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25 czerwca 2024 r.

Komisja Polityki Senioralnej, obradujgca pod przewodnictwem poset Joanny
Borowiak (PiS), przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat dostepnos¢ do leczenia onkologicz-
nego i opieki paliatywnej w Polsce z uwzglednieniem oséb starszych.

W posiedzeniu udziat wzigli: Wojciech Konieczny sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Melanie Raczek-Zeromska naczelnik w Departamencie Polityki Senioralne;j
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Marcin Miernicki petnigcy obowigzki kierownik Sekcji Opieki
Diugoterminowej, Paliatywnej i Hospicyjnej oraz Stomatologicznej w Departamencie Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych, Bolestaw Meluch wiceprezes zarzadu Krajowego Instytutu Gospo-
darki Senioralnej, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej Farmacja Polska, Jerzy Pléokarz pre-
zes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej oraz Krystyna Lewkowicz staly
doradca Komisji.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Elzbieta Przybylska i Damian
Stanistawski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dzien dobry. Szanowni panstwo, otwieram 17. posiedzenie Komisji Polityki Senioralne;j.

Witam serdecznie wszystkich panstwa postow pracujagcych w Komisji. Witam zapro-
szonych go§ci. Witam serdecznie pana Wojciecha Koniecznego, sekretarza stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia. Witam przedstawicieli departamentéw Ministerstwa Zdrowia oraz
Departamentu Polityki Senioralnej w Kancelarii Prezesa Rady Ministréow. Witam sta-
tych ekspertow. Witam panig Krystyne Lewkowicz.

Szanowni panstwo, stwierdzam przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia
Komisji.

Stwierdzam kworum.

Wszyscy panstwo otrzymali$cie informacje o posiedzeniu. Czy sg pytania do porzadku
dziennego? Nie widze. Stwierdzam przyjecie porzadku dziennego.

W porzadku dziennym mamy rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat
dostepnoéci do leczenia onkologicznego i opieki paliatywnej w Polsce z uwzglednie-
niem oso6b starszych — referuje sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, pan Wojciech
Konieczny.

Bardzo prosze, panie ministrze o zabranie glosu i przedstawienie informacji.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Wojciech Konieczny:
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, na wstepie chcialbym zazna-
czy¢, ze temat dzisiejszej Komisji jest bardzo szeroki, obejmujacy wiele zagadnien. Pro-
filowanie tego zagadnienia z uwzglednieniem o0s6b starszych jest o tyle niespecyficzne,
iz w duzej mierze zaréwno opieka onkologiczna, jak i opieka paliatywna dotyczy sama
z siebie o0s6b starszych. W przypadku opieki paliatywnej dotyczy to juz w znaczacej
wiekszoSci, nie jest jako$ specyficznie uwarunkowana w stosunku do innych dziedzin
medycyny, w ktorych dane schorzenia przebiegaja o w pewnej zaleznosci od wieku.
Tutaj ta zalezno$¢ wynika ze specyfiki choréb oraz z przebiegu choréb, czyli ze wspot-
istniejgcych chorob z racji naturalnego procesu starzenia sie organizmu. Sg pewne
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szczegblne warunki iinne okolicznoSci niz winnych grupach wiekowych,
ale jest to podobne jak w innych dziedzinach medycyny.

Co do informacji, chcialbym przekaza¢ nastepujace dane. Moze zaczynajgc
od 40-latkow, mimo ze nie jest to jeszcze przedmiotem prac Komisji. W tym wieku,
ktory juz jest niedaleki tego, zeby juz zaczac¢ myslec o tym, ze bedziemy sie znajdowac
w dalszych etapach zycia. Wérod 40-latkow zdecydowanie najliczniej rejestrowane byly
nowotwory piersi u kobiet, bylo to 28,8% przypadkéw, czyli 2800 zachorowan. Natomiast
wérod osob w wieku §rednim, czyli 50-59 lat najczesciej wystepujacymi rodzajami nowo-
tworow byly nowotwory narzadéw trawiennych, to byto 19,9% i narzadéw piciowych
17,5%. W grupie wiekowej 60-69 lat 20,7% stanowily nowotwory narzadow plciowych,
20,2% nowotwory zlosliwe narzadéw trawiennych, a 18,9% nowotwory narzadéw odde-
chowych i klatki piersiowej. W starszych grupach wiekowych, 70 lat i wiecej struktura
jest zblizona, ale najwiecej zarejestrowano nowotworow zlo§liwych zajmujacych narzady
trawienne — 23,1% ogdélu nowotwordéw. Nastepnie byly to nowotwory narzadéw plcio-
wych — 18,1% oraz narzadow oddechowych i klatki piersiowej — 15,2%, ogotu rozpoznan
w tej grupie wieku. OczywiScie, to predysponuje do odpowiedniego leczenia, czyli do tego,
w ktorych oddziatach i w jakich zakresach diagnostycznych pacjenci sg diagnozowani
oraz leczeni. Moze to by¢ w oddziatach ogdlnych, medycznych, internistycznych, chi-
rurgicznych czy innych, a takze ambulatoryjnie, w zaleznosci od specyfiki nowotworé6w.
Istnieje specyficzno$c zwigzana z tym, ze na przyklad w poréwnaniu do oséb w wieku
20-39 lat, nie wystepuje grupa nowotworow klatki piersiowej czy pluc jako dominujaca.
W zwigzku z tym leczenie jest r6zne w zaleznoSci od grupy wiekowej — inne w mlodszym
wieku, a inne w podeszlym, co wynika ze statystyk zachorowan.

Prosze panstwa, w Polsce jest oczywiScie wprowadzona i stosowana Narodowa
Strategia Onkologiczna, na podstawie ustawy z 2019 r. i uchwaly Rady Ministrow
z 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pod nazwg ,Narodowa strate-
gia onkologiczna”. Wiecie panstwo, ze tutaj sg odpowiednie cele, odpowiednie zakresy.
Jednak niektére z postanowien polityki onkologicznej musialy byé przesuniete w cza-
sie, poniewaz nie byly w odpowiedni sposob przygotowane na wiosne tego roku tak,
aby mogly wej§é w zycie. Stad jest to przesuniecie, aby uniknaé sytuacji, w ktorej pacjenci
nie beda objeci opieka ze wzgledu na to, ze niektére zaklady opieki zdrowotnej, szpitale
nie spelnialy norm, ktére byly zawarte w tej strategii. W zwiazku z tym czes¢ pacjen-
tow, oczywiscie dotyczyloby to w duzej mierze pacjentéw w wieku podeszlym, miatyby
trudnosc z dostaniem sie do wlaSciwej opieki. Dlatego caly czas rozwijana i prowadzona
jest narodowa strategia. Zaklada ona rowny dostep do wysokiej jakosci §wiadczen, bez
wzgledu na to, w jakim wieku jest pacjent, wprowadzenie odpowiednich zmian organiza-
cyjnych, dzialalnosc¢ szkoleniowa oraz rozwdj badan naukowych. Generalnie stawia row-
niez na profilaktyke i promocje zdrowia. To w przypadku os6b w zaawansowanej grupie
wiekowej jest wazne. Tutaj mozemy bardziej stawia¢ na szybsze wykrywanie, wczesne
wykrywanie zmian nowotworowych, ale to rowniez jest jednym z elementow Narodowe;j
Strategii Onkologicznej. Oczywiscie rowniez wazny jest rozwdj infrastruktury syste-
mowe]j oraz inwestycje w kadry medyczne, edukacje i zdrowy styl zycia. To wszystko
oczywiscie w odpowiednim zakresie dotyczy osob w wieku podesziym.

Wazna jest prewencja wtorna w tym przypadku, czyli poprawa skutecznosci profilak-
tyki poprzez zwiekszenie dostepnosci i poprawe jakosci badan przesiewowych. Realizo-
wane w tym obszarze dzialania ukierunkowane sg takze na zwiekszenie zglaszalnosci
na badania przesiewowe u 0s6b okre§lonych jako grupy docelowe. Oczywiscie, w ramach
odpowiedniego przedzialu wiekowego wskazane sg te grupy nowotworéw, ktore najcze-
Sciej wystepuja, i tutaj kierowane sg rézne programy badan przesiewowych do tych
pacjentow. Caly czas inwestowane sg §rodki w nauke, innowacje oraz system opieki
onkologicznej, co jednak w pewnym stopniu bylo spowolnione wobec zalozen.

