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Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem poset
Barbary Dziuk (PiS), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat analizy rozwoju oraz wyzwan w profilaktyce, diagno-
styce i leczeniu nowotworéw kobiecych, w szczegdlnosci raka piersi;

- informacje na temat optymalizacji wykorzystania ratunkowego dostepu
do technologii lekowych w onkologii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Milkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Agata Wolnicka naczelnik Wydziatu Programéw Lekowych i Chemioterapii
Departamentu Gospodarki Lekami w Centrali NFZ wraz ze wspolpracownikami, Marzanna Bienkow-
ska zastepca dyrektora Departamentu Wspoélpracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, prof. dr hab.
Mariusz Bidzinski konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej, kierownik Kliniki Gine-
kologii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie, prof. dr hab. n. med. Krzysz-
tof Skladowski dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy Odzial w Gliwicach wraz ze wspolpracownikiem, prof. Andrzej Nowakowski
kierownik Poradni Profilaktyki Raka Szyjki Macicy w Narodowym Instytucie Onkologii, Magdalena
Kardynal prezes Fundacji OmealLife, Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federa-
¢ji Onkologicznej, Anna Kupiecka prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej, prof. Tadeusz Pien-
kowski prezes Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi, Irena Rej prezes zarzadu Izby
Gospodarczej ,, FARMACJA POLSKA”, Krystyna Wechmann prezes zarzagdu Fundacji Polska Koalicja
Pacjentéw Onkologicznych, Malgorzata Perl prezes Fundacji Exercise is Medicine, Piotr Fonrobert
wiceprezes Fundacji Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych, Mirostaw Czechowski wiceprezes
Stowarzyszenia ,,Gladiator”, Artur Prusaczyk wiceprezes zarzadu Centrum Medyczno-Diagnostycz-
nego w Siedlcach, czlonek zarzadu IFIC Polska, Joanna Fratczak-Kazana zastepca dyrektora zarzg-
dzajacego w Fundacjii Alivia, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Cho-
robami Nowotworowymi SANITAS, Mateusz Wisla ekspert GE Healthcare, Wojciech Wisniewski
ekspert w Federacji Przedsiebiorcow Polskich oraz Klaudyna Milewska ekspert w Koalicja Wspélnie
dla Zdrowia Kobiet.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski oraz Krzysztof Olszewski
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Szanowni panstwo, serdecznie witam na kolejnym posiedzeniu podkomisji stalej
ds. onkologii. Witam cztonkéw podkomisji. Witam zaproszonych goéci. Stwierdzam kwo-
rum, tak ze mozemy rozpoczac obrady podkomisji stale;.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje — pierwszy temat — rozpatrzenie infor-
macji na temat analizy rozwoju oraz wyzwan w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu
nowotworow kobiecych, w szczegblnoSci raka piersi — przedstawiajg minister zdrowia
oraz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Drugi temat to rozpatrzenie informacji
na temat optymalizacji wykorzystania ratunkowego dostepu do technologii lekowych
w onkologii. Tutaj réwniez temat bedzie przedstawial pan minister zdrowia.
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Witam serdecznie pana wiceministra Macieja Mitkowskiego, ktory ma otwarte serce
do onkologii i wiele dobry decyzji na koncie zwigzanych z refundacjg lekéw i dziataniami
profilaktycznymi, tak ze — panie ministrze — bardzo dziekujemy. Méwie to w imieniu
organizacji pacjenckich, ale tez i w imieniu lekarzy oraz ekspertéw w dziedzinie onko-
logii. Witam réwniez pana dyrektora Dziegielewskiego, ktory jest tg silg wspierajgca
w Ministerstwie Zdrowia. Ja zawsze podkre§lam, ze to jest najlepszy dyrektor, ktory
potrafi uzgodni¢ i wyprostowaé¢ trudne tematy w ciggu jednego dnia. Pan dyrektor
ma niesamowite kompetencje a przede wszystkim wielkg zyczliwosé i to bede powtarzaé
zawsze, bo dla mnie to jest bardzo wazny czlowiek, ktéry pomaga mi w tych trudach
legislacji wtedy, kiedy tylko moze mi poméc. Kiedy inni nie widza rozwigzan, to pan
dyrektor zawsze je widzi, tak ze — panie dyrektorze — bardzo dziekuje.

Tak sie zdarzylo, ze dzisiaj jest i Narodowy Instytut Onkologii reprezentowany przez
prof. Bidzinskiego z Warszawy, i Narodowy Instytut Onkologii z Gliwic reprezento-
wany przez pana prof. Krzysztofa Sktadowskiego. Powiedzialabym, ze te dwa instytuty
to sg takie naprawde najlepsze z najlepszych, gdzie pacjent dostaje naprawde wielkie
wsparcie. Z panem prof. Sktadowskim jest zona, pani mgr Hanna Sktadowska, ktora tak
naprawde na co dzien zajmuje sie systemem funkcjonowania dedykowanych lekéw onko-
logicznych. Widziatam to na wlasne oczy. Jestem pod wrazeniem. Jak byla wizytacja pod-
komisji stalej ds. onkologii w Gliwicach, to dopiero wtedy zrozumialam, jak istotng role
odgrywa dedykowanie leku dla poszczegolnego pacjenta. Jaka to jest odpowiedzialno§e,
najpierw konsultacja, jezeli chodzi o to grono profesorskie, ustawienie leczenia na kon-
sylium, a pdzniej juz decyzja odnoszaca sie do aplikowania konkretnego leku, ktory jest
bardzo mocno wplywajacy na organizm. To jest wielka odpowiedzialnosc, tak ze wielki
szacunek i uznanie ze strony pacjentéw dla tej dzialalnosci. To jest wielka sprawa.

Mamy wielu znamienitych goSci. Szanowni panstwo, ale zeby nie przedluzac,
to ja bede prosita o wypowiedzenie sie w kontekscie tej tematyki, bo widze, ze ta tema-
tyka cieszy sie wielkim zainteresowaniem, bo dzisiaj dopisaly i organizacje pacjenckie,
i grono profesorskie. Pojawila sie rowniez liderka wsrod organizacji pacjenckich, pani
Krystyna Wechmann. Witam serdecznie. To naprawde pokazuje, ze sprawa jest bardzo
istotna i mamy nad czym dyskutowaé oraz co usprawniac.

Szanowni panstwo, ja mys§le, ze na sam poczatek proponuje, aby punkt nr 1 i 2 byty
zreferowane Igcznie. Nastepnie poprowadzimy dyskusje, bo te tematy Iacza sie ze sobg
i chcialabym tutaj moze najpierw... Czy pan dyrektor, czy pan minister, wystgpi? Pan
dyrektor, tak? To ja bardzo prosze, panie dyrektorze, o zabranie glosu.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Dzien dobry panstwu. To wielki zaszczyt. Pani przewodniczgca zawsze zawstydza mnie
publicznie. Bardzo dziekuje. Prosze panstwa, nie chcialbym zanudzaé nadmiarem szcze-
g6low, nie chciatbym opowiadac o rzeczach nieistotnych i nie chcialbym tez powtarzaé
sie w kontekscie tego, co mowiliémy do tej pory.

Profilaktyke mamy z grubsza okres§long. W tej chwili w dalszym ciggu niestety pro-
bujemy przesung¢ granice, jezeli chodzi o badania, nad czym ubolewa Krysia. Za kaz-
dym razem jak sie spotykamy, to rozmawiamy o tym, ale probujemy ustali¢, jakie jest
jednoznaczne stanowisko z rekomendacjami dla nas. Jezeli chodzi o te granice, prosze
panstwa, to badania majg sens wtedy, kiedy moga dac jaki$ sensowny wynik. W zadnej
innej sytuacji nie majg sensu. Przywyklem tez, ze jezeli chodzi o postepy w leczeniu,
to glownie rozmawiamy jednak o dzialce ministra Mitkowskiego — ktory jest najlepszy —
za ktéra jest chwalony, jako ten wprowadzajacy coraz to nowe czasteczki. RzeczywiScie
gléwny postep, jezeli chodzi w tej chwili o onkologie, dokonuje sie przede wszystkim
na polu lekow, szerokorozumianych lekow, bo to juz nie jest tylko chemioterapia, to juz
jest cala masa przer6znych lekow z roznych stron. W tej chwili postep w tym jest gigan-
tyczny. Nawet chyba zbrojenia nie idg tak dobrze, a i pienigdze sa podobne. Przynaj-
mniej z tego, co mi wiadomo.

W naszej medycynie poza tym obszarem takze co$ sie zmienia. Prosze panstwa, jak
wiecie, zostal juz wykonany krok w strone mezczyzn. To sie stalo w zesztym roku, kiedy
wpusciliémy robota da Vinci, poki co do prostaty, ktéry zdecydowanie jest przeciwien-
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stwem nowotworu kobiecego, bo nie styszalem o kobietach z rakiem prostaty. W tej
chwili rozwazamy mocno rozszerzenie wskazan o dwa kolejne nowotwory, z ktérych
jeden jest nowotworem kobiecym. Wiem, ze dzisiaj kladziemy szczegélny nacisk na raka
piersi, ale piersi nie da sie zoperowaé da Vincim, bo nie ma takiej potrzeby. Piers jest
doé¢ dobrze dostepna dla leczenia operatora.

Natomiast drugi z nowotwor6ow jest chyba tak naprawde drugim wskazaniem, ktore
wchodzilo do operatywy. Mowimy o raku trzonu macicy. To jest ta lokalizacja, w ktérej
bedziemy starali sie to rozszerzy¢. OczywiScie nie jest sztukg powiedziec, ze wszyscy
mogg to robi¢. Sztuka jest daé to tym, ktorzy powinni to dostac, czyli daé tym, kto-
rzy beda gwarantowali wystarczajace doS§wiadczenie i nie beda po raz kolejny uczyli
sie leczy¢ kobiety z nowotworem. Z tego powodu musimy starannie przemysleé¢ sobie,
w jaki sposob wpusScic robota, zeby znowu nie powtorzy¢ fenomenu z tym, ze wlaSciwie
kazdy szpital chcial mie¢ robota, bo ten robot to fajnie sie komponuje z wystrojem sali
operacyjnej. To na pewno bedziemy probowali zrobi¢ nieco inaczej. Probujemy tez — ale
to na razie nie bede mowil o szczegétach — uporzadkowaé troche obszar radioterapii,
czyli dookresli¢ r6zne wskazania do w miare nowoczesnych technik, ale takze do tych
starych technik, ktére u nas w Polsce nie do konca sie przyjely. To juz bedzie ta dawka...
Czyli méwimy gléwnie o srodoperacyjnym leczeniu radioterapig. To jest obszar, nad
ktorym trzeba zapanowac, ale tutaj na razie jesteSmy jeszcze w fazie tworzenia ogol-
nego zarysu koncepcji, jak rozwigza¢ ten problem. Problem jest istotny, natomiast
floor is yours, panie ministrze, poniewaz tak naprawde caly ten postep, o ktérym rozma-
wiamy w tej chwili, to jest to, co robi Big Pharma.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, prosze jeszcze o dopowiedzenie, jezeli co$ pan minister
ma do dodania.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

k.d.

Dziekuje bardzo serdecznie. Na dzisiejszym posiedzeniu w szczegdlnoSci sg oczekiwania
w sprawach leczenia nowotworéw kobiecych, konkretnie raka piersi. Wielokrotnie juz
na ten temat rozmawialiSmy. Panstwo wiedzg, ze nowotwor raka piersi jest najwiekszym
programem lekowym w zakresie leczenia onkologicznego. Jest najbardziej bogatym i naj-
drozszym programem lekowym, ktory jest finansowany w ramach Narodowego Fundu-
szu Zdrowia i w ramach §rodkow publicznych. Wiemy, ze czes¢ z tych lekow, ktore byty
finansowane na poczatku w ramach programu lekowego, juz zostala uwolniona i prze-
kazana do finansowania w ramach terapii w zakresie chemioterapii. Wiele podmiotow
realizuje te Swiadczenia zdrowotne, te terapie, w ramach katalogu chemioterapii. Nadal
jednak programy lekowe sg tym glownym elementem, w ktérym pacjentki sg leczone
systemowo. Tutaj do ubieglego roku mieliémy wlaSciwie jeszcze jeden zakres, ktory nie
byl objety refundacja, potrdjnie ujemny rak piersi. Udalo nam sie réwniez te terapie
refundowac. Jesli chodzi o to poczatkowe finansowanie to mamy HER2 dodatniego raka
piersi, mamy cztery substancje czynne, pertuzumab, trastuzumab, trastuzumab emtan-
zyna i lapatynib. W HER2 ujemnym raku piersi tez po pierwszym wejSciu dwoch lekow,
palbocyklibu i rybocyklibu, udato nam sie wlgczy¢ jeszcze trzeci lek z tej samej grupy —
abemacyklib - w zaawansowanym raku piersi HER2 ujemnym raku piersi. W ubieglym
roku dotgczylisSmy jeszcze dwie substancje czynne, alpelisyb i talazoparib, z ktorych tala-
zoparib rowniez od ubieglego roku jest refundowany w przerzutowym potrdjnie ujem-
nym raku piersi razem z pierwszym lekiem, ktory pojawil sie na liScie lekoéw technologii
o wysokim poziomie innowacyjnosci, czyli sacituzumab govitecan, ktory od ubieglego
roku jest finansowany. Aktualnie wartosc tych lekow jest powyzej 700 min.

dJesli chodzi o aktualne procesy, ktore sa po stronie Ministerstwa Zdrowia, to czes¢ z tych
proceséw zakonczyla sie juz po stronie Komisji Ekonomicznej czy UCAU. Proces formal-
noprawny zostal wykonany w tym zakresie, czyli proces przeszed! przez Rade Przejrzysto-
Sci i zostala wystawiona opinia prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej. CzeSciowo
te wskazania byly z pozytywna oceng Agencji Oceny Technologii Medycznej, a czasami
byly z oceng negatywng. Wiekszosc¢ tych terapii przeszia juz przez Komisje Ekonomiczna.
Z tego, co wiem, wszystkie terapie ze wzgledow ekonomicznych otrzymaty negatywne opinie
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Komisji Ekonomicznej. OczywiScie komisja ma takie prawo, poniewaz poréwnuje ona koszt
efektywny poszczegolnych terapii i niestety nie udato sie uzyskaé¢ takich warunkow, ktore
komisja chciataby przyjaé. Aktualnie te procesy sg jeszcze prowadzone przed ministrem zdro-
wia. Jak panstwo wiecie, jedna z terapii, ktora jeszcze nie zostala objeta pozytywna decyzja
ministra, dostala ja w tym zakresie, ale ze wzgledu na brak dostepnosci lekow w skojarzeniu
dla atezolizumab ta terapia nie zostala przyjeta do finansowania w potrdjnie ujemnym raku
piersi w skojarzeniu z nab-paclitaxel. Wiaénie tego leku brakowalo, a w szczegélnosci bra-
kowalo go w takiej iloSci, poniewaz najwieksza populacja bylaby na terenie kraju... To jest
produkt, ktérego jest niewiele na rynku §wiatowym. Mamy jeszcze dodatkowe terapie, ktore
sg oceniane w potrdjnie ujemnym raku piersi. W dwoch wskazaniach pembrolizumab. Jedno
jest w skojarzeniu z chemioterapig w leczeniu miejscowo nawrotowego potrdjnie ujemnego
raka piersi nieoperacyjnego lub z przerzutami. To bylo wskazanie, ktére zostato ocenione
przez Agencje Oceny Technologii Medycznych jako pozytywne wskazanie z istotnymi dowo-
dami naukowymi na wydluzenie czasu przezycia pacjentek z 18 na chyba 26 miesiecy. Taka
jest mediana przezycia i tu byta pozytywna opinia. Drugie wskazanie dla pembrolizumab
to leczenie neoadiuwantowe i adiuwantowe w pooperacyjnym miejscowo zaawansowanym
lub we wezesnym potrdjnie ujemnym raku piersi. Tu jesteémy na etapie rozmow. To dalej
jeszcze powiem, jak wygladaja prace.

