedzenia? Czyli omowi-
liSmy dzisiejszy temat zwigzany z onkologig i choréb raka piersi. PrzyjeliSmy program
pracy. W zwiazku z powyzszym nie ma zadnych sprzeciwéw. W takim razie przyjmujemy.

Zamykam posiedzenie podkomisji stalej do spraw onkologii. Dziekuje wszystkim pan-
stwu za udzial.
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