W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej realizowany jest szereg dziatan ukie-
runkowanych na budowanie poczucia odpowiedzialnoSci za wlasne zdrowie wéréd Polek
i Polakéw. Poprzez poprawe $wiadomosci w zakresie wplywu stylu zycia i postaw zdro-
wotnych na rozwdj choréb nowotworowych, a takze korzysci wynikajacych z uczestnic-
twa w badaniach przesiewowych, ktorych celem jest miedzy innymi zachecanie kobiet
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i mezczyzn do udzialu w programach profilaktyki nowotworow zlosliwych. Dziatania
Narodowej Strategii Onkologicznej sg skierowane do wszystkich grup wiekowych,
uwzgledniajgc specyfike nowotworow wystepujacych w tych grupach wiekowych.
Jesli chodzi o grupe senioréw, mozna wskazaé takie dzialania, z ktérych szczegélnie
moga skorzystac, jak prowadzenie programu pilotazowego ,Profilaktyka 40+”. Pro-
gram jest dostepny dla osob powyzej 40. roku zycia, jednak nie wyklucza takze oséb
w wieku 60, 65 itd. Podjeto decyzje o przediuzeniu tego programu do konica roku oraz
o ewaluacji, aby$émy mogli oceni¢, ktorej dotychczas nie przeprowadzono. W zwigzku
z tym nie wiemy dokladnie, jakie grupy wiekowe uczestniczyly w tym programie. W tym
programie tej ewaluacji nie uwzgledniano do tej pory, wiec teraz te prace sg wdrozone.
Dzieki wspélpracy zar6wno NFZ, jak i Panstwowego Zakladu Higieny bedziemy mieli
mozliwo§¢é przeprowadzenia ewaluacji. JesteSmy na etapie okre§lenia sposobu przepro-
wadzania ewaluacji, rowniez ze wskazaniem na grupy wiekowe, zglaszalno§¢, rozpo-
znania, ktére sg stawiane oraz dalsze losy pacjentéw. Chcemy zbadaé na ile program
,Profilaktyka 40+” wplyngl na zachowania prozdrowotne i wykrywalno$¢ chorob.
Tych danych nie moge panstwu podac, bo tak jak méwie, do tej pory program nie byt
ewaluowany. Niestety nie dysponujemy tymi danymi, ale mysle, ze jesienig bedziemy juz
nimi dysponowac i bedziemy mogli w odpowiedzialny sposob przystapi¢ do kontynuacji
tego programu od nowego roku. By¢ moze oczywiscie z duzymi zmianami, poniewaz
to wyniknie z ewaluacji.

Nastepnie, wdrozenie finansowania ze Srodkow NFZ profilaktycznej kolonoskopii
oraz opieki nad rodzinami wysokiego ryzyka, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na wybrane nowotwory zlosliwe. Jak panstwo wiecie, program ,,Profi-
laktyka 404" obejmuje wylacznie badania laboratoryjne. Nasza idea idzie w takim kie-
runku, aby w tym programie mozna bylo rozszerzy¢ zakres badan, ale te kolonoskopie
juz i dzisiaj mozna przeprowadzac.

Rozszerzenie grup wiekowych w programie profilaktyki raka piersi oraz w progra-
mie profilaktyki raka szyjki macicy. W przypadku raka piersi wiek zostaje zwiekszony
z 50-69 lat na 45-74 lata, co oznacza zwiekszenie zakresu wiekowego w grupie senioréw
z 69 na 74 lata. Natomiast w profilaktyce raka szyjki macicy zakres wiekowy zostaje
zwiekszony z 25-59 lat na 25-64 lata, co oznacza zwiekszenie zakresu wiekowego
z 59 na 64 lata.

Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca, ktéry jest skiero-
wany do nastepujacej grupy. Jak panstwo pamietacie, z tego co przytoczylem, u senio-
row ten rak jest szczegodlnie czesto wystepujacy. Osoby w wieku 55-74 lata, ktore maja
konsumpcje tytoniu wiekszg lub rowna 20 tzw. paczkolatom i sg aktywnymi palaczami.
Wiecie panstwo, o co chodzi? 20 paczek przez 20 lat. Osoby, ktore spozywaja tyton w ilo-
Sci wiekszej lub rownej 20 paczkolatom i rzucily palenie nie wiecej niz 15 lat temu, doty-
czy ostatniego okresu abstynencji. Osoby w wieku 50-74 lata, ktére majg konsumpcje
tytoniu wieksza lub rowna 20 paczkolatom i sg aktywnymi palaczami, majg konsumpcje
tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolatom i rzucity palenie na nie wiecej niz 15 lat doty-
czace ostatniego okresu abstynencji. Rowniez ten program obejmuje osoby, u ktérych
stwierdzono jeden z czynnikéw ryzyka: z uwagi na wykonywany zawod byly narazone
na dzialanie krzemionki, berylu, niklu, chromu, kadmu, azbestu, zwigzkéw arsenu, spa-
lin silnikéw diesla, dymu ze spalenia wegla kamiennego, sadzy, ekspozycji na radon,
chorowaly na raka pluca, chloniaka, raka glowy i szyi lub raki zalezne od palenia tyto-
niu, na przyklad raka pecherza moczowego, osoby z bliskiej rodziny, krewni pierwszego
stopnia, gdzie wystepowal rak ptuca lub osoby, ktére choruja na przewlektg obturacyjna
chorobe pluc lub samoistne widknienie ptuc. Czyli to sg osoby, ktore z réznych powo-
dow sa bardziej narazone na wystgpienie zmian nowotworowych i w wieku senioralnym
czy tuz przed powinny by¢ objete szczegblng opieka. Tak ten program to zaktada.

Oczywiscie ustawa, o ktérej méwilem, ma na celu realizacje przyjetej Narodowe;j
Strategii Onkologicznej, jak rowniez osiagniecie jak najlepszej organizacji opieki onko-
logicznej w Polsce. Ustawa ta wprowadza nowa strukture organizacyjna. Przynajmniej
tak by¢ powinno, ze priorytetem ma by¢ zapewnienie kazdemu pacjentowi, niezaleznie
od miejsca zamieszkania, wieku czy stanu zaawansowania choroby, rownego dostepu

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KomisJl POLITYKI SENIORALNEJ (NR 17)

i takiej same;j jakoSci do leczenia onkologicznego oraz diagnostyki w calej Polsce. To zato-
zenie oczywiScie jest w realizacji. Nie mozemy powiedzieé, ze taki ideal zostal osiagniety,
ale strategia to zaklada i w tym kierunku idziemy.

Mam tutaj szereg danych dotyczacych wystepowania nowotworéw oraz sposobéw
postepowania z nimi u os6b w podeszlym wieku. Z istotnych danych, na przyklad moge
przedstawic¢ odsetek kart DiLO wystawionych dla oséb w wieku 60 lat i wiecej. Wérod
wszystkich wystawionych kart DiLO w latach 2019-2023 utrzymywatl sie na wzglednie
stalym poziomie 66-68%. Skoro wystawiamy 66-68%, czyli ponad 2/3 kart DiLO osobom
w wieku powyzej 60 roku zycia, to i wiekszo§¢ diagnostyki leczenia operacji i wszystkich
innych zakresow leczenia w Polsce, dotyczy osob w tym wieku. Z kolei nastepne dane,
ktore moge przedstawi¢, na przyklad w latach 2019-2021, ogblny odsetek diagnostyk
wstepnych wykonanych terminowo — czyli tak, jak zakladamy w naszym programie —
utrzymywal sie na wzglednie wysokim poziomie, okoto 75%. W przypadku diagnostyk
wstepnych wykonanych u pacjentéw 60 lat i wiecej, byt on bardzo zblizony, réznica
byta 0,1-0,2%. W latach 2022-2023 jednak odsetek diagnostyk wstepnych wykonanych
terminowo spadl odpowiednio do 66,9-65,5%. Przy czym nalezy wskazac, ze w przy-
padku diagnostyk wstepnych wykonanych u os6b 60 lat i wiecej jest on nieco wyzszy,
iw 2022 r. wynosit 67,6%, a w 2023 r. 66,3%.

Prosze panstwa, oczywiScie mozna tutaj nalozyc na to kwestie pandemii. Wszyst-
kie statystyki, ktore dotycza leczenia choréb nowotworowych w latach pandemicznych
na pewno sg obarczone, nie to, ze bledem, bo one sa prawidlowe, tylko tym, ze pewne
wnioski moga by¢ btedne, poniewaz dostepnosc leczenia, szczegblnie wstepnej diagno-
styki, na przyklad diagnostyki ptucnej byta duzo gorsza, co u oséb w wieku podesztym
bylo szczegodlnie istotne. Oddzialy pulmonologiczne byly przeksztalcane w oddzialy
covidowe na diugi okres, czasami nawet péltora roku, czasami wiecej, co powodowato
trudno$ci we wczesnej diagnostyce onkologicznej. Poniewaz wiadomo, ze nie wykony-
wano w odpowiednim zakresie, na przyklad bronchoskopii, nie pobierano wymazow,
badan histopatologicznych itd, co skutkowalo rozwojem tych nowotworéw. Dlatego
przedstawiam panstwu te dane statystyczne. Sg one prawdziwe, jednak nalezy wzigc
pod uwage specyfike tego okresu.