Nastepna terapia jest juz w leczeniu HER2 ujemnego i HER2 dodatniego wczesnego
raka piersi z przerzutami do wezléw chlonnych we wczesnym etapie z wysokim ryzy-
kiem nawrotu. Tutaj abemacyklib ma takie wskazanie tez z negatywnym stanowiskiem.
Drugie to terapie w przerzutowym raku piersi HER2, czyli trastuzumab deruxtecan,
w drugiej, trzeciej i czwartej linii. W szczegoélnosci druga linia jest bardzo interesujaca
i tutaj tez jest to na ostatnim etapie. Ostatni lek, ktory wlasnie zakonczy! negocjacje,
to jest tukatynib, gdzie ma mieé¢ wplyw na leczenie HER2 dodatniego raka piersi w sko-
jarzeniu z trastuzumabem i kapecytabing. W trzeciej lub czwartej linii stosowania tutaj
tez te dwa wskazania... W szczegélnosci istotne wskazania byly przy raku z przerzutami
do o$rodkowego uktadu nerwowego i tutaj tez byly rézne rozmowy na temat zawezenia
populagji, ale wiem, ze ta populacja jest w calosci procedowana. Jeszcze nie bylo zadnych
rozmoéw przed ministrem zdrowia, a wyglada teraz to tak, ze wlasciwie nie mamy jeszcze
uzgodnionej zadnej z tych terapii. Nie mamy uzgodnionych zadnych warunkow. To jest
tak, jak tez z dwoma terapiami. Te potrdjnie ujemnego raka piersi, to sa terapie, ktore nie
majg zadnego leczenia, w zwigzku z tym to jest calkowicie nowa populacja i tutaj zostata
przedstawiona jasna propozycja dla podmiotu odpowiedzialnego. Pembrolizumab jak
panstwo wiecie, jest terapia, ktéra ma najwiecej wskazan refundacyjnych we wszystkich
lekach, ktore sg finansowane ze §rodkow publicznych. Kolejne trzy wskazania wiasnie
s teraz jeszcze procedowane, bo jeszcze jest leczenie we wezesnym raku nerki, lecze-
nie neoadiuwantowe tym lekiem. Firma zlozyla oferte taczong i aktualnie oczekujemy
na ruch ze strony firmy. To samo dotyczy bardzo interesujacego i bardzo oczekiwanego
produktu. To jest Trastuzumab deruxtecan, ktory ma bardzo dobre wyniki kliniczne
i z tego, co widaé, pod katem klinicznym najprawdopodobniej w znaczacej mierze prze-
jalby aktualnie istniejgce linie leczenia, ktore sg stosowane, czyli lapatynib czy trastuzu-
mab. Tutaj tez wida¢ istotng skutecznosc, ale tez widzimy, ze wystepuje bardzo istotny
wzrost kosztow. Jest to zdecydowanie drozsza terapia niz aktualnie dostepna i to wie-
lokrotnie z powodu dluzszego czasu leczenia. Firma deklaruje, ze jest zainteresowana,
zeby polskim pacjentkom ten produkt dostarczy¢, ale nie mamy jeszcze odpowiedzi.

Abemacyklib. Tutaj jest chyba najwieksza trudno§é, poniewaz ta hormonoterapia,
to aktualne leczenie, jest leczeniem, ktore jest kosztowne. Od 100 do 700 zt to koszt
roczny leczenia przy dosy¢ dobrej skutecznosci, tak ze wchodzimy w zupelnie inny
poziom wartosci. Tez jeszcze powiem, ze dwa leki sg na dalszym etapie, czyli olapa-
rib w leczeniu HER2 ujemnego wczesnego raka piersi oraz polgczenie trastuzumabu
z pertuzumabem w jednej czgsteczce we wskazaniu w leczeniu przedoperacyjnym lub
pooperacyjnym HER2 raka piersi oraz przerzutowego. To jest na etapie jeszcze przed
zleceniem do Agencji Oceny Technologii Medycznych.

To sg te glowne terapie dotyczace raka piersi i tak jak powiedzialem, staramy sie
na lipiec na liScie co§ panstwu dobrego przedstawié, ale na dzisiaj nie jestem w tym
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zakresie w stanie przedstawié. OczywiScie, je§li chodzi... Pan dyrektor tutaj mowit
o leczeniu operacyjnym raka endometrium. Sg bardzo istotne zaawansowane prace, zeby
ustali¢ kryteria i wskazania, ktore $rodki majg jakie do§wiadczenie. W ogéle idziemy
w tym kierunku, ze te oSrodki, ktére majg istotne dos§wiadczenie w operowaniu i w lecze-
niu pacjentek czy pacjentéw w ogoéle i ktore majg duze doswiadczenie oraz duzg grupe
pacjentéw do leczenia, zeby powinni mie¢ mozliwo$¢ ustalenia kryteriéw, ktorzy pacjenci
powinni by¢ leczeni jedna najlepsza metoda i powinno by¢ to dedykowane do najlepszych
oSrodkéw w kraju. Jednoczesnie tez w raku endometrium mamy ztozony wniosek, ktory
jest na dalszym etapie procedowania i tez jak deklaruje firma, jest ona bardzo zaintereso-
wana, zeby jak najszybciej ten proces przejsc, zebym jeszcze ewentualnie osobiscie mogt
wydaé pozytywna decyzje temu produktowi i zagranicznej firmie z Poznania. To sa te
informacje dotyczace nowotworow kobiecych. Nie pamietam, zeby co$ jeszcze innego sie
tutaj procedowalo.

dJesli chodzi o ratunkowy dostep do technologii lekowych - jak ewentualnie juz razem
moéwimy o obu tych tematach — to tutaj widzimy bardzo rézne charakterystyczne etapy
wydawania decyzji. Bardzo czesto jest tak, ze niektore terapie sg bardzo popularne
w ratunkowym dostepie do technologii lekowych i jednocze$nie firmy sktadajg wniosek
refundacyjny, a w pewnym momencie, jak przyjmiemy taka terapie, to automatycznie
wszyscy pacjenci przechodza juz do normalnej terapii i juz do normalnego programu
lekowego. Tutaj tez trzeba wspomnieé, ze ratunkowy dostep do technologii lekowych
jest taka hybryda, takim dodatkowym elementem, ktéry nie jest dokladnie dookreslony,
w jaki sposob to poszczegdlne szpitale trzeciego poziomu referencyjnego maja jg realizo-
wacé. Jest to ta ostatnia linia po wyczerpaniu innych mozliwosci, czyli czesto sg to wia-
$nie leki, ktore sg w bardzo waskich wskazaniach. Widzimy jednak, ze czasami wlasnie
firmy wykorzystuja to i najpierw informuja, ze jest taka mozliwos$¢ leczenia i promujg
to rozwigzanie wérod lekarzy, mowiac, ze jest taka mozliwo§é w ramach ratunkowego
dostepu do technologii lekowej, aby przyjmowac pacjentow do takiego leczenia. Bardzo
trudne sytuacje s3... Sa to czesto terapie, ktore sg terapiami przewlekltymi, dozywotnimi.
Jesli sg to takie terapie, ktorymi pacjenci powinny by¢ leczeni kilkadziesigt lat, to nie
widzimy takiego uzasadnienia, zeby to bylo w ramach ratunkowego dostepu do techno-
logii lekowych. Powinno to by¢ w ramach normalnej refundacji.

Sa bardzo jasne kryteria wej$cia do programu lekowego, jak i kryteria wyjscia i kazdy
pacjent, ktory w tych kryteriach sie miesci, ma bezwzgledne wskazania do tego, zeby
kazdy osrodek, ktéry ma podpisang umowe, musial taka osobe objaé leczeniem. Jed-
nocze$nie ma gwarancje juz od o§miu lat... Od kiedy zaczalem pracowac z panig Agata
z Narodowego Funduszu Zdrowia, to Narodowy Fundusz Zdrowia zawsze finansuje tera-
pie w ramach programéw lekowych. Nie ma sytuacji takiej, zeby komu§ nie zaptacit.
OczywiScie technicznie to moze czasami potrwac kilka miesiecy, zeby zwiekszy¢ wartosé
umowy czy zaplaci¢ za dodatkowe nadwykonania, ale nie zdarzylo sie, zeby przez ostat-
nie lata nie bylo zaplacone w tym zakresie. OczywiScie cze$é probleméw innych jest, bo...
Ale to tez nie na tym etapie.

Kwalifikacja do programéw lekowych, dokladne przygotowanie pacjenta, doktadne
zdiagnozowanie pacjenta i okreslenie, ktora terapia jest najlepsza. Nie zawsze pacjenci
sg w calosci dobrze zdiagnozowani. Przed leczeniem operacyjnym, zeby ustali¢ ten
najbardziej optymalny proces leczenia, to oczywiscie caly czas jeszcze nad tym pracu-
jemy. Bardzo mocno w tym zakresie jest zaangazowane Polskie Towarzystwo Gineko-
logii Onkologicznej, ktore przedstawilo jasne oczekiwania, jak to powinno wygladac.
W ramach przygotowan do Krajowej Sieci Onkologicznej zesp6t bardzo pracuje nad tym,
jak ta Sciezka powinna wygladac, co pacjentowi powinno by¢ wykonane i na ktérym eta-
pie, po to, zeby monitorowacé te elementy, czy faktycznie pacjent ma pelne prawa, ktore
sg na danym etapie do wykonania i czy sa zrealizowane.

Tak jak panstwo wiecie, w ubieglym roku zwiekszyliSmy mozliwos$ci finansowe
w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych, poniewaz ten budzet, ktory
byt przeznaczony, juz nie wystarczal na finansowanie i zostal podniesiony o 33%, do 5%
nakladéw na programy lekowe. To jest na ten rok 292 mln zt i taki budzet ma zare-
zerwowany Narodowy Fundusz Zdrowia. OczywiScie wiem, ze r6zne sg problemy.
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Rada Funduszu Medycznego w tym zakresie spotyka sie wraz z NFZ i proponuje rézne
zmiany. Jeszcze nie zostaly w zadnym zakresie zatwierdzone, ale zostaly ustalone

m.in. dokladne definicje ratunkowego dostepu do technologii lekowych, kiedy to jest ten
ratunkowy dostep, bo jak panstwo wiecie, sama nazwa wskazuje, ze jest to ratunkowy,
ale de facto w definicji nie jest dookreslone, ze to jest ratunkowy dostep i tak jak powie-
dzialem, czasami leczenie, ktore powinno byé w ramach programu lekowego przygo-
towane, takich wnioskéw nie ma zlozonych przez firmy farmaceutyczne. Nie ma tez
mozliwo§ci wezwania. Bardzo czesto... 5% w danym wskazaniu jest trudno osiggnaé,
tym bardziej ze czesto ten proces nastepuje w trakcie roku. W pewnym momencie nara-
stajac, niektore terapie mogg osiggnaé bardzo duzy udzial, zabierajac mozliwo$c¢ leczenia
innych pacjentéw, bo jak zostanie — zalézmy — cala populacja polska w jakiej$ tera-
pii rozpoczeta, to pézniej przez kolejne lata trzeba to kontynuowa¢. W zwigzku z tym
dla nowych pacjentéw nie bytoby mozliwosci finansowania. To sg te gtéwne rzeczy. Jest
z nami Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory rowniez rozlicza te §wiadczenia i moze beda
do naszej dyspozycji. Teraz jest przygotowany system informacyjny w tym zakresie, zeby
wspomagac i zeby tatwiej mozna bylo to realizowa¢. Mamy co miesiac sprawozdania,
mamy pelen podglad na poszczegolne osrodki, poszczegblne wskazania oraz poszcze-
golne leki i zawsze to analizujemy. To taki wstep i jesteSmy do dyspozycji z dyrektorem
Michalem i z dyrektor Agatg.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Czy pani dyrektor ma co$ do dodania?

Naczelnik Wydzialu Programéw Lekowych i Chemioterapii Departamentu Gospodarki
Lekami w Centrali NFZ Agata Wolnicka:

Dzien dobry panstwu. Dzien dobry, pani przewodniczgca, panie ministrze. Szanowni
panstwo, bardzo mi milo, ze pan minister mnie tytuluje dyrektorem, ale takiego stano-
wiska nie mam. Jestem naczelnikiem wydzialu Programow Lekowych i Chemioterapii
w Departamencie Gospodarki Lekami. Moge panstwu jeszcze tutaj pokrotce dopowiedzied,
jak wygladajg naklady finansowe przeznaczone na finansowanie programow lekowych.