Co do na przyklad diagnostyk poglebionych wykonanych terminowo w ramach karty
DiLO, w 2019 r. odsetek wynosit 73,5%, w przypadku os6b w wieku 60 lat i wiecej byto
to 71,7%. W latach 2020-2021 dane dotyczace odsetka diagnostyk poglebionych wyko-
nanych terminowo w ramach karty DiLO byly nieco wyzsze, utrzymywaly sie na stalym
poziomie 75,9% i 76,2%. Przy czym, w przypadku diagnostyk poglebionych wykonanych
u pacjentow w wieku 60 lat i wiecej, terminowo wykonano nieco mniej diagnostyk —
odpowiednio 74% i 75%. W latach 2022-2023 odsetek diagnostyk pogltebionych wyko-
nanych terminowo w ramach karty DiLO ponownie spad! i wyni6st w roku 2022 71,7%.
Natomiast w przypadku os6b w wieku 60 lat i wiecej odsetek diagnostyk poglebionych
wykonanych w terminie byl nieco nizszy w 2023 r., spadl ponizej 70%. Inne dane, ktore
moge panstwu przekazac dotycza liczby udzielonych §wiadczen w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej zwiagzanej z rozpoznaniem onkologicznym. Na przyklad w roku
2020 liczba ta spadia o 7% w stosunku do roku 2019, czyli o 7% spadta ilo§¢ §wiadczen
opieki ambulatoryjnej w pierwszym roku pandemii. Natomiast w roku 2021 nastgpit
5% wzrost liczby udzielonych §wiadczen w stosunku do roku poprzedniego. W 2022 r.
nastgpil nieznaczny spadek o 1% w stosunku do poprzedniego roku, czyli tutaj dopiero
w 2023 r. mniej wiecej weszliSmy na poziom roku 2019, jezeli chodzi o ilo§¢ Swiadczen
wykonywanych ambulatoryjnie pacjentom z rozpoznanym schorzeniem onkologicznym.
Proces ten jednak trwal, a lata 2020-2022 wypadaly Zle pod wzgledem diagnostyki onko-
logicznej.

Mam rowniez dane na temat odsetka os6b w wieku powyzej 60 lat i wiecej korzy-
stajgcych ze Swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zwigzku
z rozpoznaniem onkologicznym w latach 2019—--2023, pozostawal na stalym poziomie
75-76%. Oznacza to, ze prawie trzy czwarte oséb korzystajgcych z tych uslug mialo
60 lat lub wiecej. Mozna powiedzieé, ze problem omawiamy dzisiaj jest problemem
ogoblnomedycznym, bo dotyczacym 75% Swiadczen, ktore sg w zakresie wykonywanych
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ambulatoryjnie. Teraz,jezelichodzio warto$¢$wiadczen, nienalezy sietu spodziewacréznicy
ijej specjalnie nie ma. Jesli chodzi o ambulatoryjng opieke specjalistyczna, w latach
2019-2023 wartos¢ §wiadczen udzielanych na rzecz oséb w wieku 60 lat i wiecej stano-
wila 72%-75% wartoéci tych $wiadczen.

OczywiScie, mamy réwniez duzo danych, ktorych nie bede juz przytaczal, na przyktad
wynikajace ze specyfiki leczenia nowotworéw. Chemioterapia, radioterapia oraz zabiegi
operacyjne sa stosowane w zaleznosci od rodzaju nowotworu, ktoéry jest najczesciej
leczony w pierwszej kolejnosci. W tych grupach wiekowych tego typu $§wiadczenia miaty
przewage. Pacjenci w wieku 60 lat i wiecej stanowig wiekszo$¢ pacjentow leczonych
w ramach leczenia szpitalnego, w zwigzku z rozpoznaniem onkologicznym. Odsetek ten
w latach 2019-2023 byl dla poszczegélnych form terapii na wzglednie staltym poziomie.
Najmniejszy wynosit 69% w przypadku pacjentéw leczonych w ramach chemioterapii.
OczywiScie jest to ponad dwie trzecie, ale chemioterapia byla wzglednie najrzadziej sto-
sowang metoda leczenia u os6b w wieku 60 lat i wiecej. Wyjatek stanowig onkologiczne
§wiadczenia kompleksowe w przypadku, w ktérych w kolejnych latach odsetek pacjen-
tow 60 lat i wiecej ulegat stale zwiekszeniu do 70% w 2023 r.

Moze jeszcze podam wartoS¢ szpitalnego leczenia, ale ona tez sie waha w grani-
cach 67%- 69%, jesli chodzi o naklady. Réwniez mozemy uwzglednié programy lekowe,
z wyszczegblnieniem wartosci §wiadczen udzielonych na rzecz osob w wieku 60 lat
i powyzej. Mozna powiedzieé, ze w 2020 r. warto$¢ §wiadczen z zakresu programéw
lekowych wzrosta o 24% w stosunku do roku poprzedniego. W kolejnym roku nasta-
pil ponownie wzrost warto$ci omawianych §wiadczen o 15%. W 2022 r. wzrost o 22%.
Natomiast w 2023 r. warto$¢ omawianych Swiadczen wzrosta o 34% w stosunku
do roku 2022. W latach 2019-2023 warto$¢ §wiadczen udzielanych na rzecz osob
w wieku 60 lat wiecej stanowita 68%—-70% warto§ci omawianych programéw lekowych.
OczywiScie, tutaj nalezy bra¢ poprawke, bo ten wzrost jest bardzo duzy, ale nalezy
uwzgledni¢, jakie leki i w jakich programach lekowych zostaly dodane. Nie mozna
wprost kierowacé sie tg liczba, ze o tyle nastapil wzrost zachorowan czy wzrost liczby
leczonych. Takie wartosci po prostu wystapily ze wzgledu na to, ze na przyklad jakie§
drogie leczenie w danym programie lekowym bylo udostepnione na tej grupie wieko-
wej. W kazdym razie wzrost jest znaczacy. Trzeba powiedzieé, ze nawet bardzo znaczacy
w grupie wiekowej 60 lat i wiece;j.

Nie chce przedstawiac zbyt szczegélowo tych danych, ale jesli chodzi o radioterapie,
to na przyklad w roku 2020 warto$c §wiadczen z zakresu radioterapii spadta o 7% w sto-
sunku do 2019 r. Nastepnie w 2021 r. nastgpit wzrost o 1%. W roku 2022 wzrost nastg-
pit 0 24%, a w 2023 . 0 23%. Sa to bardzo duze wzrosty po tym wzglednym zalamaniu,
co $wiadczy o tym, ze leczenie w przypadku radioterapii musiato by¢ zastosowane u duzo
wiekszej ilosci pacjentow. Wiadomo z jakich przyczyn. Jesli chodzi o wartos¢ radiotera-
pii, w latach 2019-2023 warto§¢ swiadczen udzielanych na rzecz os6b w wieku 60 lat
i wiecej stanowita 72%-77% wartoSci omawianych Swiadczen, czyli réwniez bardzo duzo.
Takie dane, w ktérych mozna powiedzie¢, ze jest nieco mniejszy odsetek, to wartosc
onkologicznych §wiadczen kompleksowych. Ona tez roénie, ale na rzecz os6b w wieku 60
lat i wiecej stanowila 52%-63%, biorac pod uwage lata 2019-2023 wartos$ci omawianych
Swiadczen. Jest to znaczgca wiekszo§¢, cho¢ nieco mniejsza niz w innych przypadkach.
Tutaj réwniez mamy dane dotyczace pacjentek korzystajacych na przyktad z profilak-
tycznej mastektomii i widzimy odwrotng sytuacje. Pacjentki w wieku 60 lat i wiecej sta-
nowig odsetek ponizej 8% wszystkich zabiegow. To jest rowniez naturalne, zwigzane
z zapadalnoScig i wystepowaniem tych nowotworéw. Generalnie mozna stwierdzic,
ze jesli chodzi o leczenie onkologiczne, macie panstwo obraz wielkosci tego problemu
w stosunku do innych grup wiekowych, zwlaszcza dla osob starszych. To jest po prostu
ogromna czes¢ onkologii w Polsce, co jest zrozumiale.

Tematem jest rowniez opieka paliatywna. Moge powiedzie¢, ze pacjenci
w wieku 60 lat i wiecej obejmowani sg opiekg w hospicjum stacjonarnym lub oddziale
medycyny paliatywnej, hospicjum domowym dla dorostych lub poradni medycyny
paliatywnej. Jednostki chorobowe, ktore kwalifikuja sie do leczenia w opiece palia-
tywnej i hospicyjnej to choroby wywolane przez ludzki wirus uposledzonej odpornosci,
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czyli przez wirus HIV, AIDS, nowotwory, nastepstwa zapalnych choréb oSrodkowego
uktadu nerwowego, ukladowe zaniki pierwotne zajmujgce oSrodkowy uktad nerwowy,
stwardnienie rozsiane, kardiomiopatia, niewydolno§¢ oddechowa niesklasyfikowana
gdzie indziej oraz owrzodzenia odlezynowe. OczywiScie mamy tutaj rowniez specyfike
wiekowg i niektore z tych schorzen wystepuja czesciej, takie jak nowotwory czy nastep-
stwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu nerwowego. Jednakze to duzo mniejsza
grupa w poréwnaniu ze schorzeniami onkologicznymi. Na przyklad stwardnienie roz-
siane, ktore jest chorobg wieku mlodszego, jednak swoje nastepstwa czesto te prowa-
dzace do kalectwa i niesprawnosci objawia w wieku p6Zniejszym, stajac sie wiekszym
problemem dla os6b starszych. Podobnie jest z kardiomiopatia, jak i niewydolno$ciami
oddechowymi lub tez owrzodzeniami odlezynowymi, ktore tez w duzej mierze dotycza
0s0b starszych.

OczywiScie, mamy tutaj cale zasady kierowania, zasady przyjmowania oraz realiza-
cji tych éwiadczen. Nalezy rowniez zaznaczyc, ze 31 marca biezgcego roku zakonczyt
prace zespo6! powolany przez ministra zdrowia do spraw przygotowania projektu diugo-
okresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej. W tej chwili zapoznajemy
sie z wynikami prac zespolu, celem implementacji rozwigzan, ktore wynikajg z opra-
cowanych wnioskéw. W szczegblnosci planowane sg zmiany w rozporzadzeniu w spra-
wie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, w zakresie
kryteriow kwalifikacji pacjentéow, celem zapewnienia dostepnosci do tych §wiadczen
pacjentom najbardziej potrzebujacym. Przeanalizowano generalnie sposob opieki, kie-
rowania oraz klasyfikacji pacjentéw. Jezeli dojdziemy do wniosku, ze inne schorzenia
oraz inne grupy pacjentéw rowniez powinny by¢ objete ta opiekg, mozemy wprowadzié
odpowiednie zmiany, choc jestesmy w trakcie opracowywania duzych zmian zwigzanych
z opieka dlugoterminows i opiekg w zakltadach opiekunczo-leczniczych. Bedzie to powia-
zane z opiekg hospicyjna, ale rowniez z pracg w zakresie domow pomocy spoleczne;j.
Jest to kompleksowa reforma dotyczaca osob w wieku podesztym, w zaleznosci od tego,
w jakim stanie fizycznym sie znajduja.

OczywiScie moge powiedzie¢, ze opieka paliatywna i hospicyjna zawsze bedzie
miala swoje bardzo duze miejsce. Oczywiscie, dochodzi do tego, ze likwidujemy limity,
co jest duzym krokiem do przodu dla tych pacjentow. Musimy tez sobie zdawaé sprawe
z tego, ze musimy pilnowac¢ kwalifikacji i tego, jaki sposob leczenia przebiega w zakla-
dach hospicyjnych, w medycynie paliatywnej, w ZOL-ach i w opiece dtugoterminowe;.
Wymaga to kontroli i doprecyzowania, poniewaz te zakresy czesto sie mieszaja, co nie
zawsze jest korzystne. Pewne kroki w tym kierunku sg przed nami. Tak jak powiedzia-
tem, bedzie to wieksza, powiedzmy, reforma, cho¢ moze lepiej powiedzie¢ reorganizacja
opieki nad osobami w podesztym wieku, w zaleznoéci od ich stanu fizycznego Jestesmy
w trakcie pozyskiwania Srodkow z KPO zaréwno na infrastrukture, jak i na szkolenia
oraz personel. Jest to proces, ktory obecnie sie toczy i bedziemy obserwowac jego efekty
w najblizszych latach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje, panie ministrze za przedstawienie materiatu.

Otwieram dyskusje.

Panie ministrze, dziekuje za ten material. Powiem, ze rzeczywiScie Komisja jest
dedykowana seniorom, stad interesuje nas sytuacja w obszarze zdrowotnym, gtéwnie
dzisiaj leczenie onkologiczne i dostepno§é do opieki paliatywnej seniorow. Kazdego roku
na Komisji Polityki Senioralnej tego typu dane byly przedstawiane, bo rzeczywiScie jest
to dla nas interesujace, jak wyglada sytuacja.

Poniewaz otworzylam dyskusje, pozwole sobie najpierw zabra¢ glos. Panie ministrze,
moéwil pan o programie ,,Profilaktyka 40+” i parokrotnie powolywal sie na te grupe
wiekowa. Chcialam zapytac, bo oczywiScie jest to program, ktoéry jest realizowany
od 40 roku zycia i tam tez mieszczg sie seniorzy, ale chcialam zapyta¢, czy Minister-
stwo Zdrowia planuje dedykowaé specjalny program profilaktyczny osobom w wieku
senioralnym, czyli 60+? Patrzac na dane zwigzane z zachorowalnoScia i problemami,
czy panstwo macie takie plany? To jest moje pierwsze pytanie.
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Posel Alicja

Druga kwestia: chcialam zapytaé, jak wedlug pana oceny wyglada sytuacja w skali
porownaweczej? Pan minister omawial lata 2019-2023, przedstawiajac rowniez stosowne
wykresy. Jak w pana ocenie poréwnawczo na przestrzeni tych lat wyglada sytuacja, jezeli
chodzi o choroby onkologiczne i dostepno§é do opieki paliatywnej? Jesli pan minister
dzisiaj nie jest w stanie odpowiedzie¢, bo pytam o skale poré6wnawczg, to oczywiScie
mozemy poprosic o to, zeby odpowiedz zostala przestana czy przedstawiona na ktoryms
z kolejnych posiedzen. Mysle, ze bedzie to dla nas interesujace.

Jeszcze jedna kwestia: chcialam pana ministra poprosi¢ o przedstawienie skali
wzrostu naktadéw. Mamy w materiale informacje dotyczace dostepnosci do §wiadczen,
ale to nam nie pokazuje wzrostu nakladéw w latach 2015-2022. Naktady na onkologie
wzrosly znaczaco, bo z ponad 7 mld do 12 mld z1. Nie wspominam o 2023 r. Zabrakto
mi w tym materiale wykresu, ktory obrazowatby wzrost nakladow na leczenie onko-
logiczne i opieke paliatywna oséb w wieku 60+. O to bym réwniez bardzo serdecznie
poprosita pana ministra. To sg moje trzy pytania. Bardzo dziekuje.

Kto z panstwa poslow jeszcze zechcialby zabraé glos w dyskusji? Bardzo prosze,
pani przewodniczgca Alicja Chybicka.

Chybicka (KO):
Szanowni panstwo, onkologia w kazdym wieku jest dziedzing bardzo trudng. Podstawa
jakosci postepowania medycznego i dzialania systemu jest czas przezycia chorych wolny
od zdarzen, tak zwany event-free survival i procent uzyskiwanych remisji. W wieku
senioralnym jest to troche inaczej, bo dla kazdego czlowieka rok zycia jest bezcenny.
Jednak ten czas inaczej bije w nowotworach, ktore idg jak burza, czyli w wieku dziecie-
cym i u ludzi bardzo mlodych, gdzie rok niewiele znaczy, cho¢ oczywiscie nie jest bez zna-
czenia. W wieku senioralnym, szczegolnie powyzej 80 lat, rok zycia znaczy bardzo duzo.
Zatem strategia terapeutyczna w wieku senioralnym, im ten wiek jest wyzszy, musi
by¢ bardziej dopasowana do czlowieka. Dlaczego? Dlatego, ze osoba w wieku senio-
ralnym moze mie¢ schorowane lub zdrowe narzady, cho¢ niestety rzadko ma zdrowe.
Do tego musi by¢ dopasowane postepowanie. Na przyklad, jesli w nowotworach uktadu
krwiotworczego wykonuje sie transplantacje komorek macierzystych, to podaje sie
zredukowang chemioterapie, nie taka jak dzieciom, gdzie jest bardzo wysoka. Podaje
to jako przyklad, poniewaz tego mi zabraklo, panie ministrze, w tym wystapieniu.
Jak wypadamyna tle Europy? Jak wypadamy na tle §wiata? Jakie sa poréwnywalne wyniki?
Jak pan minister pamieta, czepialiSmy sie wspolnie na senackiej komisji zdrowia,
ze w ustawie przygotowanej przez poprzednig ekipe dotyczacej jakosci, tego brakowato.
Jednak dzisiaj w tym wystgpieniu tez tego brakuje. Jak wypadamy w grupie senioralnej
na tle krajow europejskich? JesteSmy krajem europejskim, ale jak wygladamy na tle
tych bogatszych krajow? Wiem, ze nie wyglada to dobrze. Dlatego same cyfry niewiele
znacza, bo najwazniejsze jest zycie i zdrowie ludzkie. Tak naprawde zycie i zdrowie
mowige prosto ijasno. Jesli nie uzyskujemy poprawy przezycia, jesli nie uzyskujemy
poprawy dlugoéci zycia na tle innych, ktorzy tez walczg z nowotworami, to jeszcze jest
sporo do zrobienia. Chodze dosy¢ pilnie na wszystkie zespoty dotyczace onkologii i wiem
na pewno panie ministrze, ze poprawa sie dokonuje, ze nie jest tak zle, jak bylo kiedys,
ze nawet w Kkilerze takim jakim jest rak ptuc jest poprawa, bo jest szybsza diagnostyka.
Ale chyba nigdy nie bylo w ministerialnym ani rzgdowym postepowaniu wydzielonej
strategii leczenia choréb nowotworowych u senioréow. Czy moze sie myle? Wydaje mi sie,
ze tego nigdy nie bylo, a tak powinno by¢. Powinno sie to oddzieli¢ i specjalnie dedyko-
wac tam onkologow, ktérych nie ma albo moze ich w jaki§ sposéb wyksztalci¢ troche
geriatrycznie. Pan powiedzial, panie ministrze, ze gro chorujacych to osoby w wieku
senioralnym. Choruja jednak tez mtodzi. Nie méwie o dzieciach, bo tych jest najmniej,
ale tez chorujg. Nowotwor nie oszczedza nikogo w zadnym wieku i wlasnie dlatego jest
tak podly. U mlodszych osob jest bardziej agresywny i zabija szybciej, jesli nic sie z tym
nie zrobi. W wieku senioralnym tego czasu potencjalnie jest troche wiecej i zrobiony zty
ruch terapeutyczny moze zabrac zycie, a ten nowotwor w wieku senioralnym czasem
tak idzie latam. W naszym kraju sa specjalisci i to mnie boli. Uwazam, ze to powinno sie
zmienié. Jesli zachoruje senior, na przyklad na raka trzustki, to wiemy, gdzie sg najlepsi
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specjalici i gdzie trzeba sie pedzi¢. Nie mozna p6jsc byle gdzie i dotyczy to wszystkich
nowotworow, a szczegolnie w wieku podesztym. Czy kiedy$ bedzie zrobiony taki rozktad
jazdy, gdzie w Polsce sg koordynatorzy od poszczegélnych narzadow, gdzie robig to naj-
lepiej, gdzie majg te europejskie programy? Wiem, ze profesor Jassem nad tym pracowatl
i przygotowal §wietny cancer plan, ktory niestety nie zostal wdrozony, ale moze kiedys$
sie to stanie.