Te naklady finansowe, jezeli chodzi o program lekowy raka piersi i raka jajnika, macie
panstwo szczegoltowo przedstawione w materiatach, ktore byty tutaj udostepnione przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Chcialam panstwu powiedziec¢, ze te naklady finansowe
na finansowanie lekow we wszystkich programach lekowych z roku na rok sukcesywnie
rosng. W 2022 r. na programy lekowe... Bylo ok. 114 programoéw lekowych finansowa-
nych ze §rodkow publicznych. Ten wydatek wynosit ponad 7 mld z1. Prawie 4 mld z tego,
to byly programy onkologiczne, natomiast program dedykowany dla pacjentek z rakiem
piersi i program dla pacjentek z rakiem jajnika kosztowaly prawie 1 mld zl, tak ze to jest
ogromna kwota, ktéra jest przeznaczana przez NFZ na finansowanie tych programéw
lekowych. Widzimy takze wzrost udzialu pacjentek w leczeniu w tych programach leko-
wych. Z roku na rok te dane sie zwiekszaja. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Wiem, ze tutaj pan doktor Prusaczyk ma prezentacje. Jezeli mozna
prosi¢ o przedstawienie takiego kompendium informacji, bo czas na sali jest ograni-
czony, a gosci jest duzo. Bardzo prosze, panie doktorze. Zanim jednak zalgczymy pre-
zentacje, to ja prositabym profesorow z Instytutu Onkologii... Nie wiem, czy Warszawa,
czy Gliwice... Ktory z profesorow pierwszy zabierze glos?

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej, kierownik Kliniki Gineko-
logii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie prof. dr hab. Mariusz

Bidzinski:

Jezeli pani przewodniczaca pozwoli... Dziekuje bardzo za zaproszenie. Musze powiedziec,
ze ten caly — ze tak powiem - element, ktory dokonuje sie w zakresie zdrowia kobiet, jest
rzeczywiscie niezwykle — mozna powiedzie¢ — dynamiczny. W ostatnich latach rzeczywiscie
widzimy duzy postep. Tu gltéwnie dotyczy to przede wszystkim dostepu do lekow. Te leki
rzeczywiScie plyng dosy¢ szerokim strumieniem. Musze powiedziec, ze to, co przed chwi-
leczkg pani naczelnik powiedziala, to jest element, ktory jest przede wszystkim zwigzany

k.d.
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z tym, ze tych chorych przybywa. Te chore osoby dluzej zyja. Dzieki tym nowym techno-
logiom mamy zdecydowanie wiekszg liczbe osob, ktore juz nie 2, 3 czy 5 lat, tylko ponad
10 lat zyja dluzej. Bedziemy wiec §wiadkami zjawisk, ze na te terapie wysokokosztowe
bedziemy musieli przeznaczaé wiecej pieniedzy, bo bedzie tych osob coraz wiecej. Poza tym
nie ukrywam, ze te terapie... One oczywiScie majg swojg cene, ale przede wszystkim maja
rowniez to, ze dzisiaj mozemy powiedziec, ze ratujg wiele istnien.

Z drugiej strony tez walczymy o to... Mysle, ze to tez jest bardzo istotny postep, ktory
dokonuje sie w kwestii dokladnej diagnostyki. My, coraz czesciej korzystajac z biologii
molekularnej oraz z badan genetycznych, wiemy komu te leki zadedykowaé. To sg nie-
zwykle istotne elementy, ktore rzeczywiScie tez dokonuja sie i ten postep jest w duzej
mierze wlasnie z wykorzystaniem nowoczesnej diagnostyki. Moge wiec tylko powiedziec,
ze bardzo sie ciesze, ze jako przedstawiciel warszawskiego instytutu, czyli Narodowego
Instytutu Onkologii, widzimy takg duzg determinacje w tym, zeby rzeczywiscie leczenie,
szczegoblnie nowotworow kobiecych — mowie w tej chwili gtéwnie o piersi i 0 nowotwo-
rach ginekologicznych — nabieraly coraz wiekszego rozpedu i coraz wiekszej dynamiki.
Epidemiologia tutaj w tym zakresie rowniez pokazuje, ze zaczynamy by¢ coraz bardziej
skuteczni w przedluzaniu zycia tych oséb, niekiedy na wiele lat. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Teraz bardzo prosze prof. Sktadowskiego.

Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie - Panstwowy
Instytut Badawczy Odzial w Gliwicach prof. dr hab. n. med. Krzysztof Skladowski:

Bardzo dziekuje za udzielenie mi glosu. W zasadzie chciatbym tylko skomentowac fakt
RDTL-u, bo na kobietach tak bardzo nie znam sie, jak moj kolega, pan prof. Bidzin-
ski, konsultant krajowy ds. narzadu rodnego. Prosze panstwa, RDTL-e sg rzeczywiScie
z jednej strony znakomitym rozwigzaniem trudnych sytuacji medycznych. Sg pewnym
komfortem dla lekarza, ktory prowadzi danego pacjenta przez dluzszy czas i widzi nie-
skutecznos¢ dotychczasowych terapii pierwszej, drugiej linii a czasami nawet i kolej-
nych linii, ktére sg refundowane. Staje on wtedy przed faktem albo przerwania lecze-
nia albo wlasnie przed wyborem czego? Ten komfort w postaci RDTL-u bywa czasami
pulapka, bo dla §wietego spokoju po prostu wystepuje sie o leczenie czesto nawet bar-
dzo drogim lekiem. OczywiScie to jest dopuszczalne, to jest etyczne, natomiast to musi
by¢ réwniez sprawdzalne. Zaréwno konsultanci, czyli caly nadzér specjalistyczny, jak
i dyrektorzy szpitali tacy jak ja, maja w moim pojeciu obowiazek pewnej weryfikacji.
W Instytucie Onkologii w Gliwicach wprowadziliémy taki obowiazek, ze kazdy wniosek,
ktory byt wystawiany czy jest nadal wystawiany, podlega nie tylko ocenie konsultanta
wojewodzkiego, co jest oczywiste i naturalne, ale podlega réwniez pewnej weryfikacji
w postaci matej komisji, w ktorej w sktad wchodzi wlaénie dyrektor. Lekarz ma obowig-
zek wystgpi¢ przed tg komisjg razem z tym wnioskiem, odpowiadajac na pytania, ktére
tam mu zadajemy. Jednym z najczestszych pytan jest bardzo proste pytanie: Przewidy-
walne dalsze przezycie? Jezeli okazuje sie, ze wniosek zostal wystawiony dla pacjenta,
ktory rokuje przezycie miesigc, to jest bardzo dyskusyjne, czy taka terapia powinna byc
wdrozona, bo jedno nie ulega watpliwosci, ze RDTL, czyli ratunkowy dostep do terapii
lekowych, nie jest pogotowiem ratunkowym i nie ratuje zycia z dnia na dzien. To sg cze-
sto substancje, ktére wymagajg czasu, zeby zadzialaly. Dotyczy to wielu immunoterapii
i np. musi uplynag¢ kilka miesiecy, zanim przekonamy sie, czy jest efekt tego leczenia.
Jezeli pacjent nie jest w stanie przezy¢ do tego czasu, to moze by¢ to po prostu tylko
niestety wyrzucaniem pieniedzy.

W tym miejscu musze powiedziec, ze ten obowiazek... W sumie nie odrzucaliémy
wecale zbyt duzo tych wnioskéw, ale stres, a wlasciwie dyskomfort, zwigzany z wystapie-
niem danego lekarza przed tg komisja, sprawia, ze czesto lekarz bardzo zastanawia sie
nad wystawieniem takiego wniosku. To jest sposob, ktory polecam wszystkim admini-
stratorom decydujacym o wydawaniu ciezkich pieniedzy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

k.d.

Bardzo dziekuje. Teraz bardzo prosze, pan doktor.
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Wiceprezes zarzagdu Centrum Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach, czlonek zarzadu
IFIC Polska Artur Prusaczyk:
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Dziekuje serdecznie za zaproszenie i mozliwo$¢ wypowiedzenia sie. Chcialem tylko poka-
zacé, ze istnieje mozliwo$¢ usprawnien organizacyjnych w calym systemie, pozwalajacych
na poprawe efektywnos$ci i wartoSci. Taka podstawowg interwencja, ktorg stosujemy, jest
bilans zdrowia. Chce pokazac, ze tutaj w naszym ujeciu populacyjnym, aktualne wyko-
nanie jest od piecdziesieciu kilku do blisko siedemdziesieciu procent. Jest to wzgledne
w zaleznoSci, o ktérym programie rozmawiamy, tak ze ta interwencja zintegrowanego
bilansu zdrowia, przeprowadzana przez pielegniarki i polozne na poziomie podstawo-
wej opieki zdrowotnej, jest po prostu interwencja skuteczng. Statystyki dla Polski to:
36% mammografia, cytologia 11%. To sg wyniki wielokrotnie przewyzszajace te dane.
To jest przykltad rekordu jednej z naszych pacjentek, gdzie widaé, jak ona systema-
tycznie uczestniczy przez lata i ze to nie sg tylko interwencje chwilowe. Kto to robi?
To przede wszystkim robig nie lekarze. Robig to nawet dietetycy, ale przede wszyst-
kim robig to rejestratorki, asystentki i pielegniarki oraz potozne. Im nalezy to powie-
rzy¢. Oczywiscie jest do tego potrzebny dobrze zbudowany system motywacyjny, czyli
placenie za wyniki w pracy, za zaangazowanie. Tutaj chcialbym pokazaé, ze w takim
5-letnim ujeciu to praktycznie blisko 80% naszych pacjentek jest objetych tymi progra-
mami profilaktycznymi. Faktycznie jest specjalna grupa, ktora poszukuje pozostatych
13-14%, ktorzy sg poddani naszej opiece, ale nie zglaszajg sie. Czesto wyjezdzajg i to jest
ciezka praca, zeby do nich dotrzeé. Te blisko 80% to jest wynik taki sam jak w Danii,
Szwecji czy Finlandii i to po prostu mozna zorganizowac, tylko to trzeba odpowiednio
wlasnie organizowac.

To jest taki przyklad nie do omawiania, ale musi by¢ dedykowana interwencja dla
odpowiednich grup. Tu na czerwono zaznaczone panie nosicielki mutacji BRCA1, bo taki
program, ktory przez wiele lat byl w gestii Ministerstwa Zdrowia, to on zostal w tej
chwili przeniesiony do NFZ. To jest bardzo dobry program, ktéry pozwala zidentyfiko-
wac nosicielki i pacjentki z rodzin wysokiego ryzyka. Im sie funduje inng interwencje
organizacyjnag... A z klinik od 50 roku zycia. Na z6tto natomiast sg zaznaczone pacjentki
w ramach tzw. zdrowych gmin, czyli aktywnego zapraszania dodatkowych pacjentek jako
takiego dodatkowego przesiewu. Wazne jest, zeby pracownicy pracowali. Prosze zwrdcic
uwage, ze technicy wykonujg codziennie od 30 do 40 mammografii. To jest bardzo wazny
element. Tu nie chodzi o to, zeby pracownicy byli w pracy, tylko zeby robili je w pracy
i to w dodatku, zeby robili w odpowiedniej jakosci. To jest koniec pierwszej prezentacji.

Pokaze tylko jeszcze jeden slajd z drugiej prezentacji. To jest prezentacja
na 3 czerwca, poniewaz Narodowy Instytut Onkologii organizuje spotkanie i ja chcial-
bym tylko pokaza¢... Pierwsza sprawa. Przyczyng probleméw realizacji profilaktyki
i uczestnictwa w niej jest przede wszystkim oparcie na modelu matych zatomizowanych
gabinetéw prywatnych. Zdrowia populacyjnego tak sie nie rozwigzuje. Tak jak szczepie-
nia COVID-19 pokazaly, ze mozna wyszczepi¢ ponad 60% populacji polskiej, to tak samo
mozna zrealizowaé badania profilaktyczne w zakresie onkologii. Ten nasz system jest
bardzo niedojrzaty. To jest material pana prof. Bidzinskiego. Skala europejska, ktéra
powinni$my sie postugiwaé, dojrzatosci do koordynacji i integracji pokazuje diagnoze,
ze mamy duzo do zrobienia. Na z61to jest zaznaczony obszar, ktéry juz zorganizowali-
Smy, czyli juz w ramach dzisiejszego systemu mozna zrobi¢ duzo, ale system ogdlnopol-
ski jest okreslony tutaj na zielono. Tu mamy duzo do zrobienia. Chcialem tylko poka-
zat... Zainteresowanych zapraszam oczywiscie 3 czerwca na konferencje. Natomiast,
co powinni§my zrobié, zeby realnie zbudowaé wysoka dostepno§é populacyjna? Tutaj ten
slajd dotyczy raka szyjki macicy i koncepcja naukowa jest optymalna. Tu juz nie trzeba
nic wymyslac. To jest zrobione dobrze, jest przetestowane i to trzeba po prostu robic,
ale liczba wykonawcow jest marginalna i niewystarczajgca. To jest rozwigzanie subopty-
malne. Nie mogg POZ-y czy AOS-y nie realizowa¢, mimo ze jest to wpisane w zarzadze-
nie albo mozna sobie wybra¢ nierealizowanie. To jest jakie$ suboptymalne, delikatnie
mowigc. Zarzadzanie wykonawcze NFZ jest niepetne. OczywiScie sa, ale one sg niepelne,
uniemozliwiajg pelng, normalng i spdjng prace.

k.d.
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Kontrola jakoSci. Kto§, kto realizuje badania profilaktyczne, ma kontrole jakosci
a kto§, kto ich nie realizuje, ich nie ma. To jest w ogole co$ strasznego. Pozostaly roz-
wigzania, ktore sg juz calkowicie nieoptymalnie — uzywajac jezyka onkologii — zorganizo-
wane. Nie ma koncepcji organizacyjnej systemu w zakresie profilaktyki. Zadania rekon-
figuracji KPI, czyli tzw. celow posrednich dla dyrektoréw oddziatéw... Przynajmniej
o nich nie slyszalem. Interesuje sie tg sprawa, by¢ moze one istnieja, ale nie znam ich.
Wydaje sie, ze warto, zeby one byly podane do publicznej wiadomoéci, bo wtedy dyrek-
torom oddzialéw wojewddzkich bedzie tatwiej podejmowac decyzje. Nie tylko ze mamy
mammografie w powiecie X czy Y, tylko zeby chetnie w tym uczestniczy¢ i motywowaé
swoich pracownikow i wykonawcow czy $wiadczeniodawcow.