Swietne jest to, ze przyspieszamy diagnostyke i ja poglebiamy, ale trzeba tez skrocié
droge pacjenta do leczenia. Troche podobnie jak w chorobach rzadkich, cze$¢ nowotwo-
row to rzadkie, ale wiekszo§¢ to te takie raki czeste, gdzie sg miejsca poza, bo na razie
mamy tylko breast unit i to bardzo malo oraz jeden cancer unit. Czy dobrze moéwie,
czy moze jest ich wiecej? Kazdy wie, ze tam trzeba pedzi¢, bo jest pomoc od poczatku
do konca, taka jak na éwiecie. Tak powinno by¢ w przypadku kazdego nowo-
tworu, a to wymaga ogromnej pracy. Pan pokazal dane z poprzednich lat, gdzie byto
160 tys. zachorowan, a w tym roku spodziewamy sie 200 tys. W 2023 roku byto chyba
180 tys. zachorowan. Nowotwory postepuja we wszystkich grupach wiekowych i wszyst-
kie dzialania, ktore panstwo podejmuja, sg bezcenne.

Mysle, ze kiedy poprawiona Krajowa Sie¢ Onkologiczna wejdzie w zycie, to tez duzo
da. W tej sieci moze warto wydzieli¢ malg sekcje dedykowang seniorom, jeszcze sie temu
bede przygladala, jak w podkomisji dla senioréw. Tak jak geriatra prowadzi chorego
inaczej pod kazdym wzgledem, tak na razie nie mamy onkologa geriatry. Pediatra onko-
log istnieje, ale geriatra onkolog nie. Tymczasem dzieci jest 7 mln, a senioréw prawie
10 mln. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani przewodniczacej za glos.

Tez troche to mialam na my$li moéwigc o programie ,Profilaktyka 60+”
i 0 tym, zebySmy jednak wydzielali seniorow z tej calej grupy pacjentéw chorych onkolo-
gicznie, czy objetych opieka paliatywna, bo to jest cel pracy naszej Komisji.

Czy kto$ jeszcze z panstwa postow chciatby zabraé¢ glos? Bardzo prosze, pani posel
Lidia Burzynska. Potem poprosimy pana ministra o odpowiedz.

Posel Lidia Burzynska (PiS):
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Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, panie ministrze, Szanowni panstwo, bardzo dzie-
kuje pani wiceprzewodniczgcej za te stowa, ktore naprawde sg bardzo istotne. Kazdy
przezyty rok jest wazny dla kazdego czlowieka, a szczegélnie dla seniora.

Idac dalej wlasnie tg mysla, ktora zawiera wielkg glebie i ktora powinniSmy my par-
lamentarzysci, ale rowniez i Ministerstwo Zdrowia, mie¢ ze wszech miar na uwadze.
Pani wiceprzewodniczaca tez powiedziala wazne slowa, ze cieszy sie pani, ze teraz jest
lepiej, jezeli chodzi o diagnostyke, przyspieszanie i mozliwosci. Dotykamy materii 60+,
nie wczesniej, bo wiadomo, ze choroba, nowotwory sg zlg passa dla kazdego czlowieka
i dla kazdego najblizszego zachorowanej osoby.

Ale panie ministrze, mam pytanie. Uslyszalam, ze przyspieszamy diagnostyke.
Jezeli przyspieszacie panstwo diagnostyke, za co bardzo dziekuje, poniewaz to jest bar-
dzo istotna czes$¢ panstwa dziatalnoSci, chciatabym zapytaé, w jaki sposob przekazywane
sg seniorom informacje o badaniach przesiewowych, mozliwosciach skorzystania z pro-
gramow oraz badaniach profilaktycznych? To jest bardzo istotne.

Bardzo dziekuje za szczegétowe informacje, panie ministrze, przekazywane w rozbi-
ciu na poszczegoélne jednostki chorobowe i na poszczegolne wojewodztwa. Jednak jestem
zaniepokojona, mimo ze akurat nasze wojewodztwo §lgskie nie wypada w tych statysty-
kach najgorzej, jako parlamentarzysta calej Rzeczypospolitej Polskiej jestem zaniepoko-
jona skad sg tak duze zréznicowania, jezeli chodzi o statystyke, diagnostyke oraz sytu-
acje leczniczag w poszczegolnych regionach. To jest wazne. Czy wynika to z niespdjne;j
liczby lekarzy, czy z niesp6jnej dostepnosci do informacji?

Jeszcze jedna informacja, poniewaz szczegblnie wydaje mi sie, ze Komisja Senio-
ralna, gdzie zostala réwniez powolana podkomisja ds. seniorow z terenow wiejskich,
jest to wazna informacja. Jak to sie dzieje, ze na tle UE, gdzie w innych panstwach Unii
Europejskiej liczba senioréw na terenach miejskich i wiejskich jest r6wna, w Polsce
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jesteSmy jedynym krajem, gdzie okolo 42% senioréw mieszka na terenach wiejskich,
a 58% na terenach miejskich? Tam, gdzie dostep do informacji i mozliwoS$ci zdiagnozo-
wania sg zdecydowanie wieksze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje, pani posel.
Prosze uprzejmie, pana ministra o odpowiedz na pytania.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, co do pytania o program ,Profilaktyka 60+”
oraz ,Profilaktyka 40+” i w jaki sposob to bedziemy oceniaé. Zespot ds. opieki geria-
trycznej nad tym pracowal i obecne zespoly, ktore sg powolane réwniez nad tym pra-
cuja. Problem polega na tym, ze te programy nie byly ewoluowane. Nie mamy danych,
wlaSciwie zadnych, jaka grupa os6b w programie 40+ wziela udzial powyzej 60 roku
zycia, powyzej 50. Mozemy to Sciggac obecnie, ale program pilotazowy powinien zakladaé¢
ewaluacje tego programu, aby osiggna¢ jakies cele, czy sprawdzic, czy te cele sg osiggane.
Niestety tego nie bylo, w zwigzku z czym dysponujemy matg iloScig danych, aby mozna
bylo okresli¢, na ile program ,,Profilaktyka 40+” byl odbierany réwniez przez senioréw
i w jakim procencie, jakie efekty przyniost, na przykiad w zakresie choréb onkologicz-
nych. To sg rzeczy, ktore dopiero trzeba sprawdzic. W tej chwili jest do tego zobowigzany
NFZ, aby przeprowadzil odpowiednig ewaluacje programu oraz inne instytucje podlegte
Ministerstwu Zdrowia. Jedyna ewaluacja, ktora jest z tego programu, to ile osob do niego
przystapito. Ten program sie na tym opieral, ze jak bedzie przystepowaé duzo ludzi,
to dobry program, jak bedzie przystepowac mato ludzi, to zly program. Ale naszym zda-
niem to za malo danych i w tej chwili bedziemy sie starali wyciggnac takie dane, o ktore
pyta pani przewodniczaca.
Co do tej skali por6wnawczej to przepraszam...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Przepraszam bardzo, panie ministrze. Nie pytalam o takie dane, o ktorych pan teraz
powiedzial, tylko czy panstwo planujecie wprowadzenie programu ,,Profilaktyka 60+”.
O to pytalam. Jesli chodzi o te dane, o ktérych pan moéwil, to temat zdrowia oséb star-
szych byl poruszany na Komisji co roku, i Komisja otrzymywala takie informacje.
Pytalam, czy Ministerstwo Zdrowia planuje przygotowac program ,,Profilaktyka 60+ ”.
Dziekuje.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Pani przewodniczaca, jezeli na Komisji byla przedstawiana ewaluacja programu ,,Pro-
filaktyka 40+”, to w takim razie bedziemy musieli sprawdzi¢ przebieg tych Komisji,
poniewaz nic na ten temat nie wiem, aby ten program byl ewaluowany. Jezeli rzeczywi-
§cie co roku panstwo otrzymaliScie jakie§ dane, to musimy to sprawdzic.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Mowilam o tematyce dotyczacej zdrowia.