Kwestia optymalnego wykorzystania zasobow personalnych. Mamy najwieksze
zasoby poloznych na §wiecie. Mamy 28 tys. potoznych w stuzbie czynnej i blisko 49 tys.
wyksztalconych poloznych w polskim systemie edukacyjnym a mamy najstabsze wyniki
albo jedne z najstabszych w Europie. Trzeba to zmieni¢. Nie czeka¢ na porody, ktérych
ostatnio jest mniej, tylko wyj$¢ naprzeciw pacjentowi. Integracja SIM z programem gabi-
netowym. Dzisiaj jej nie ma. Jest to zablokowane przez réznego typu konsorcja infor-
matyczne, ktore stawiaja pod §ciang. NFZ nie potrafi sobie z tym poradzi¢, a my z tego
tytutu nie mozemy weryfikowaé, czy pacjent ma mie¢ wykonane badanie. Umowy obli-
gatoryjne ze §wiadczeniodawcami. Dzisiaj tylko 3% podmiotéw POZ i AOS takie umowy
ma. To jest po prostu nieakceptowalne.

Umowy pomiedzy $wiadczeniodawcami. Dzisiaj w pilotazu, ktéry byl realizowany,
takie umowy byly. Mozna bylto sie komunikowa¢. Dzisiaj wszystkie samorzady, nie
moéwige juz o innych §wiadczeniodawcach, zastaniajg sie RODO. Musi powstaé jaka$
wykltadnia. Tutaj taki pozytywny przyklad pani prof. Agnieszki Migas z czaséw pan-
demii, kiedy ona praktycznie codziennie wysylala odpowiednig pule informacji w spo-
sob prosty i zwiezly. To dzialalo. Warto powiedziec, ze samorzady mogg wspolpracowac,
a w ogole majg to wpisane w ustawe i nie muszg sie zastaniac ta niechecig do pracy nad
profilaktyka.

Prawie przedostatnie to zasoby prywatne, ktére sg niewykorzystane. Sg takie przy-
ktady w Katalonii czy Danii, gdzie §wiadczeniodawcy prywatni w pelni w tym uczestni-
cza. Po prostu laboratoria diagnozujg. To, ze jest to material pobrany w autosamplingu
czy w gabinecie prywatnym, to nie ma zadnego znaczenia. W Brazylii, gdzie polozne
plywajg takimi t16dkami ze wsi do wsi, nikt nie robi z tego tytulu problemu. Raportuje
laboratorium a nie ta polozna gdzie$ tam u zZzrédel Amazonki. Szkolenie manageréw sys-
temowych. Tego po prostu nie ma. Tak samo musi by¢ szkolenie personelu wykonaw-
czego oraz personelu nadzorujgcego i oczywiScie pacjentow tez.

Ostatnia sprawa to catkowity brak systemu kontrolno-ewaluacyjnego. To, ze te dane
sg to jedno, ale jeszcze trzeba co$ z nimi zrobi¢. Nie chodzi o to, zebySmy te dane zosta-
wili jako spadek dla naszych wnukow, prawnukow czy nastepnych pokolen jak wegiel,
tylko zeby$my ich uzywali. Tego brakuje. Pani posel prosita, zeby przygotowac informa-
cje, w jaki spos6b mozna to zrealizowac. Mozna to zrobic. Serdecznie dziekuje za prawo
do wypowiedzi.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

k.d.

Bardzo dziekujemy. Jest to bardzo dobry pomyst. Tutaj musze jeszcze uzupelnic,
bo wspdlnie z Narodowym Instytutem Onkologii w Gliwicach pracujemy nad modelem
wspolpracy POZ-6w wlaénie z instytutem. Jest to juz wypracowane. Juz panie profe-
sorze oddaje panu glos, sekundke. Tu chcialam powiedzie¢, ze widzac dobrg analize
potencjalu w POZ-ecie i wsrod potozonych, chcemy tutaj w jakis sposéb wplyna¢ na to,
aby ta profilaktyka zostala systemowo ujeta przy wielkim zaangazowaniu organiza-
cji pacjenckich, ktére bardzo sobie cenie w swojej dziatalnoSci parlamentarnej i ktore
to organizacje pacjenckie podpisaly przy wspoélpracy ze mng takie wspélne dzielo zwig-
zane wlaénie z propagowaniem profilaktyki po to, aby poprawi¢ zdrowotno§é Polakow
i Polek. Mamy ciekawe koncepcje. Mysle, ze za niedlugo znowu bedziemy realizowac te
wszystkie zalozenia programowe. Pan profesor Tadeusz Pienkowski, prezes Polskiego
Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi. Bardzo prosze, panie profesorze.
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Prezes Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi prof. Tadeusz Pienkowski:
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Dzien dobry panstwu. Dzien dobry, pani posel. Dziekuje za zaproszenie i mozliwosé
zabrania glosu. Mojg domeng zawodowg jest leczenie chorych na raka piersi. Musze
powiedzie¢, ze w obecnych czasach, jesli chodzi o farmakoterapie tej choroby, jeste-
$my tak naprawde w komfortowej sytuacji, gdyz czas pomiedzy rejestracjg europejska
a wprowadzeniem refundacji jest bardzo krotki. Mamy przewidywalny plan dochodze-
nia do tej sytuacji i mozna powiedzieé, ze te sprawy rozwijajg sie¢ w bardzo dobrym kie-
runku. To powoduje, ze nasi chorzy zyja coraz dluzej, a co za tym idzie, wymagaja tego,
zeby coraz czeSciej nas odwiedzaé¢. Moze nie odwiedzac coraz czeSciej, ale ta liczba wizyt
na leczenie jednej osoby gwaltownie ro$nie. Co za tym idzie, nastepuja problemy organi-
zacyjne zwigzane z zaspokojeniem tych potrzeb, bo przerwac leczenia z innych przyczyn
niz progresja lub toksycznosc, nie mozna, wiec my tych chorych leczymy.

Upowszechnianie nowych lekéw w lwiej czesci odbywa sie za pomocg programéw leko-
wych. Praktycznie wszystkie nowe leki sg tak wprowadzane. Apelowatbym o mozliwo§é
rozwazenia uproszczenia dodatkowej dokumentacji generowanej na potrzeby sprawoz-
dawania w programach lekowych, gdyz ten problem, patrzac nawet na liczby, ktore tutaj
sa w dostarczonych przez nas dokumentach... To jest liczba hospitalizowanych chorych.
Liczba rozliczanych r6znego rodzaju czynnos$ci ro$nie w sposob lawinowy, gdyz w danym
roku nie tylko sg leczone osoby, ktére w tym roku zachorowaly, a leczonych jest jeszcze
wiele osob, ktore zachorowaly w ubieglych latach. Jezeli oni zyjg dluzej, to ta liczba
stale roénie. Koncepcja leczenia chorych w dedykowanych do tego osrodkach nie wymaga
komentarzy. Jedyne co to te o§rodki powinny podlega¢ audytowi zewnetrznej organiza-
cji, ktora nie jest uczestnikiem tego programu i nie jest jednym z beneficjentéw wlasnie
tego programu.

Nalezy dazyc¢ do utworzenia bazy danych, ktéra bedzie dostepna publicznie i dotyczyta
aktywnosci tych osrodkéw zawierajgcych niezbedne informacje odnoszace sie do zakresu
leczenia, czasu oczekiwania itd. Natomiast jesli chodzi o sytuacje... Poniewaz jedli jest
tak dobrze, to dlaczego niestety jest zle? Dlaczego przezycia réznig sie od tych, ktore
sg $rednig europejska, juz nie méwigce o przezyciach w czolowych krajach? Dlaczego
wspotczynniki... Polska jest jedynym krajem Unii Europejskiej, w ktorym rosng wsp6t-
czynniki umieralnoS§ci z powodu raka piersi. Wspotczynniki zapadalnosci rosng — beda
rosty — i tu nie ma mozliwosci odwrdécenia tego trendu. Natomiast mys§le, ze to znajduje
wielkie uzasadnienie w tym, co powiedzial tutaj pan doktor. Sam program mammografii
przesiewowej jest dobrze zorganizowany, tylko on nie moze przekroczy¢ magicznej liczby
40% uczestnikow. Dostepnosé do SIM-u, zaniechanie wysylania zaproszen, brak stalej
i nieustannej promocji we wszystkich mozliwych sytuacjach, stanowig jedng z tych przy-
czyn. Drugg z tych przyczyn jest czas, ktory mija od momentu, kiedy kobieta podejrzewa,
ze moze miec raka... Niezaleznie czy to podejrzenie pada na podstawie badania obrazo-
wego takiego czy innego, czy ze screeningu, czy na podstawie badania wykonanego poza
screeningiem, czy wynika z tego, ze kobieta sama sobie rekg znalazla te zmiany. Czas
od tego podejrzenia do momentu wykluczenia lub rozpoznania i do leczenia jest w Polsce
zbyt dlugi w stosunku do krajow, do ktorych aspirujemy. Ten czas jest czasem, ktorego
nawet najlepsze technologie nie sg w stanie nadgonic i odrobi¢. Oczywiscie przyczyna tej
sytuacji sg dwie grupy przyczyn.

Jedna jest zwigzana z lekiem przed nowotworem. Nikt nie chce zachorowac. Wyste-
puja rodzaje myslenia magicznego, braku wiary w akademickg medycyne itd. Sg tez
jednak przyczyny organizacyjne, zwigzane z dostepnoscia do miejsc, w ktorych takie
kobiety moga uzyskac realng pomoc. Mysle wiec, ze zebySmy odwroécili ten niekorzystny
trend zwigzany z tym, ze wspoélczynniki umieralnosci rosna, a nasz dystans, jesli chodzi
o0 przezycia piecioletnie, przestal malec¢ w tej chwili, to niestety przede wszystkim potrze-
bujemy rozwigzan zmierzajacych, po pierwsze, do edukacji spolecznej nas wszystkich,
do edukacji, ktora bedzie prowadzona w sposob ciagly a nie tylko akcyjny czy promocji
aktywnego screeningu, bo tu fundusz tego nie limituje. Wykonania nie sg ograniczone
zadng jaka$ magiczng bariera, nadwykonaniami czy innymi tego typu rzeczami. Dostep-
nosc¢ wiec jest, tylko odnosi sie wrazenie, ze osoby zmotywowane korzystaja, a osoby nie-
zmotywowane do tego programu nie wchodzg. Natomiast jesli chodzi o farmakoterapie,

k.d.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGI (NR 21)

leczenie chirurgiczne czy leczenie promieniami, to ten trend organizacyjny leczenia tych
kobiet przede wszystkim w osrodkach temu dedykowanych jest jak najbardziej stuszny
i powinien by¢ rozwijany. Przy czym te oSrodki powinny powstawaé nie tylko w duzych
miastach akademickich, bo tam sytuacja tych osob jest itak lepsza, tylko powinny
powstawa¢ w mniejszych oSrodkach na bazie istniejacych juz mniejszych osrodkéw onko-
logicznych czy istniejacych szpitali tak, zeby kod pocztowy nie byt tak silnym czynnikiem
rokowniczym, jak on w tej chwili jest. Natomiast materialy promocyjne musza by¢ dosto-
sowane do wieku os6b, do ktorych sg kierowane, ich poziomu edukacyjnego i miejsca
zamieszkania, a sposob dotarcia z tymi materialami powinien uwzgledniac te wszystkie
czynniki. Konkludujac, te dzialania powinny by¢ zdecentralizowane a nie kierowane
tylko z jednego miejsca. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani Krystyna Wechmann.

Prezes zarzadu Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych Krystyna Wechmann:

Krystyna Wechmann, prezes zarzadu Fundacji Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicz-
nych. Tu juz o profilaktyce styszeliSmy wszystko i my§le, ze tutaj czekajg nas zmiany,
bo to jest taki jeden najbardziej zapalny punkt, w ktorym nie mozemy przekroczy¢ tej
magicznej liczby 40%, a co dopiero, zeby chociaz byto 50%, bo 40% nadal nie satysfakcjo-
nuje. Zar6wno pacjenci, jak i klinicy$ci doceniajg wszystkie zmiany, ktére dokonaly sie
w ostatnich latach, jesli chodzi o opieke nad pacjentkami z rakiem piersi. Te wszystkie
zmiany organizacyjne, regulamin, refundacja nowoczesnych terapii, zmienity krajobraz
leczenia w naszym kraju. Onkologia i medycyna personalizowana caly czas przynosi nam
nowosci i daje mozliwo§¢... To, co pojawia sie na §wiecie i u nas w kraju... Teraz zawsze
my, pacjenci, czekamy, zeby klinicySci zwracali wlasnie uwage na to, zeby mieé te narze-
dzia do tego lepszego leczenia.

Juz nie bede tego mowila, bo to juz minister Mitkowski powiedzial, co jest w pro-
cesie teraz i czego oczekujemy, a do lipca jest niedaleko, wiec pelna jestem nadziei jak
wszystkie tu moje kolezanki. Jedynym jeszcze takim punktem, ktéry tu na pewno tez...
Moje kolezanki wiedza, jak wazna jest diagnostyka, bo przy tych wszystkich innowacyj-
nych sprawach w stosowaniu nowoczesnych celowanych terapii wymagane jest przepro-
wadzenie odpowiedniej i kompleksowej diagnostyki. Troche martwie sie, bo pan mini-
ster powiedzial ostatnio, ze fundusz medyczny jest budzetowo ciasny, a my liczyliSmy,
ze ta diagnostyka genetyczna bedzie wlaénie z tych §rodkéw z funduszu medycznego,
wiec licze, ze jednak zeby mie¢ wiekszy efekt... Bo co z tego, ze mamy terapie i ze pan
minister tutaj oglosi na li§cie refundacyjnych te nowoczesne terapie, kiedy to sam dostep
do tej diagnostyki genetycznej jest podstawg do tego, zeby klinicySci dobrze nas leczyli.
Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pan posel.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

k.d.