Panie ministrze, mam do pana wielkg proSbe, gdyby pan zechcial odpowiedzieé
na moje pytanie, a nie odbija¢c do mnie pileczke, bo tylko przypomne, ze Komisja
w zwigzku ze swoim celem dzialania ma prawo oczekiwaé od przedstawicieli rzadu
informacji. Panie ministrze, uprzejmie prosze, aby takie informacje przedstawil. Nato-
miast wydaje mi sie, ze ta dyskusja idzie troche nie w tg strone. Prosze mnie nie fapac
za slowka to moja goraca prosba i odpowiadaé na pytania. Na to pytanie pan nie udzielit
odpowiedzi. Je§li mam teraz panu odpowiadaé, czy pan mnie dobrze zrozumial czy nie,
to chyba nie o to chodzi. Komisja reprezentuje wladze ustawodawcza, rzad jest wla-
dza wykonawcza i to rzad odpowiada na pytanie Komisji. Bardzo prosze pana ministra
o udzielenie odpowiedzi.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Pani przewodniczaca, jesli bede mial...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Czy zamierzacie panstwo przygotowac program ,, Profilaktyka 60+”?
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Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
Jesli pani przewodniczaca bedzie mi przerywac¢ wypowiedzi, to tych odpowiedzi pew-
nie pani nie uzyska. Natomiast bede odpowiadal w sposob, ktory uwazam za wlaSciwy,
czyli oparty na wiedzy medycznej, na danych, a nie na oczekiwaniach odpowiedzi.
Chociaz odpowiem na to pytanie, ktére pani przewodniczaca zadaje, zreszta taki
od poczatku mialem zamiar, gdyby nie przerywanie mi wypowiedzi, to zapewne juz
bySmy byli, poza tym punktem.

Otéz wtej chwili ocenimy, czy jest potrzeba wprowadzania programu 60+,
jesli bedziemy znali ewaluacje programu 40+. Majac te dane moge powiedziec, ze w tej
chwili nie sg prowadzone prace nad wprowadzeniem specjalnego programu 60+,
jesli oczekuje pani przewodniczgca takiej odpowiedzi. Temat dzisiejszej Komisji,
czyli leczenie onkologiczne i hospicyjne oraz opieka dla oséb w wieku senioralnym,
jak przedstawilem na poczatku, wskazuje na to, ze sa to dziedziny, ktoére dotycza gléwnie
tych os6b. W zwigzku z czym mozna powiedziec, ze nakierowanie zaré6wno nakladow
sil, osob, jak i infrastruktury na leczenie os6b w wieku podeszlym w tych zakresach,
o ktorych mowimy, jest bardzo duze.

Musimy rowniez uwazac, aby nie popelni¢ bledu podobnego do tego z programem
,Geriatria 75+”, czyli tworzenia czego$, co nie ma racji bytu. Czy programy maja byé
60+, a dlaczego nie 55+, 58+ czy 66+, zeby to oceni¢ musimy wiedzie¢ przynajmniej
jak oceni¢ program 40+. Musimy mie¢ jakiekolwiek dane dotyczace jednego programu,
ktory zostal wprowadzony. Na podstawie ewaluacji, ktora powinna by¢ wpisana w ten
program, a nie zostala, dzisiaj mieliby§my dane do duzo szerszej rozmowy. Mogtbym
przytaczac pani przewodniczacej jakie§ dane, ktore bylyby pewnie latwiej przyjmowane
czy lepiej przyjmowane. W tej chwili to, co mowie, nie oznacza, ze nie chcemy prowadzié
profilaktyki u tych pacjentow. Wskazane sg pewne zakresy badan, takich jak kolono-
skopia czy badania klatki piersiowej, ktére powinny by¢ ukierunkowane w zaleznoSci
od rodzaju nowotworu. To musimy badac - to jest najwazniejsze do zbadania.

Natomiast wracajgc do pytan pani przewodniczgcej, myéle, ze ta odpowiedz bedzie
pelna. Dane, ktore udalo sie uzyskaé w trakcie Komisji, moge powiedzie¢, ze w 2015 r.,
jesli chodzi o naktady finansowe na leczenie onkologiczne wynosity 7,1 mld zt, a w 2023 r.
19,8 mld zl, wiec jest bardzo duzy wzrost w latach 2015-2023. Jezeli chodzi o procent
PKB, jest to wzrost z 0,39% do 0,57% PKB. Oczywiscie, ten wzrost w naktadach jest
procentowo duzo wiekszy, je§li chodzi o PKB to juz nie taki duzy, ale oczywiScie i tak jest
bardzo duzy. Ten wzrost jest zaobserwowany i widoczny.

Wracajac do pytania pani posel, a wczesniej senator prof. Chybickiej, dzisiaj nie mam
danych, zeby poréwnac z poszczegdlnymi krajami Europy Zachodniej. Oczywistg rzecza
jest, ze musimy jeszcze nadrobi¢ wiele, a naktady powinny by¢ w dalszym ciggu zwiek-
szane i taki jest tez plan, takie sg zalozenia. Wiadomo, jak duze pieniadze sg przeka-
zywane obecnie na onkologie dziecieca i onkologie dorostych, jakie infrastrukturalne
projekty sa planowane. W tym kontekscie obserwujemy dynamiczny rozwdj

Co do skali poréwnawczej, to przepraszam panig przewodniczaca, ale niedoktadnie
zrozumialem chyba pytanie. Skala porownawcza dostepnosci do opieki onkologiczne;j?
Jesliby pani przewodniczgca mogltaby sprecyzowac pytanie, prawdopodobnie odpowiemy
na pi§mie, bo nie wiem doktadnie, o jakie dane pani przewodniczacej chodzi.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
To wymaga analizy, dlatego od razu zastrzeglam, ze oczywiScie mozliwa jest odpo-
wiedz na piSmie. Chodzi mi o poréwnanie w obszarze lat 2019-2023. Jak to wygladato.
Pan minister znalazl i przekazatl...

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:
Dostepnosei?

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Tak, tak w perspektywie tych choréb nowotworowych, ktére panstwo wskazujecie
w informacji. One sg wyszczegblnione chociazby w spisie tresci. Zatem o takie porow-
nanie mi chodzi, o analize, o jaka tez pytata pani prof. Chybicka.
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Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Analize dostepnosci w poréwnaniu roku 2019 do roku 2023.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Ale takze o analize jako§ciowa. To jest tez to, o co pytala pani prof. Chybicka.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Dobrze, to poprosze, przygotujemy odpowiedz na pismie.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dobrze.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Na pytanie o naklady odpowiedzialem. Teraz, jezeli chodzi o opieke paliatywng i hospi-
cyjna, to oczywiscie z racji uwolnienia limitéw te naklady na pewno znacznie wzrosng
i jesteSmy na to przygotowani. Pytanie na tle Europy réwniez odpowiedziatem.

Pani prof. Chybicka pytata o oddzielng strategie dla senioréw. Tak jak mowie, trudno
tutaj do konca taka... OczywiScie jest ta specyfika, o ktorej caly czas mowie. To kwestia
podejscia do danych statystycznych i odpowiednich ruchéw w zakresie danych przedzia-
téw wiekowych. Natomiast przy tej iloSci pacjentow w sensie procentowym, onkologia
jest gltéwnie onkologia os6b starszych i ta specyfika jest wyrazna. Wiekszos¢ onkolo-
gow leczy glownie osoby w wieku senioralnym. Lekarze, ktorzy przeprowadzajg diagno-
styke nowotwordw, najczesciej szukajg i znajduja je u osob starszych. W zwigzku z tym
odpowiednie programy zar6wno nauczania, jak i profilaktyczne, jak i podejScie — tak.
Natomiast na razie nie planujemy tworzenia specjalnego systemu onkologii dla os6b
w wieku senioralnym.

Co do krajowej strategii i podejScia zindywidualizowanego oraz tego, co prof.
Jassem wskazywal, moge powiedziec, ze jest to w tej chwili analizowane. Sposob podej-
Scia do pacjentéw jest przedmiotem analizy, a szczegdlnie bedzie w nowo powstajacym
departamencie w Ministerstwie Zdrowia, ktéry bedzie zajmowal sie nowoczesnymi pro-
gramami leczenia. To jest program, ktory jest analizowany i bedzie implementowany
w jakim§ zakresie, szybko, ale na razie nie moge wiecej powiedzie¢c. Wiem, ze prace
te nie sg niezauwazane — wrecz przeciwnie, obecnie sg przedmiotem analizy w Minister-
stwie Zdrowia i nalezy spodziewa¢ sie wprowadzania poszczegblnych elementéow tego
programu jako docelowego.

Na pytanie pani posel Burzynskiej, skad tak duze zréznicowanie w poszczegdlnych
regionach, to jest takze pytanie bardzo szerokie i historyczne. Nie podejmuje sie dzisiaj
odpowiedzie¢ calosciowo. Moge powiedzie¢, ze zalezy to rowniez od czynnikow doty-
czacych zachorowalno$ci w danych regionach, pewnych uwarunkowan populacyjnych,
a takze od tego, jak byla przeprowadzona profilaktyka oraz jakie szczepienia zostaly
przeprowadzone. Wazna jest rowniez zapadalno$¢ na choroby predysponujace do wysta-
pienia ewentualnie nowotworéw oraz charakter zawodéw uprawianych w danym regio-
nie i warunki pracy. OczywiScie ma znaczenie sie¢ onkologiczna czy sg to regiony, w kto-
rych jest dobrze rozwinieta sie¢ onkologiczna przez lata, pie¢ lat temu, dziesiec lat temu,
czy dwadziescia lat temu, jak lekarze onkolodzy i w jaki sposéb oddzialywali na grupy
lekarzy, ktorzy tez pracuja w tych regionach. Uwarunkowania te sg bardzo réznorodne.
Chociaz, jak przedstawialem w planie Narodowej Strategii Onkologicznej, istnieje daze-
nie do wyréwnania szans na diagnostyke, leczenie, rehabilitacje i profilaktyke, problem
ten jest jak najbardziej dostrzezony. Nowoczesne metody komunikacji, w tym takze
e-zdrowia, rejestracji, skierowan oraz informacji dla pacjentéw, niewatpliwie te réznice
beda niwelowaly. Natomiast porownywanie z innymi krajami jest trudne, gdyz nawet
jesli pod wzgledem liczby ludnos$ci kraj ten jest podobny, ma inng strukture wszystkiego,
na przyktad zywienia. To zywienie ma znaczacy wplyw na rozwdj niektérych nowotwo-
row, jak na przyklad spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, czynniki érodowiskowe oraz
sprawy zwigzane z zanieczyszczeniem $rodowiska — nie tylko powietrza, ale rowniez wod
i innych obszarow. Dlatego tez te réznice na pewno nie zostang catkowicie zniwelowane,
gdyz sg one uwarunkowane wieloma czynnikami. Naszym celem jest zapewnienie réw-
nego dostepu do profilaktyki, diagnostyki i leczenia, co bedziemy starali sie osiggnac.
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Jednakze pelne wyrownanie wszystkich czynnikow nie jest mozliwe ze wzgledu na spe-
cyfike populacyjng zaré6wno Polski, jak i innych krajow. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Joanna Borowiak (PiS):

Dziekuje, czy sa jeszcze glosy z sali? Czy sg pytania?
Bardzo prosze, pan Jerzy Plokarz i pani Krystyna Lewkowicz.

Prezes Krajowego Sztabu Ratownictwa Spolecznej Sieci Ratunkowej Jerzy Plokarz:

Dziekuje pani przewodniczaca. Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, panie ministrze,
na tej Komisji byl juz poruszany temat, o ktérym powiem. Do pana ministra taki apel,
bowiem bezskuteczna byla nasza interwencja. Zglaszaja sie do nas seniorzy, ale réwniez
i pracownicy zespoléw orzekania o niepelnosprawnosci, ze wystepuje powszechny pro-
blem dla starszych ludzi. Senior wychodzi ze szpitala, jest wypisywany, otrzymuje karte
informacyjng leczenia szpitalnego i dostaje goty wydruk. Nastepnie ma potrzebe, bo musi
sie zglosi¢ do komisji orzekajacej o stopniu niepetlnosprawnoéci i ta karta jest gotym
wydrukiem, nie jest podpisana. Obowigzuje rozporzadzenie ministra zdrowia odno$nie
do wzorow dokumentacji medycznej, gdzie jest jednoznacznie okre§lone, ze dokumen-
tacja medyczna, a takim jest karta informacyjna wypisu leczenia szpitalnego, powinna
by¢ opatrzona imieniem, nazwiskiem osoby, ktora jg wystawia, czyli powinna by¢ pod-
stemplowana. Efekt jest taki, ze pracownicy zespolow orzekania o niepelnosprawnosci,
nie moga honorowac tej dokumentacji i jak sami méwig, bo rozmawiam z nimi, z ciezkim
sercem muszg powiedzie¢ tej starszej osobie, ktora ledwo sie porusza: ,niestety musi
pan czy pani wroci¢ do tego szpitala, zeby kto§ tam sie podpisal na karcie leczenia szpi-
talnego”. My w pojedynczych przypadkach interweniujemy, bo spotkaliémy sie nawet
w szpitalach z taka sytuacja, ze zgdano od seniora, aby zlozy! podanie o wydanie doku-
mentu podpisanego przez osobe uprawniong do wystawienia. Kiedy taki senior zglasza
sie do nas, wystarczy nawet interwencja telefoniczna, powolanie sie na rozporzadzenie
ministra zdrowia i natychmiast dostaje. Jednak osoby, ktore sie zglosza, a jest jeszcze
cala masa pozostatlych... Panie ministrze, apel, zeby z resortu zdrowia wyszlo jakies przy-
pomnienie, nie wiem pro§ba do NFZ, zeby z kolei szpitale na swoim terenie przypomi-
naly o tym obowigzku, ze dokumentacja medyczna musi by¢ podpisana. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, pani Krystyna Lewkowicz.

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
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Szanowni panstwo, podzielam poglad wypowiedziany juz przez moich przedmoéw-
cow, ze material przedstawiony przez pana ministra i przygotowany przez minister-
stwo jest niezwykle obszerny oraz szczegolowy. Zawiera mase danych statystycznych,
ktore sg naprawde trudne do ogarniecia, a jednocze$nie zupelnie nie mozna przelozy¢
tego na ocene, w ktorym miejscu jesteSmy z opieka i terapig onkologiczng, zaréwno
pod wzgledem oceny dostepnoSci w kraju, jak i na tle innych panstw.

To, co jest niewatpliwie warte podkres§lenia, to ze w Polsce sa doskonate regulacje
prawne. Mozemy powiedzieé, ze Narodowa Strategia Onkologiczna, ktéra zostata wpro-
wadzona przepisami, jest niezwykle obszerna i wyczerpujaca, mozna powiedzie¢ kom-
plementarna. Natomiast jak wyglada jej realizacja? Tutaj sytuacja jest nieco gorsza.
Do tej strategii powstaly bardzo szczegbélowe programy dzialania, co sie zrobi w 2020 r.,
2021 r., nie bede juz tego przytaczala, zeby nie przedtuzac. Spodziewalam sie, ze w tych
materiatach znajde chociaz jakie§ sprawozdanie lub informacje, czy te szczegétowe pro-
gramy zaplanowane na poszczegélne lata zostaly zrealizowane, ale material niestety
na to nie pozwala.

Aby zdoby¢ jakiekolwiek informacje na temat stanu onkologii w Polsce, pozwolitam
sobie zaczerpnaé informacje z dwoch zrodet. Po pierwsze, jest bardzo obszerny raport
Najwyzszej Izby Kontroli, ktéry nazywa sie ,,Dostepnosc i efekty leczenia nowotworow”.
Ten raport jest bardzo krytyczny; wynika z niego, ze zar6wno naklady na onkologie, jak
i efekty lecznicze, plasujg nas na jednym z najgorszych miejsc w Europie. To jest jedna
bardzo niepokojaca kwestia wynikajaca z tego raportu. Drugim zrédiem sg bardzo dobre
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badania fundacji Onkofundacji. Jest to wskaznik syntetycznie oceniajgcy rézne aspekty
leczenia, dostepnosci, skutecznosci itp. W 2018 roku oncoindex dla Polski wynosit
20 punktow. Skala tego indeksu jest 100, czyli od 0 do 100 punktéw. Wedtug tych badan,
w 2018 roku Polska osiggnela 29 punktéw. Trzeba powiedzieé, ze nastapita niewatpliwa
poprawa w réznych obszarach dostepnosci onkologii, poniewaz w 2023 r. ten indeks
z 29 punktéow wzrost na 41 punktéw. W zwigzku z tym, nastgpita jaka§ poprawa,
ale jezeli na 100 punktéw mamy w tej chwili 41, to tutaj juz ta ocena sama sie nasuwa.
Jednoczeénie ta fundacja opracowata ocene dostepnosci lekéw i refundacji poszczegol-
nych terapii. Na 139 substancji rekomendowanych przez Europejskie Towarzystwo
Onkologii, w Polsce jest w petni refundowanych 28,8%. Refundowanych czesciowo jest
36,7%. Zupelnie nierefundowanych, catkiem nierefundowanych jest 34,5% terapii leko-
wych. W zwigzku z tym, nie wyglada to na pewno dobrze. Dane dotyczace pacjentow
onkologicznych nie pokazujg nas w dobrym §wietle, jak powiedziatam, wszystkie te para-
metry sg w koncéwce krajow europejskich. Rowniez poziom zgonéw, umieralnoéci jest
jednym z najwyzszych w Europie.