Dziekuje bardzo. Jerzy Hardie-Douglas, poset Koalicji Obywatelskiej. Chcialem zwrdcié
uwage na dwie sprawy. Po pierwsze, z wielkg radoscig dowiedzialem sie, ze 1 czerwca br.
rusza program szczepien przeciwko wirusowi HPV. Chce powiedzieé, ze ten program jest
ewidentnym przykladem niemoznoéci indolencji. Sp6Zznienie z tym programem wynosi
w Polsce 16 lat, tak? W Australii 16 lat temu zaczeto szczepic. Z wielkg przyjemnoScig
stucham o tym, jak sie wprowadza nowe czgsteczki, ile kolejnych mld wydaje sie na réz-
nego rodzaju leczenie, natomiast pewnym truizmem jest mowienie, ze profilaktyka jest
znacznie tansza i ratuje znacznie wiecej zyc ludzkich niz terapia w zaawansowanych
nowotworach.

Tutaj wybrzmial, jezeli to dobrze zrozumialem, pewny taki krytyczny glos w sto-
sunku do samorzad6w. Chee powiedziec, ze to samorzady od wielu lat szczepig przeciwko
wirusowi HPV. Przez lata bylem burmistrzem Szczecinka — przez 13 lat — i w tym cza-
sie od 2010 r. — czyli to bylo 12 lat temu - przez 8 lat szczepiliSmy wszystkie chetne
dziewczynki przeciwko wirusowi HPV, ktory jak wiadomo, wlasciwie w 100% zapobiega
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zachorowaniu na raka szyjki macicy. Gdyby nie bylo takiej niemoznoéci, ktorej ja caty
czas nie rozumiem - jak to moze byé. Caly czas obawiam sie, ze jezeli wszystko oddaje
sie w rece — ze tak powiem - centrali, to wlasnie tak to idzie, jak z tymi szczepieniami
HPV. Nikt nie potrafi... Mysle, ze nawet siedzacy z nami pan minister Mitkowski nie
potrafi jako$§ logicznie wyttumaczyé¢, dlaczego jest tak olbrzymie op6znienie. W pewnym
momencie slyszalem, ze to jest dlatego, ze nie mozna otrzymac rekomendacji od Agencji
Oceny Medycznej i Taryfikacji, co wydaje mi sie bzdura, dlatego ze w momencie, kiedy
my wprowadzaliSémy te szczepienia, to tez musieliémy przej$c tg droga i tez musieliSmy
miec¢ te rekomendacje. MieliSmy ja, jak wiele innych miast w Polsce, tak ze to jest jedna
rzecz. Nie chce sie nad panstwem znecac, ale to jest naprawde co$ strasznego, tak? Cie-
sze sie, ze to wreszcie 1 czerwca rusza, ale ten temat w ciagu ostatnich lat juz wybrzmie-
wal. Jestem pierwszg i ostatnig kadencje w Sejmie, ale od poczatku, kiedy jestem, méwi-
fem na ten temat i prosilem, zeby co$ z tym zrobic. Ciggle slyszalem kolejne daty, kiedy
bedzie wprowadzone juz na 100% to szczepienie. Chyba teraz juz bedzie ono wprowa-
dzone od 1 czerwca br.

Przy tej okazji chee jeszcze zwrocic uwage, ze jezeli panstwo nie nasilicie takiej pozy-
tywnej reklamy tego szczepienia, to bedzie to, co ze szczepieniami przeciwko koronawi-
rusowi, poniewaz jest olbrzymi ruch antyszczepionkowy. On niestety jest do pewnego
stopnia rowniez wygenerowany przez obecnie rzadzacych, ale to juz nie chce tego... Pani
przewodniczgca, prosze pozwoli¢ mi skonczy¢. Ja mowie prawde.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie pos§le, ale bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ale przeciez ja gluchy nie jestem. Styszalem glosy antyszczepionkowe od panstwa postow,
ale to nie jest gtowny temat. Co bylo, to bylo, natomiast, jezeli panstwo nie zintensyfiku-
jecie pozytywnego przekazu dotyczacego szczepien, to mimo tego, ze jest zadekretowane,
ze teraz bedg szczepione dziewczynki, to one szczepione nie beda.

Druga sprawa, przy ktorej mysle, w jaki spos6b moze ewentualnie tutaj minister-
stwo pomoc. Jako lekarz chirurg onkolog praktykujacy chce powiedzie¢ o olbrzymim
problemie, ktéry wlasciwie z roku na rok jest coraz wiekszy, jezeli chodzi o diagnostyke
raka piersi. Zwigzany jest z brakiem radiologéw wykonujacych biopsje. W coraz wiekszej
liczbie miast nie ma dostepu do biopsji ani cienkoiglowej, ani gruboiglowej, ani do biops;ji
mammotomicznej, poniewaz olbrzymia ilo$¢ radiologéw jest zainteresowana wylgcznie
opisywaniem rezonansow i tomografii w teleradiologii. Nie sg natomiast zainteresowani
tymi badaniami, ktére sg niezbedne absolutnie. Bez pomocy radiologéw, ktérzy potrafig
zrobi¢ biopsje pod mammografie czy USG, nie jesteSmy w stanie zdiagnozowa¢ nowo-
tworéw. Nie wiem, w jaki spos6b moga panstwo zachecic lekarzy, zeby nie ograniczali sie
do najprostszego sposobu pracy, czyli do siedzenia w domu i opisywania przez Internet
rezonansu magnetycznego czy tomografii, poniewaz bez ich pomocy beda coraz gorsze
wyniki leczenia raka piersi w Polsce. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie posle. Nie moge zgodzi¢ sie tutaj z wypowiedzia, ale nie chce
upolitycznia¢, tak jak pan upolitycznil swoja wypowiedz, bo my jesteSmy po to, zeby
szuka¢ porozumienia i razem dzialamy dla zdrowia. Razem, tak jak ja powiedziatam
na briefingu, toczymy mecz o zdrowie i o zycie. Tutaj musimy dotozy¢ wszelkich staran,
aby pokonywacé bariery, a takie opowiadanie i demagogie, ze co$ gdzies$ jest... To trzeba
konkretnie poda¢ i zglosi¢ do ministerstwa czy nawet do mnie — moze kolega zglosié
ija to sprawdze. Niech mi pan wierzy, ze jestem bardzo skrupulatna i zawsze znajde
jakie§ rozwigzanie, bo rozwigzania sg, tylko trzeba chcie¢ te problemy rozwigzac. W zyciu
po to sg problemy, zeby je rozwigzywac i zeby rozmawiac. Po to sie wlaénie spotykamy.
Ja sobie bardzo cenie te merytoryczne dyskusje, tak ze mysle, ze tu naprawde mamy
duzo ciekawych pomystéw. Zresztg tu panstwo profesorowie zawsze sg na wyciagniecie
reki i tez pilnujg tych matych osrodkéw, zeby byla ta koordynacja. Po to jest stworzona
ta Krajowa Sie¢ Onkologiczna, zeby to bylo koordynowane przez Narodowy Instytut
Onkologii i z moich do§wiadczen —ja naprawde na bardzo duzym obszarze pracuje i kon-
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sultuje sie — o problemach, o ktorych kolega mowil, nie styszatam, ale moze tak akurat
jest u kolegi. Popytam wérdod znajomych postéw i wérdd lekarzy, jak to wyglada. Dla
mnie partnerem do dyskusji, jezeli chodzi o zdrowie, sa lekarze i organizacje pacjenckie,
ktorym udzielam teraz glosu, bo tutaj zglaszaly sie panie. Bardzo prosze, pani Fratczak.

Zastepca dyrektora zarzadzajacego w Fundacjii Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Dzien dobry panstwu. Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, jeszcze
sie przedstawie, Joanna Fratczak-Kazana, fundacja Onkologiczna Alivia. Reprezentuje
rowniez Ogoélnopolskg Federacje Onkologiczng. Chcialabym przede wszystkim podzieko-
wac za prezentacje i panstwa wypowiedzi. Chciatabym tez odnies¢ sie do kilku tematow
zwigzanych z nowotworami ginekologicznymi w kontek§cie Narodowej Strategii Onko-
logicznej, bo my to zawsze bardzo mocno pilnujemy. Pierwszy temat to sg cancer unity
ginekologiczne, ktore byly planowane w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej
i zdaje sie, ze ich wdrozenie zaplanowano nawet na 2020 lub 2021 r. Chetnie uslyszymy
wiec, co dzieje sie w tej sprawie.

Nastepnie wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne. Wezoraj na konferencji w Narodo-
wym Instytucie Onkologii organizowanej wlasnie przez narodowy instytut oraz Polskie
Towarzystwo Onkologii powiedziano, ze te wytyczne sg czy powstaja i za chwile beda
one dostepne — uwaga — na stronach Narodowego Instytutu Onkologii oraz na Narodo-
wym Portalu Onkologicznym. Narodowego Portalu Onkologicznego nie ma. Przy okazji
tez zapytam — jezeli jest taka mozliwo$c¢ — co sie dzieje w tej sprawie, bo to tez jest zada-
nie znacznie opdznione. Przy okazji te wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne. Przeciez
wszyscy wiemy, ze sama publikacja na stronie Narodowego Instytutu Onkologii czy tez
na stronie Narodowego Portalu Onkologicznego nie spowoduje jeszcze, ze te wytyczne
bedg wdrazane i przestrzegane. Jakie bedg mechanizmy kontrolne? Czy beda w for-
mie obwieszczenia, czy to bedg wytyczne zgodnie NSS-em? W jakim stopniu one beda
skorygowane? ChcielibySmy o tym wszystkim uslyszec, jezeli jest tutaj taka mozliwosc,
bo to rowniez dotyczy nowotworéw ginekologicznych.

Kolejna kwestia, o ktorej chcialam powiedzieé¢, dotyczy diagnostyki i jest tak wtasci-
wie zwiazana z wytycznymi diagnostyczno-terapeutycznymi diagnostyki molekularne;.
W ramach Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej wspolpracujemy réwniez ze Sto-
warzyszeniem Niebieski Motyl, ktore wlasnie zajmuje sie nowotworami ginekologicz-
nymi. Rozmawialam dzisiaj z panig prezes, ktéra wskazywata wlasnie, ze jest ogromny
problem, jezeli chodzi o diagnostyke molekularng w raku szyjki macicy czy tez dostep
do badann BRCA1 i BRCA2 w przypadku raka jajnika. W zwiazku z tym to sg te tematy,
na ktore bardzo nas interesujg odpowiedzi.

Natomiast pozwole sobie jeszcze odnieSé sie do wypowiedzi pana profesora Skladow-
skiego z Gliwic, ktérego bardzo cenie. Bardzo cenimy sobie rowniez wspoétprace z Naro-
dowym Instytutem Onkologii z Gliwic. Pan profesor powiedzial o RDTL-u i o tej komisji,
ktora sie zbiera wewnetrznie. Podsumowanie byto takie, ze ten stres wystapienia przed
komisjg powoduje, ze lekarze — to nie bylo powiedziane dostownie — zastanawiajg sie bar-
dziej, czy wystepowaé z tymi wnioskami o RDTL. Troszke sie zaniepokoitam, bo to moze
tez oznaczac, ze rowniez w tych przypadkach, kiedy to bedzie wskazane, to lekarze tez
bedg bali sie wystapic¢ przed tg komisja. Tym bardziej ze to sg dosy¢ skomplikowane
procedury i wiemy, ze w wielu oSrodkach nie sg one w ogéle realizowane.

Dyrektor NIO - Odzialu w Gliwicach prof. dr hab. n. med. Krzysztof Skladowski:
Zapewniam pania, ze ten stres jest tworczy. Nikt tutaj nie ulega zadnej presji, po prostu
jako fachowiec musi przedstawi¢ argumenty a nie tylko dobre checi, bo czesto tak bywa,
ze te wnioski sa pokrywane tylko dobrymi checiami, a to sa eksperci i dlatego... Zreszta
wystarczy spojrzeé na statystyke, jak wyglada caly kraj i Slask na jego tle, prawda?

Zastepca dyrektora zarzadzajacego w Fundacjii Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Wierze, ze tak jest, natomiast zwrdcilam na to szczegblng uwage.

Dyrektor NIO - Odzialu w Gliwicach prof. dr hab. n. med. Krzysztof Skladowski:
Bardzo dziekuje.
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Zastepca dyrektora zarzadzajacego w Fundacjii Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Zwroécitam te uwage, poniewaz reprezentuje pacjentéw i taka jest nasza rola. Jeszcze
chcialabym sie odnie§¢ do tego, o czym moéwil pan profesor Pienkowski, a mianowicie
do tego, ze jest coraz mniej lekarzy i coraz wiecej pacjentow. W ramach takiego pro-
jektu... Kiedys on sie nazywat Kolejkoskop a teraz Onkoskaner. WdrozyliSmy takg nowa
funkcjonalnoéé, a mianowicie badamy czas do pierwszej wizyty u lekarza onkologa.
W tej chwili w bazie mamy w zasadzie wszystkie placowki, ktore przez NFZ realizujg
takg wizyte. Niestety wyniki sg bardzo niepokojace, bo éredni czas oczekiwania... W tej
chwili nie moge tego sprawdzié. Przepraszam najmocniej, ale rozladowat mi sie kom-
puter, gdzie mialam przygotowane te dane. To jest jednak grubo powyzej 30 czy nawet
40 dni. Jak tylko sprawdze te dane, to uzupelnie te wypowiedz. Ten czas ro$nie. Badamy
to sukcesywnie w ramach takiego projektu Tajemniczego Pacjenta. W zwigzku z tym
dzwonimy jako pacjent...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Mialabym proébe, ze jezeli sa takie konkretne informacje, ktére panstwo zdobywacie
i jezeli macie jakie$ niepokojgce analizy, to zeby kierowa¢ je konkretnie tutaj do nas,
do podkomisji. Nie ma z tym problemu. Jest tutaj z nami kontakt i z panami profeso-
rami na biezgco réwniez. Mozemy te kwestie wyjasnic, bo to nie jest akurat... Dla mnie
statystyka jest tez takg podstawg wyciagania konkretnych wnioskéw i budowania stra-
tegii, natomiast zeby to byly wiarygodne dane, to musimy to na czyms$ oprzeé i tak, zeby
to nie byly dane z jakiego$ nie wiadomo jakiego zrodia.