Oproécz tej suchej statystyki, z ktorej niewiele wynika i nie jesteémy w stanie jej nawet
ogarnac, oczekiwalibySmy odpowiedzi zaréwno na te pytania, ktore byta uprzejma posta-
wic pani przewodniczgca. Jak rowniez bardzo interesujaca teze wyglosita tutaj pani pro-
fesor, ze dtugos§é przezycia od diagnozy jest szalenie wazna dla pacjentéw 60+. Tu znowu
rekomenduje panstwu zarowno Ministerstwu Zdrowia, jak i innym instytucjom, Scislej-
sza wspolprace z organizacjami senioralnymi, bo te caly czas odgrywaja bardzo pozy-
tywna role, jesli chodzi o profilaktyke, a nie o leczenie. Jezeli chodzi o profilaktyke,
uswiadomienie, informacje, przekazywanie jakichs§ sugestii, gdzie chorzy mogg sie zgto-
si¢, ktore szpitale specjalizuja sie, w jakich rodzajach nowotworow, te wszystkie informa-
cje mozemy bardzo skutecznie przekazywac pacjentom 60+, bo organizacje senioralne
majg wpisang profilaktyke w stale programy edukacyjne. Moze ta drogg moglibySmy
wspomoc Ministerstwo Zdrowia w dzialaniach informacyjnych oraz edukacyjnych, skie-
rowanych do pacjentéw 60+. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Dziekuje.
Mam tylko prosbe, jeszcze pani Krystyno, gdyby pani zechciala przypomnieé ten
oncoindex, wzrost z ilu do ilu punktow nastapit? Nie zapisalam sobie. 28 punktow do 40?

Staly doradca Komisji Krystyna Lewkowicz:
Tak, w 2018 r. oncoindex wynosit 29 punktéow, a w 2023 r. wyniést 41 punktow, przy
czym najwiekszy przyrost nastapil miedzy 2022 r. a 2023 r., bo az o 10 punktéw. Z tych
kilkunastu punktow miedzy 29-41 to dziesieciopunktowa poprawa nastgpitla miedzy
2022 r. a 2023 .

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):
Bardzo dziekuje za takie szczegbélowe opracowanie pani Krystyno.
Cieszy ten progres, bo jest on jednak znaczacy i tak wiele jest jeszcze do zrobienia.
Ale tak samo cieszy ogromnie wzrost naktadow o blisko 13 mld zI na onkologie pomiedzy
rokiem 2019 a 2023 r., to tez jest ogromny progres.
Chcialabym tylko pana ministra zapytac, bo nie dopytalam, przepraszam, jakie
sg plany w zakresie wsparcia leczenia onkologii na rok biezacy? Jeszcze tylko kréciutko.

Sekretarz stanu w MZ Wojciech Konieczny:

Pani przewodniczaca, to jest pytanie nieco wykraczajgce poza temat dzisiejszej Komi-
sji. Weale sie nie staram uchyli¢ od pytania. Po prostu, jesli bedg tematem posiedzenia
plany ministerstwa wobec onkologii czy leczenia onkologicznego os6b w wieku senioral-
nym, czy tez w uwzglednieniu calej onkologii, to jest temat sgdze na dlugie posiedzenie
Komisji wraz z opiniami ekspertow, konsultantami krajowymi, wszystkimi osobami,
ktére nad tym pracuja.

Przechodzac do odpowiedzi, wiadomo, jakie sg planowane naklady, jakie ilosci $rod-
kéw finansowych majg byé przekazane na leczenie onkologiczne. Wiadomo o tym,
iz rowniez pienigdze, ktore byly przekazywane na media publiczne w ilo§ci 3 mld zt maja
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by¢ przekazane w duzej mierze na leczenie onkologiczne. Naklady finansowe rowniez
w zakresie edukacji, tu mam na mysli szkolenie lekarzy i personelu majg zapewnione
duze $rodki. Wzrost zarowno procedur medycznych, jak i srodkéw na infrastrukture
onkologiczng oraz kontynuacja reformy Krajowej Sieci Onkologicznej, to wszystko jest
zaplanowane i to wszystko sie dzieje. Postepuje to z miesiagca na miesigc i sg oglaszane
konkursy, przeprowadzane rézne projekty. Jest to materiat bardzo obszerny i absolutnie
nie ma tak, zebySmy w jakimkolwiek miejscu chcieli sie tutaj zatrzymac czy ograniczy¢.
Planowany wzrost jest jak najbardziej do utrzymania. Jedynym istotnym wydarzeniem
jest KSO, ktore zostalo przesuniete z powodu stabego przygotowania infrastruktural-
nego oraz niewystarczajacych wymagan, ktore zostaly postawione, co moglo skutko-
wacé pozbawieniem opieki tysiecy pacjentow. MusieliSmy zwrdci¢ na to uwage i ocenic
to negatywnie. Natomiast pozostate czynniki dotyczace tego, co sie wydarzylo oraz pla-
nowane dzialania chcemy utrzymac. Ten kurs bedzie po prostu kontynuowany. Krajowa
sie¢ bedzie podlega¢ pewnym dostosowaniom, aby nie popelni¢ tego btedu po raz drugi,
co przyniesie rowniez pozytywne skutki, a nie negatywne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Panie ministrze, nie chcialam panu zrobié¢ ktopotu. Sadzitam, bytam przekonana, ze pan
jako wiceminister zdrowia ma taka informacje, jakiego rzedu srodki chcecie panstwo
w biezgcym roku przeznaczy¢ na leczenie onkologiczne. Pan minister odpowiedzial
mi 3 mld na media publiczne. Panie ministrze, to panstwo postawiliScie media publiczne
w stan likwidacji. To jest moja odpowiedz. Natomiast przykro mi, ze pan takiej kwoty
nie zna, ale ten temat w tym momencie zakoncze, bo tak jak méwie nie chcialam panu
robic ktopotu. Blisko 13 mld na przestrzeni lat 2019-2023. Sadzilam, ze jaka$§ kwote pan
tutaj teraz przytoczy.

Panie ministrze chce powiedziec jedno, bedziemy pytaé¢ Ministerstwo Zdrowia o lecze-
nie senioréw, bedziemy prosic o wyszczegélnienie senioré6w w poszczegolnych obszarach,
bo seniorzy sg podmiotem prac tej Komisji.

Dziekuje za dzisiejsze posiedzenie. Zamykam dyskusje. A pani przepraszam?

Prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak:

Monika Pintal-Slimak, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo prosze.

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak:

Szanowna pani przewodniczaca...

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Przepraszam, pani reprezentuje jakg instytucje?

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak:

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratorium — samorzad zawodowy.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Samorzad zawodowy. Rozumiem, zZe pani ma pytanie do informacji? Bo udzielam pani
glosu w kontekscie pytania do informacji przedstawionej przez ministra zdrowia. Tak?
Prosze uprzejmie.

Prezes KRDL Monika Pintal-Slimak:
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Tak, chcialabym sie jeszcze odnie$¢ do propozycji pani przewodniczgcej dotyczacej pro-
gramu 60+, ktéry moglby byc¢ odrebny i jest jak najbardziej zasadny wzgledem programu
40+. Z czego to wynika? Jako diagnosta laboratoryjny moge powiedziec, ze rzeczywiscie
objecie takg opieka geriatryczna oséb powyzej 60 roku zycia miatoby sens, bo w tej chwili
program 40+ nie identyfikuje takich schorzen, ktore sg najczesciej wykrywalne u osob
w tym wieku. Chociazby nie ma badania podstawowego takiego jak elektroforeza bia-
tek, ktora wykrywa szpiczaka, ktory jest wlasnie w tych grupach wiekowych do§é duzo
bardziej rozpowszechniony niz u oséb miodszych.
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Szanowna pani przewodniczaca, chcialam powiedzieé, ze cieszy mnie fakt, ze pro-
gram 40+ jest rekomendowany do przedluzenia. RzeczywiScie tej ewaluacji nie ma i cie-
szy mnie, ze Ministerstwo Zdrowia zapowiada jej przeprowadzenie. My jako §rodowi-
sko diagnostow, czyli laboratoria medyczne, ktore bedg wykonywaé te badania i ktore
wykonywaly, dysponujemy jakimi§ danymi i chetnie je udostepnimy. Z tego co wiem,
w tej chwili wiemy tylko o iloSci badan, ktore zostaly przeprowadzone. To tylko w tym
kontekscie chciatam poprzeé ten glos. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Borowiak (PiS):

Bardzo dziekuje za ten glos.
Przepraszam, ale nie mialam pani na liScie oséb zapisanych i dlatego bytam troche
zaskoczona, ale bardzo dziekuje. Tak, to jest niezwykle cenny glos i za niego dziekuje.
Szanowni panstwo, dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.
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