Zastepca dyrektora zarzadzajacego w Fundacjii Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Podziele sie metodologia, z jakg prowadzimy to badanie i dostarcze dane.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

To jest bardzo wazne, zeby tutaj nie wprowadzac w biad opinii publicznej, bo to tez jest
bardzo istotne. Mozemy rozmawiaé na rézne tematy, ale to musi by¢ oparte na faktach.
Prositabym bardzo teraz o bardzo zwiezle wypowiedzi, bo my o godz. 17.00 mamy Komi-
sje Zdrowia i procedujemy ustawe, nad ktorg pracowatam 5 lat. Jest to ustawa o innych
zawodach medycznych. Tutaj chcialam podziekowaé wszystkim, ktorzy przy tej usta-
wie pracowali. Jest to tez moment przelomowy i to jest przede wszystkim zrobione dla
pacjentow. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
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Dzien dobry panstwu, Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna. Tutaj
sg obecne cztery reprezentantki organizacji czlonkowskich nalezacych do Ogélnopolskiej
Federacji Onkologicznej. Mam pytanie, bo chcialam wréci¢ do tematu, ktéry poruszyt
czeSciowo pan posel Hardie-Douglas. Jednoczeénie bardzo dziekuje pani posel za to,
ze jest w stanie i wyraza che¢ oraz takie mozliwoSci, aby wesprze¢ organizacje i spraw-
dzié, co sie dzieje w sytuacjach, wobec ktérych mamy watpliwosci.

Chcialam wroci¢ do promocji i edukacji szczepien przeciw HPV. Tutaj dysponuje
- mam nadzieje — odpowiednimi konkretami. Wielokrotnie pytalam tutaj w Sejmie
i w Senacie m.in. pana ministra Kraske o edukacje. Pytalam, kiedy ona sie rozpocznie
i kiedy rozpocznie sie promocja szczepien przeciw HPV. Usltyszatam takie odpowiedzi,
ze bedzie to co najmniej 2 miesigce przed wprowadzeniem szczepien, ale nie mozna ich
zaczgC, dopoki nie bedzie znana data. Mamy wiec rzeczywiscie sytuacje, jakg mamy.
W dniu 1 czerwca br. majg one zosta¢ wprowadzone i nie tylko nie ma takiej szerokiej
informacji, ale nie ma réwniez edukacji. Edukacja natomiast to jest ten element, ktory
catkowicie zostal jak gdyby pominiety. Chcialam zapytaé i zwréci¢ uwage na jeszcze
jedng rzecz. To jest ogromne opdznienie i dalece odbiega od zapiséw Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej. Zwracam sie wiec do pani posel z prosba o to, zeby dowiedzie¢ sie,
dlaczego te zapisy nie sg realizowane w tym zakresie? Mam tez konkretne pytanie. Jakie
grupy docelowe majg by¢ odbiorcami promocji tych szczepien? Mam nadzieje, ze ta pro-
mocja sie rozpocznie. Odbiorcg ma by¢ mlodziez czy opiekunowie? Jezeli to majg by¢
opiekunowie, to gdzie ta informacja — bo juz na edukacje za pézno — bedzie im przekazy-
wana? Mozna bylo to robic¢ u opiekunéw w szkolach, ale mamy juz praktycznie wakacje.
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Jaki efekt chce uzyska¢ Ministerstwo Zdrowia, tzn. mam na my§li, jaki procent popu-
lacji docelowo ma by¢ zaszczepiony? Jak to jest planowane? Chcialam tez zapytac, czy
w sytuacji, kiedy nie bedzie chetnych na szczepienia z tego rocznika, to czy planuje sie
takie rozwigzanie, jak umozliwienie szczepien innym rocznikom? Na przyklad poprzez
poszerzenie tej populacji. Wydaje mi sie, ze to miatoby sens, bo znajac sklonnosci Pola-
kéw czy tez ich brak do szczepienia sig, to by¢ moze mozna byloby zaszczepié tez inne
populacje? Jak Ministerstwo Zdrowia chce wlasnie dotrzeé¢ do grupy docelowej? W jaki
sposob ma byc¢ to realizowane?

Teraz mam drugie pytanie i zacytuje zapisy Narodowe]j Strategii Onkologiczne;j:
W 2020 r. rozszerzymy pilotaz badan HPV DNA na kolejne osrodki. Jak to jest realizo-
wane, bo nie mam tej informacji. Kolejny cytat...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo bym prosilta, bo naprawde czas nas goni.

Prezes zarzadu OFO Dorota Korycinska:
To juz ostatnia kwestia. To sa szalenie wazne rzeczy.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Wiem, z tego powodu sie spotykamy.

Prezes zarzadu OFO Dorota Korycinska:
, Do 2022 r. wprowadzimy do programu profilaktyki raka szyjki macicy test HPV DNA”.
W zwigzku z tym cytatem chcialabym wiedziec, jak to jest realizowane? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Dziekuje pieknie. Panie ministrze, bardzo prosze o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie panom profesorom i doktorowi Prusaczykowi za prezentacje
na wstepie, bo tutaj byla tez mowa o oS§rodkach, ktére powinny mieé programy lekowe.
Pan doktor Prusaczyk w swojej prezentacji powiedzial, ze POZ-6w w Polsce mamy odpo-
wiednig ilo$¢ — chyba 14 tys. Igcznie — ale rézna jest ilo§¢ wykonywanych badan profi-
laktycznych i badan w poszczegolnych oérodkach. Tu pan doktor méwit na przyktadzie
swojego oSrodka, gdzie ilo$¢ tych badan jest zdecydowanie wyzsza niz §rednia w Polsce.
To juz wielokrotnie méwiliSmy, ze tak jak w centrach onkologii, tak w poszczegélnych
jednostkach wysokiego poziomu referencyjnego... Jesli jest klinika czy polinika gineko-
logii onkologicznej, to ona musi specjalizowaé sie we wszystkich rodzajach. Musi mieé
i profilaktyke, i wszystkie programy lekowe. Kazda jednostka, ktora specjalizuje sie
w danej dziedzinie, musi realizowaé¢ wszystkie zadania, ktére do tego zakresu przyna-
lezg. Programy lekowe i chemioterapia w danym obszarze jest niezbednym elementem
procesu leczenia i musi by¢ przypisana. Ostatnio podawalem przykiad w zakresie klinik
okulistycznych, ktére nie byly zainteresowane programami lekowymi, poniewaz koor-
dynatorzy i kierownicy klinik mieli prywatne o$rodki, w zwigzku z tym nie bylo tam
do tego uzasadnienia. Z tego powodu proponowali§émy, zeby zlikwidowa¢ te kliniki oku-
listyczne w tych akademiach medycznych, bo po co majg istniec, je§li nie realizujg one
wszystkich zakres6w. To samo oczywiScie jest w POZ-ecie.

Nie ma uzasadnienia, zeby POZ istnial, jesli nie realizuje swoich zadan. Te zadania
natomiast sg bardzo szerokie, rowniez miesci sie w nich wykonywanie badah mammo-
graficznych, réwniez wykorzystanie tych wszystkich umow, ktére przynalezg podsta-
wowej opiece zdrowotnej, no i oczywiscie monitorowanie tej jakosci. Mamy tez w wielu
zakresach... W badaniach bilansowych nie wszystkie POZ-y robig w bardzo istotnym
zakresie badania bilansowe. Teraz przy elektronizacji badan bilansowych na pewno
bedziemy to widzieli. Zresztg przy elektronizacji widzieliSmy po raz pierwszy wiasnie
elektronizacje szczepien na koronawirusa. Teraz elektronizacja jest rowniez w przy-
padku HPV. Te badania bedziemy widzieli online zawsze, poniewaz to jest system infor-
matyczny, w ktorym w kazdym momencie od momentu podania szczepionki widzimy,
ktore oérodki, jakich szczepionek uzywaja. Za to majg mozliwos¢ otrzymania finansowa-
nia, bo po raz pierwszy to jest szczepienie, ktore zgodnie z kryteriami i zgodnie z koszy-
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kiem §wiadczen gwarantowanych §wiadczy w podstawowej opiece zdrowotnej wszystkie
szczepienia, ktore sg wliczone w koszty stawki kapitacyjnej. Wyjatkowo, zeby wzmocnic
szczepienia przeciwko HPV, ustaliliémy, ze NFZ bedzie finansowal te wszystkie szcze-
pienia i tez po raz pierwszy odseparowaliSmy te szczepienia od POZ-6w, gdzie dziecko
jest zapisane. Kazdy bedzie mogl pgjs¢ do kazdego POZ-u, poniewaz jest dokumenta-
cja medyczna w chmurze, ktorg mozna w kazdym miejscu sprawdzic. W zwigzku z tym
bedzie mozna to wykona¢ rowniez w innych oSrodkach i bedziemy mogli analizowac
osrodki pomiedzy soba, jak realizujg te szczepienia.

Oczywiscie ja powiem, ze nie ma mozliwoSci, zeby wszystkich 12- lub 13-latkow,
dziewczyny i chlopcoéw, 1 czerwea zaszczepié. Jest to 700 tys. oséb. Nie ma czegos takiego
w zadnym panstwie, w zwigzku z tym nie mozna powiedziec... Zresztg Narodowa Stra-
tegia Onkologiczna ma jasne wskazniki w zakresie chyba do 30 roku, w zwigzku z tym
w ciggu 10 lat... Jak panstwo wiecie, w pierwszym roku planowane byto rozpoczecie finan-
sowania wylacznie dziewczynek i to jednego rocznika, w zwigzku z tym, poniewaz jest
to opdznione, to poszerzyliSmy 4-krotnie grupe docelowa, zeby jak najszybciej zaszczepic
jak najwiecej osob. Zreszta tez odnoszac sie do kampanii informacyjnej, to ta kampa-
nia u$wiadamiajaca jest dlugookresows informacjg dla spoteczenstwa. Widzimy tez...
Bo pan posel Hardie-Douglas méowil o swoim mie§cie. Mamy tez przyklady z poznan-
skiego, ze ten zakres wyszczepienia roénie, ale nie odbywa sie to w ciagu jednego roku.
Roénie on systematycznie w ciggu kilku lat i jak gdyby ta praca zobligowana jest do tego.
Nie jest to zwigzane z tym, ze to bedzie czerwiec i w zwigzku z tym, ze to jest zupel-
nie beznadziejny okres, poniewaz jeSli kto§ sie nie zaszczepi w czerwcu, to bedzie mogt
to zrobic¢ we wrze$niu. To nie jest tak, jak w przypadku nowotworu, ze trzeba to natych-
miast wykonac. To nie jest operacja w trybie naglym i czerwiec nie jest obligatoryjny dla
wszystkich. Jak kto§ nie zdgzy w czerwcu, to bedzie mogt zaszczepic sie we wrzesniu,
pazdzierniku czy kolejnym roku. Oczywi$cie mowa jest tutaj o dwoch rocznikach. Tu tez
byty o to pytania. Beda mogli zaszczepic sie 12 i 13-latkowie, ale nie p6Zniej niz do ukon-
czenia 14 roku zycia. Tu tez jasne kryteria daliSmy, ze do 13 roku dziecko powinno otrzy-
mac pierwszg dawke.

Wiemy, ze to jest dwudawkowa szczepionka. Druga dawka powinna by¢ wykonana
po pot roku, ale wiadomo, ze pacjenci nie zawsze trafiajg na szczepienie dokladnie
180 dni po pierwszej dawce. Moze tu by¢ miesiac opdznienia, tak ze tez z tego nie robimy
zadnych problemow. Tez to jest poczatek i wiemy, ze chyba do konca ubieglego roku,
znaczy rok wczesniej, obydwie firmy deklarowaly negatywnie, ze nie majg szczepionek,
bo nie majg mozliwosci wyprodukowania wiekszej ilosci szczepionek. Po rozszerzeniu
mozliwosci produkcyjnych dopiero w ubiegltym roku to sie udato. Tez jesteSmy po bardzo
dobrym postepowaniu przetargowym. Moge zapewni¢ panstwa, ze mamy bardzo dobre
warunki dla zakupu tych produktow i oczywiscie tez mamy taka sytuacje, ze tutaj bardzo
wazny jest element taki, ze udostepniamy w zaleznosci od zapotrzebowania wszystkie
istniejace szczepionki na rynku $wiatowym, czyli dwu i dziewieciowalentne. W zwigzku
z tym sg one do dyspozycji.

Tu jest wazny element. To jest szczepienie, ktore zakladamy, ze jest szczepieniem
nieobowigzkowym, ale zalecanym, przy ktorym informacja gra glowna role i to infor-
macja o zaletach tego szczepienia. To jest wla§nie ta kampania informacyjna, ktéra
bedzie realizowana, ale méwie, ze to nie jest tak istotne, ze musi by¢ to wszystko reali-
zowane dokladnie 1 czerwca. Mamy szczepionki w catoSci juz dostarczone przez obydwie
firmy. Mamy takze kolejne mozliwosci rozszerzenia tego postepowania przetargowego.
W zaleznosci od zapotrzebowania mamy gwarancje, ze srodki potrzebne do realizacji
tego sg i bedg one wykorzystane. Na szczepienie, na organizacje wszystkich transportow
czy na zakup szczepionek sg zabezpieczone $rodki finansowe. Jesli chodzi o diagnostyke
i cancer unity, to oddam glos dyrektorowi, a jesli chodzi... Dobrze, to moze pan dyrektor
teraz zabierze glos.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Dziekuje bardzo. MyS§latem, ze juz nie bede mial szansy wypowiedziec sie i sadzilem,
ze na pytania odpowiem po spotkaniu. Sprawy natomiast wygladaja tak, ze Narodowa
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Strategia Onkologiczna byla bardzo ambitnym programem, ktéry wyznaczal nam dos¢
ciasne terminy. My to wszystko zaplanowaliémy w bardzo przemyslany sposéb tuz przed
epidemig. Epidemia natomiast troszke nam skomplikowata mozliwo§¢ dotrzymania tych
terminow, ktére wynikaly z calej strategii, niemniej jednak to wszystko wdrazamy stop-
niowo. ZaczeliSmy oczywiScie od raka piersi, ktory wydaje sie wyborem najoczywistszym,
tym bardziej ze dla raka piersi istniejg standardy wszedzie uznane i wiemy mniej wiecej,
co tam powinno by¢.

W tamtych czasach bylem jeszcze dyrektorem oddzialu wojewodzkiego i po pierwszej
literacji — o ile dobrze pamietam — zakontraktowano 5 oSrodkéw w Polsce. W dwoch
miejscach uznano, ze sg spelnione warunki. Nikt inny warunkéw nie spetnil, tak ze nam
to nie do konca wyszlo i nie dalo sie zgodnie z tg zasadg ich zakontraktowac. Oczywiscie
mamy juz teraz kolejny program. Tych oSrodkow jest znacznie wiecej i one juz reali-
zuja te $wiadczenia tak, jak nalezy i zgodnie z tymi wszystkimi zasadami. Dopracowa-
liSmy zasady Colorectal Unitu. Z tego, co wiem, to w tej chwili na tapecie juz wlasciwie
koniczymy wypracowywanie zalozen, jesli chodzi o raka ptuca. Natomiast, jezeli cho-
dzi o raka narzadéw kobiecych, raka ginekologicznego unitom, to zalozenia bedziemy
wypracowywac w dalszej kolejnosci. Musimy pamietac, ze o ile AOTMiT i o ile eksperci
zajmujg sie tym i oni moga sie podzieli¢ praca, o tyle to wszystko skupia sie w bardzo
waskiej komorce, ktora potem te wszystkie zalozenia musi przektué na rozporzadzenia
i przekonsultowac z ekspertami i wszystkimi innymi. To po prostu fizycznie jest nieco
utrudnione. Natomiast czy wytyczne, ktore sg opracowywane, wejdg w zycie, to tak,
wejda w zycie, poniewaz to juz nie bedg tylko i wylgcznie wytyczne, ktore beda pokazy-
waly, jak widzimy Sciezke diagnostyki, Sciezke leczenia, co powinno uwzgledniaé lecze-
nie kazdego pacjenta czy pacjentki, bo to juz nie bedzie zalezalo od plci... Pamietajmy,
ze wejScie Krajowej Sieci Onkologii z kolei... Bo to jest drugi ze skrotow, ktory w tym
obszarze jest bardzo mocno promowany. Wigze sie to takze ze wskaznikami i mierni-
kami, ktore beda pokazywaé, jak wyglada leczenie w poszczegdlnych osrodkach. W tej
chwili eksperci pracujg nad tym, zeby te wskazniki i mierniki oparte byly wlasnie o te
wytyczne diagnostyczno-lecznicze, czyli zeby pokazywaly i premiowaly sposéb zalatwia-
nia pacjentek dokladnie zgodnie z tymi wytycznymi. To jest jedyna metoda, zeby uzyskaé
zgodno$c. Nie na zasadzie, zeby to bylo podpisywane przez nie wiadomo kogo i powie-
dziane, ze to jest prawda objawiona, bo oczywiscie w 100% sie nie da, natomiast jezeli
bedziemy to obserwowaé, komunikowac i oSrodki beda poréwnywac sie miedzy soba,
to jest to chyba jedyna metoda, zeby co§ weszlo w zycie. Pragne przypomniec, ze to wla-
Sciwie jest nowoS¢ w naszych warunkach, bo to, co do tej pory publikowali$my, nie umoz-
liwiato poréwnywania oSrodkow ze sobg. Bylo to do tej pory traktowane dosé niesmiato.
Mamy doéé duza kampanie na to, zeby ta jako§é weszla. Jednak do pokazywania, zeby
mierzy¢ wskazniki, mierniki i zeby to pokazywac... Wydaje sie, ze wszedzie na §wiecie
juz dawno doszli do tego, ze to jest jedyna metoda, zeby wymusi¢ stale podnoszenie
jakosci poprzez poréwnywanie osrodkow ze sobg. A poniewaz bylem pare razy na tym
zespole, ktory to robi... Zdaje sie chyba, ze jestem jego czlonkiem, wiec wiem, na czym
te wszystkie wskazniki majg by¢ oparte. Z grubsza rzecz biorac, prébujemy wypracowac
jakby dwa sposoby oceny. Oczywiscie z jednej strony sg pewne wytyczne, ktore dotycza
kazdego pacjenta z choroba nowotworowa, np. czy bylo konsylium, czy nie bylo kon-
sylium. To jest niezalezne od tego, czy mamy do czynienia z nowotworami kobiecymi,
meskimi, urologicznymi, w klatce piersiowej czy gdziekolwiek indziej. Zawsze poczatek
to jest konsylium, ktére powinno sie zebraé i ustali¢ jak pacjenta leczyc. To jest oczy-
wiScie wskaznik dla kazdego nowotworu. Natomiast sg wskazniki, ktore dotyczg kon-
kretnych nowotworéw, np. czy wykonano znakowanie, czy usunieto odpowiednig liczbe
wezlow chlonnych. To beda juz wskazniki do okreslonych nowotworow, tak ze chcemy
badaé sam proces organizacji leczenia w o§rodkach wielospecjalistycznych, ale tez sposéb
organizacji leczenia okre§lonego nowotworu. MySle, ze to pomoze nam, zeby przynaj-
mniej wytyczne tam, gdzie sg i sg $cisle okres§lone, nie tylko ladnie wygladaly na stronie
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, ale zeby byly stosowane.
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Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie dyrektorze, bardzo... Momencik, ja tutaj moderuje dyskusje. Tyle mam wtadzy,
to pozwolcie panstwo, zeby w dyskusji nie bylo chaosu. To musi by¢ uporzgdkowane.
Pan dyrektor bardzo ladnie to opowiedzial. Ja tez uwazam, ze standaryzacja musi by¢
i to jest ten model, do ktérego zmierzamy. To jest to, co wlasnie tutaj panstwo profeso-
rowie i doktorzy mowig o tym, jak pewne POZ-y normy spelniajg, a pewne nie spelniajg.
Te POZ-y sg kluczem do pewnych rzeczy, zeby systemowo pouklada¢ zaréwno profi-
laktyke, jak i te wczesng diagnostyke, tak ze bardzo ciesze sie, ze ta dyskusja wlasnie
zmierza do takich fundamentalnych zalozen, ktére beda egzekwowane. Z tego, panie
dyrektorze, bardzo cieszymy sie. Jest to trudna praca, ale to zostalo wymuszone przez
zycie, bo jezeli dana jednostka medyczna dostaje finansowanie, to musi spetnia¢ okre-
§lone normy i ta standaryzacja musi by¢ wprowadzona. Bardzo prosze... Pani poset
ma pierwszenstwo, tak ze bardzo prosze.

Posel Katarzyna Maria Piekarska (KO) - spoza skladu podkomisji:

Bardzo kréciutko tutaj sie wypowiem i odniose do pana ministra. Mysle, ze bardzo wazne
jest to, ze beda te szczepionki przeciwko HPV, bo to jest taki pierwszy wazny krok, zeby
Polska byta krajem wolnym od raka szyjki macicy. Jednak zeby ludzie zaszczepili sie,
to muszg najpierw o tym w ogéle wiedzie¢. Naprawde wystarczy wyjsé... To, co pani
mowita. Wystarczy wyjsc z tego gmachu czy gmachu ministerstwa i po pierwsze zapytac,
co to jest to HPV, bo mato kto wie, a po drugie uswiadomi¢, ze w ogoéle sg jakie$ szczepie-
nia. To jest jakas wiedza tajemna, a nawet powiem, ze tutaj pewien posel... Naprawde
przez litos¢ nie podam jego nazwiska, bo to nie ma znaczenia. Powiedzial on, ze to jest
w ogoéle dziwne i ze to ministerstwo tez robi sie dziwne, bo teraz przeciwko brodawcza-
kowi ludzkiemu, czyli przeciwko HPV, to sie bedzie chlopcow szczepic, a przeciez co?
Chlopcy macice maja? Stowo honoru. To powiedzial posel w jakiej$ prywatnej rozmowie,
ale no nawet jako zart bylo to, powiedzialabym, malo §mieszne. Powiem ci Basiu, kto
to jest, ale juz po nagraniu.

Natomiast chcialam zapytac, panie ministrze, ile §rodkow jest przeznaczonych
na informacje o tym, na kampanie informacyjna? Jak ona bedzie prowadzona, zeby ona
miala szanse dotrzeé do jak najwiekszej liczby odbiorcow? W samym tylko... Stuchajcie,
na oficjalnych stronach czy ministerstwa, czy w jakich$ panstwa oficjalnych dokumen-
tach, w tej chwili nie pamietam, ale przeczytalam taka informacje, ktéra powiedziala-
bym, ze mnie zmrozila, ale pewnie tak jest, ze szacuje sie, ze skorzysta z tych szczepien
—uwaga — 20% uprawnionych, czyli tych, ktérzy mieli by¢ zaszczepieni. To jest po prostu
tak naprawde przerazajace, dlatego pytam tylko, jak to bedzie z tg kampanig informa-
cyjng ijak zamierzacie jg panstwo przeprowadzi¢ i kiedy zaczynamy z tg kampania?
Obawiam sie, ze jezeli tego nie zaczniemy, to caly ten system niestety mimo jego bardzo
dobrego celu, moze tego celu po prostu nie osiggnacé.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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Myéle, ze kampania jest przygotowana. Ja akurat nie bede zdradzaé¢ pewnych podjetych
dzialan, ale moge zapewnic panstwa, ze kampania jest przygotowana i my§le, ze orga-
nizacje pacjenckie tez sie w to wlgcza, i tak jak pan minister powiedzial, od 1 czerwca
wchodzi refundacja szczepionek, ale to nie jest tak, ze na sztywno wszyscy 1 czerwca idg
do POZ-6w, tym bardziej ze nie ma tyle szczepionek wyprodukowanych. Na to tez trzeba
realnie patrzeé. Pamietacie panstwo, jaki problem byl z koronawirusem, jak to niestety
ciezko wszystko byto...

Mnie akurat do§wiadczylo to, ze ja nie dostalam szczepionki i przyplacitabym
to zyciem, tak ze tu naprawde sg pewne mozliwosci przerobu i musimy tu wiasnym tez...
Oprocz tych odgérnych informacji w mediach ogélnych, ktore beda, to tutaj tez duza
rola jest organizacji pacjenckich i nas samych, bo jezeli my bedziemy patrzec¢ na kogos,
co zrobic, to jest to bardzo zte rozwigzanie. Uwazam, ze taka mobilizacja i zachecanie
wszystkich dookola i uéwiadamianie, bo to, co pani posel powiedziala o posle, to po pro-
stu — nie wiem, ze w XXI w. taka §wiadomosc jest odnoénie do brodawczaka. Tez musimy
duzo zrobi¢. Tam zglaszala sie pani Irena Rej. Bardzo prosze.

k.d.
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Prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,, FARMACJA POLSKA” Irena Rej:

Dziekuje bardzo. Jak juz jest chor glos6w o HPV, to i ja dotgcze do tego swoj glos. Stucha-
jac tego, jestem troche tak zdziwiona i wlaénie nie wiem, jak mam do tego podejsé, dlatego
ze 1 czerwca br. rusza kampania i to powiedzial pan minister Niedzielski. Rozumiem,
ze jak minister oglasza, ze 1 czerwca co$ rusza, no to faktycznie rusza. To jest pierwsza
rzecz. Nikt nie méwi, ze mamy sie szczepi¢ 1 dnia, bo wiadomo, ze to jest szczepionka,
ktora jest podawana dla wielu osob i ona musi by¢ rozlozona w czasie. My sobie dosko-
nale z tego zdajemy sprawe. Brakuje moze w tych wypowiedziach tego, ze wlasnie zabra-
kto tego, ze rozpoczniemy i bedziemy ja prowadzili systematycznie nawet po wakacjach,
kiedy rozpocznie sie rok szkolny, aby pokazac, ze to jest diugi proces, na ktéry musimy
wszyscy sie przygotowaé. Wowczas prawdopodobnie byloby mniej dywagacji, kiedy,
co ijak, bo mielibySmy pewnosc¢, ze to w taki sposob jest zaplanowane. Jezeli tego typu
watpliwosci sa, dla kogo sg szczepionki, jak tutaj pani posetl powiedziala, to ja powiem,
ze do nas dzwoni multum oséb z zapytaniem wlasnie... Ja wiem, ze pani wie. Nigdy bym
panig nie podejrzewata. Ja tylko cytuje pani wypowiedz, ze takie poglady tez sg. Teraz,
co my proponujemy? Przede wszystkim chcielibySmy, zeby... Ja bylam chyba 2 miesiagce
temu na podkomisji ds. zdrowia publicznego, gdzie Ministerstwo Zdrowia przedstawiato
stan przygotowania do rozpoczecia tej kampanii przeciwko HPV. Wowczas ustyszeliSmy
nastepujace informacje, ze jest rozpisany konkurs na kampanie takg propagandowa,
marketingowsg i ze w trakcie tej kampanii bedg spoty telewizyjne, spoty radiowe itd.

Na pytanie pana posta prowadzgcego, kiedy to bedzie, powiedziano, ze przetarg
juz jest rozstrzygniety i wszystko jest przygotowane. Ja sie stale dopytywatam, kiedy
to bedzie i nikt mi nie mégl odpowiedzie¢. Czy mozna byltoby dowiedzie¢ sie, chociazby
jaki jest zakres tej kampanii, bo tez zwracamy uwage na to, w jaki sposob informowac
ludzi o tej kampanii i na jakie slowa kla$¢ nacisk w tej kampanii? Proponujemy, zeby
takim gléwnym haslem dla tej kampanii bylo ,,zaszczep swoje dzieci przed choroba
nowotworowg”. Nie méwié dokladnie o jakich§ szczegoblach, bo jak zaczniemy méwié
o szczegolach, to zaczng sie pytania, a pytania sg najgorsze, bo pézniej trudno jest sie
z nich wyplata¢. Chcialabym, zeby$my ustalili po prostu jaka$ jednolitg linie dziatania,
ktéra bedzie mozna... Nie wiem, czy méj pomyst jest najlepszy, ale to sprawa do dyskusji,
ktorg powinniSmy odby¢ wspdlnie i ustali¢ to w gronie specjalistow. Jest jeden z najlep-
szych specjalistow w Polsce, ktéry zajmuje sie sprawami wlasnie m.in. szczepienia, pan
prof. Rzymski z Poznania. Czytalam jego wiele wypowiedzi na ten temat. Zreszta on
w czasie kampanii covidowej rowniez zabieral glos w sprawie szczepionek covidowych
i ttumaczyt.

Po prostu postarajmy sie zrobi¢ z tego jaki§ dobry program, dzieki ktéremu moze
wszyscy bedziemy mowili jednym glosem to samo o tych szczepieniach i wowczas
ja mys$le, ze jest szansa na to, zeby wiecej 0os6b chcialo te szczepienia zaakceptowaé. Pro-
ponowali$my réwniez... Okazalo sie, ze ministerstwo nie widzi takiej mozliwosci, zeby
szczepienia niekoniecznie byly w systemie matka przychodzi z dzieckiem do przychodni,
ale moze szkoly... Ja sie szczepitam w szkolach i mysle, ze wiekszoS¢ osob, ktora tu jest,
tez szczepila sie w szkotach. Przeciez POZ moze sie zorganizowac i przyjs¢ do szkoly
szczepic te dzieci. To niekoniecznie dzieci muszg chodzi¢ do POZ-6w. Chodzi o to, zeby
ulatwi¢ tez dostep do tego szczepienia i mysle, ze w ten czas tez mozna byloby zyskac
wiecej jakich§ mozliwosci propagandy i informacji, bo dzieci w grupie lepiej przyjmuja
takie informacje niz podczas dyskusji u lekarza lub z rodzicami, ktorzy nie zawsze
w ogoéle wiedza, o co chodzi w tych szczepieniach. Taka prosba jest jeszcze jedna. W tych
materialach, ktore dzisiaj otrzymaliSmy od panstwa...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Szanowni panstwo...

Prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,, FARMACJA POLSKA” Irena Rej:

k.d.

Przez pana ministra Kraske sg podane dane, ktéore nie sg niestety danymi do konica
prawdziwymi, dlatego ze po prostu podane sg informacje o poprzednich szczepieniach
i o poprzednich szczepionkach méwi sie, natomiast nie ma nic o szczepionkach, ktére
maja by¢.
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Mysle, ze kazdego z nas interesuje, jakie szczepionki teraz beda i co z tym bedzie. Nie
interesuje nas natomiast to, co bylo kiedys, w 2011 czy 2021, czy 2022 r. MySle, ze pani
posel jest taka osoba, ktora jest bardzo skuteczna w réznych dzialaniach. Moze zrobmy
kiedys jakies spotkanie na temat tego, co do tej pory dzieje sie w tym HPV, jakie sg w tej
chwili przygotowania, zebySmy dostali co§ wiecej, aby te organizacje pacjenckie, jak row-
niez nasza organizacja, mogly sie w to wlaczyc. Ustalmy to jednak w gronie specjalistow.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. To byt bardzo wazny glos w tej sprawie. Pani Rudnicka zglaszala sie
od poczatku.

Rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS
Aleksandra Rudnicka:

Jajuz w ogole zwatpitam. Aleksandra Rudnicka. Jestem rzecznikiem stowarzyszenia
SANITAS i 0s6b objetych opieka paliatywna. Ja wypowiem sie bardzo krotko, poniewaz
wypowiadali sie tutaj juz wszyscy. Powiem, ze my jako rada organizacji pacjentéw popro-
siliémy przedstawiciela Departamentu Komunikacji na nasze jedno spotkanie i tam
troszeczke dowiedzieliSmy sie, jak ma wyglada¢ ta kampania. Mianowicie ona bedzie
w duzej mierze oparta o social media. Tego dowiedzieliémy sie. Padia tam jaka$ suma, ale
jej nie pamietam. Natomiast dla nas tez jest bardzo wazne, zeby wroci¢ do pewnej dobre;j
praktyki, ze przy przetargach byl przedstawiciel pacjentow. Kiedy$ przy organizowaniu
takich kampanii byl nasz przedstawiciel i chcielibySmy, zeby obecnie rowniez byl przy
nich kto$ spoérdd z nas, kto zna ten temat i bratby w tym udziat.

Bardzo bym poprosila jeszcze pana ministra o odpowiedZ na takie pytanie, bo tutaj
tez mamy dwa rodzaje szczepionek, dwuwalentng i dziewieciowalentng. Czy tak jak
przy covidzie rodzice beda mogli sobie wybraé, ktorg szczepionka zaszczepig dzieci i czy
do lekarza trafi jakas taka rowna pula szczepionek? Wiem, ze pula tych szczepionek jest
rowna. To jest dla nas dosy¢ wazne. Wroce jeszcze do takiej ogolnej dyskusji o profilak-
tyce, bo na pewno edukacja to jest proces ciagly, ktory trzeba stale prowadzi¢. Natomiast
powinniSmy moim zdaniem wprowadzic jaki§ system zachet do korzystania z progra-
mow przesiewowych, zeby w jakis sposob osoby, ktore z tego korzystaja, byly nagradzane
czy dniem wolnym od pracy, czy nizszg skladkg zdrowotna. Tak robig inne kraje i to sie
sprawdza. Nie mowie, zeby karac tak, jak bylo kiedy$ w Finlandii, ze kobiety, ktore nie
zrobily badania w kierunku raka szyjki macicy, nie zrobily cytologii, to nie byly przyjete
do pracy. Natomiast my§le, ze trzeba pomysleé o czyms takim, zeby troszeczke zachecac
do wykonywania tych badan w taki sposéb systemowy.

Bardzo krétko odniose sie do RDTL-u. RDTL przynajmniej dla mnie od poczatku,
od kiedy zaistnial, ma dwie wady. Jedna wada jest taka, ze zupelnie nie ma w nim
praw pacjenta. Jezeli pacjentowi odmoéwi sie, czy lekarz odmowi, czy taki zespot jak
u pana profesora odmoéwi leczenia w ramach RDTL-u, to ten pacjent zostaje bezradny.
Mysle, ze tutaj jest rola rzecznika praw pacjenta, zeby stworzono jaka$ szybka Sciezke
odwolania sie od takiej decyzji, bo sg takie sytuacje, ze pacjentowi lekarz mowi ,nie”,
bo w naszym szpitalu w ogdle nie wypisuje sie RDTL-u albo bo nie mamy juz pieniedzy
na RDTL. Sg takie sytuacje.

Druga rzecz. Ta ustawa jest juz troszeczke starawa, ma iles§ lat, a od tego czasu zmie-
nila sie wiedza medyczna. W tej chwili wiemy, ze pacjenci np. w 4 czy w 3 stadium raka
rozsianego powinni dostaé — np. przy raku pluca — nowoczesne terapie a nie by¢ przele-
czeni najpierw wszystkimi mozliwymi terapiami, czyli np. chemioterapia. Jak przeleczy
sie ich ta chemioterapia, to juz potem oni nie dostang tych innowacyjnych terapii, wiec
ten zapis tez powinien by¢ zmieniony. On jest juz zupelnie niezgodny z tym. Caly 2021 r.
moéwiliSmy. To byl priorytet pacjentow. MowiliSmy o leczeniu w pierwszej linii i jego waz-
noéci. To jest ten temat. Jeszcze odniose sie bardzo szybko do diagnostyki...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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My naprawde mamy czas ograniczony.

k.d.
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Rzecznik stowarzyszenia SANITAS Aleksandra Rudnicka:

Powiem tylko jedno slowo, ze my jako organizacje pacjentéw uznaliSmy rok 2023
za rok wlasnie badan diagnostycznych. To jest nasz priorytet. Bardzo chcielibySmy,
zeby to zostalo zorganizowane w taki sposéob, zeby co§ sie zmienito. Pani posel tutaj
byla pierwsza osoba, ktora na ten temat zabrala glos. Pamietam te Komisje Zdrowia
1 np. moja organizacja przygotowala juz jeden raport dotyczacy BRCA. Za chwile bedzie
szerszy raport dotyczacy w ogoble badan genetycznych w Polsce. Uwazamy, ze bez tego...
Swietnie, ze mamy te nowoczesne terapie, ale one sg niewykorzystywane na tyle, w jakim
stopniu moglyby by¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Pan minister odpowie i juz zmierzamy do konca, bo my musimy sie
przemiesci¢ na Komisje Zdrowia. Panstwo, ktorzy macie swoje postulaty, ja bym bardzo
prosila o wyslanie ich do sekretariatu, bo ja bardzo ciesze sie, ze jest takie zainteresowa-
nie. Widag¢, ze jest to temat bardzo trafiony i bardzo dziekuje, ze panstwo przyjechaliScie.
Mysle, ze pan minister odpowie na te watpliwosci i te zagadnienia.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

k.d.

Jesli chodzi o zakres kampanii, to akurat nie znam dokladnie tego zakresu i tego, jak ona
bedzie realizowana. Jutro na pewno bedzie duzo wiecej informacji w réoznym zakresie.
Bylo pytanie o szczepionki. Szczepionek kupiliSmy 50 na 50. KupiliSmy to jako pierw-
szy rzut, poniewaz nie jesteSmy dokladnie w stanie przewidziec, jakie bedzie zapotrze-
bowanie na nie. Po prostu to jest pierwszy element. Pozostale szczepionki bedziemy
kupowac zgodnie z zapotrzebowaniem. Tu jak gdyby kolejne postepowania bedg rozpi-
sywane w zaleznosci od potrzeb. Bedziemy widzieli na biezaco, jakie jest zapotrzebowa-
nie na poszczeg6lne szczepionki. Rodzice bedg decydowali wraz z lekarzami, jakg chca
dostac szczepionke, tak ze gtownymi ekspertami w tym zakresie sg lekarze i tez oni kwa-
lifikujg do szczepien. W tym zakresie zostawiliémy pelng swobode. Nic nie narzucamy.
Tak jak powiedzielismy, jesli to jest szczepienie nieobowigzkowe, to tak jak w przypadku
COVID-u, chcemy, zeby pacjent mial wieksze mozliwoséci. Checemy, zeby jak najwieksza
czesc populacji zaszczepila sie, w zwigzku z tym, jesli jest taka mozliwo§¢, to nic nie
narzucamy i uwazamy, ze w takiej sytuacji bedzie wiecej zaszczepionych oséb. Tak jak
powiedzialem, jesteSmy przygotowani na calte docelowe zaszczepienie populacji. Na dzi-
siaj mamy na to zabezpieczone §rodki w ramach funduszu medycznego. One sg na ten
rok i jeszcze na kolejny rok. Na ten rok na pewno wydaje nam sie, ze nie wykorzystamy
wszystkich §rodkow finansowych w tym zakresie, chociaz pewnie dokupimy jeszcze
szczepionki w drugim pélroczu, zeby zabezpieczy¢ sie na poczatek przyszlego roku, czyli
wykorzystamy $rodki i zakupimy wszystkie szczepionki.

Dla nas najwazniejsze organizacyjnie bylo byé gotowym, zebyscie panstwo widzieli
to tak... W moim zakresie... Bo ja akurat odpowiadalem i za uzgodnienia, i za ustale-
nia cen, i za zrobienie postepowania przetargowego. Jak niektorzy widzieli, to tez byly
odwolania, byly rézne zapytania. Mimo ze tylko dwoch producentéw jest, to jednoczes$nie
bardzo czesto spotykam sie z tymi dwoma producentami w réznych negocjacjach. Nie
bylo tatwo i to tez bylo dla mnie duze ryzyko, bo ostatecznie to postepowanie zakonczyto
sie na poczatku maja. Jeszcze byta kwestia ich dostarczenia, tak ze dopiero tydzieh temu
te szczepionki dotarly, tak ze to jest... Ja sie ciesze, ze ten termin jest dotrzymany, ale
to wszystko... Takie mamy prawo zaméwien publicznych i wszystko moze sie zdarzy¢,
nigdy nie mozna powiedziec, ze na 100% cel bedzie zrealizowany. To musialo by¢ duzo
pozniej. Musieliby$émy ewentualnie, zeby mie¢ pewnosc, ustali¢ termin np. na wrzesien,
ale wszystko nam sie udalo w tym zakresie i te szczepionki sg juz dostepne. Kolejne
zamowienia nie beda problematyczne, bo tak jak powiedzialem, bedg rozpisywane zgod-
nie z zapotrzebowaniem na dokonczenie drugiego szczepienia. Tutaj wszystkie infor-
macje w zakresie systemu rozliczen idg do NFZ-u i do POZ-6w w zakresie zamawiania
szczepionek. W zakresie rozliczania szczepionek wszystkie informacje zostaly przeka-
zane. Ja te wszystkie informacje podpisywaltem i przez NFZ do wszystkich podmiotow
one zostaly przekazane.
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Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, niestety musze juz zamkng¢ posiedzenie podko-
misji, bo tak, jak powiedzialam, za chwile rozpoczyna sie Komisja Zdrowia. Chcialam
wszystkim panstwu podziekowaé. Wszelkie uwagi prosze przesyla¢ do sekretariatu
Komisji Zdrowia. Jak zawsze jestem do panstwa dyspozycji i my§le, ze razem wypracu-
jemy dobry kierunek tak, aby pacjent byt zadowolony, bo przede wszystkim pacjent musi
by¢ w centrum uwagi. Dziekuje pieknie.

k.d.




