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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Polityki Senioralnej
— podkomisji statej do spraw zdrowia oso6b starszych (nr 14)

24 marca 2026 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia osob starszych, obradujgca pod przewodnictwem
poset Alicji Chybickiej (KO), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje ministra zdrowia na temat nowoczesnych sposobow leczenia
choroby Alzheimera, dostepnosci do diagnostyki genetycznej,

- informacje ministra zdrowia na temat leczenia choréb onkologicznych
u osob starszych.

W posiedzeniu udzial wzieli: Agnieszka Molenda-Wisniewska dyrektor Departamentu Opieki Koordy-
nowanej, Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii, Martyna
Kosmal zastepca dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji oraz Malgorzata Michalska
naczelnik Wydziatu Zdrowotnej Polityki Senioralnej w Departamencie Rownosci w Zdrowiu Minister-
stwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Pawel Wiechno kierownik Kliniki Nowotworéw Uktadu
Moczowego Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego, Barbara Ruszkowska-Gebka czlonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego Zwiazku Emerytow
i Rencistow, Urszula Szybowicz prezes Federacji dla Zdrowia M6zgu oraz Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie,
Zbigniew Tomczak prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera, Joanna
Konarzewska-Krol dyrektor Fundacji Onkologicznej Nadzieja, Karolina Wasielewska dyrektor ds. relacji
instytucjonalnych Instytutu Rozwoju Spraw Spotecznych, Paulina Gadomska-Dzieciol koordyna-
torka ds. relacji zewnetrznych Fundacji Onkologicznej Alivia, Marek Wleklik ekspert I1zby Gospodarczej
,Farmacja Polska”, Wojciech WiSniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich oraz Wojciech
Kalkusinski ambasador ,,Glosu Seniora”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Andrzej Kniaziowski i Elzbieta Przybylska —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Szanowni panstwo, mineta godzina 16:00. Witam panstwa bardzo serdecznie i otwieram
14. posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia oséb starszych, ktora mam zaszezyt prowadzié.

Witam serdecznie wszystkich gosci: panig Agnieszke Molende-Wisniewska, dyrektora Depar-
tamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa Zdrowia; panig Dominike Janiszewska-Kajke,
zastepce dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia; panig Martyne
Kosmal, zastepce dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia;
panig Malgorzate Michalska, naczelnika wydzialu w Departamencie Rownosci w Zdrowiu
Ministerstwa Zdrowia; panig Anne Jasinska, rzecznika prasowego Medycznej Racji Stanu,
oraz panig Grazyne Mierzejewska, eksperta Medycznej Racji Stanu.

Ja ich nie widze, ale potwierdzily przyjazd, wiec pewnie sie pojawig.

Witam panig Pauline Gadomska-Dzieciol i panig Joanne Fratczak-Kazane z Onkofundacji
Alivia; pana Zbigniewa Tomczaka, przewodniczacego Obywatelskiego Parlamentu Seniorow;
pana prof. dr hab. Pawla Wiechne, kierownika Kliniki Nowotworéw Ukladu Moczowego
Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego; panig dr Katarzyne
Broczek, lekarza geriatre z NIO-PIB; panig Joanne Konarzewska-Krol, dyrektora Fundacji
Onkologicznej Nadzieja; panig Urszule Szybowicz, prezesa Federacji dla Zdrowia Mozgu oraz
Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie; pania Barbare Ruszkowska-Gebke, czlonka zarzadu Polskiego
Zwiazku Emerytow i Rencistow; pana fiukasza Salwarowskiego, pana Wojciecha Kusinskiego
oraz pana Marka Pilcha ze Stowarzyszenie MANKO; pana Liukasza Hnatkowskiego z Instytutu
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Rozwoju Spraw Spotecznych; i pana Jerzego Plokarza, prezesa Krajowego Sztabu Ratownictwa
Spolecznej Sieci Ratunkowej.

Nie wiem, kto jest, kogo nie ma, bo to jest potwierdzone, a nie kazdy jest.

Szanowni panstwo, na podstawie listy obecnoéci stwierdzam kworum.

W planie mamy rozpatrzenie dwoch punktow porzadku dziennego. Jeden z punktow powstat
w ostatniej chwili, a to z tego powodu, ze pojawila sie terapia genowa w chorobie Alzheimera.
Ten Alzheimer jest juz tluczony na kazdym posiedzeniu, dostaje w tej sprawie materialy z MZ,
ale zwrocono sie do nas z prosha o to, zebym na posiedzeniu przewalkowala, jaka jest dostepnosé
do owej terapii genowej w Polsce i jakie jest w ogéle zdanie MZ na ten temat. A punkt, ktory
miatl by¢, czyli punkt zaplanowany grubo wcze$niej, to informacja ministra zdrowia na temat
leczenia choréb onkologicznych u oséb starszych.

Powiem, dlaczego taki temat zostal w ogdle zaplanowany. Istnieje w spoleczenstwie przeko-
nanie, ze osoby w wieku senioralnym - to sie liczy 60 plus, ale tym, ktérzy to mowili, chodzito
o0 osoby znacznie starsze, nie 60 plus, tylko jeszcze wyzej — maja duzo gorsza opieke onkologiczna,
co oznacza dostepnos¢ do onkologa, do badan onkologicznych. Powiedzmy sobie, ze dla seniora
75 plus wielkim trudem — méwiono szczegdlnie o terenach wiejskich — jest dojazd do osrodka,
ktory ma jakakolwiek maszyne, wiec pdzniej otrzymuje rozpoznanie. Dlatego prosilam o odpo-
wiedz na pi$mie, jak to naprawde wyglada.

Przed chwila prowadzitam Parlamentarny Zesp6t ds. Choréb Rzadkich i przyszedt pacjent
z rzadkg choroba, to byla choroba watroby, niewazne jaka. Ale co powiedzial? Powiedziat:
»,Ja sie mam tak dobrze, poniewaz mieszkam w Warszawie, wszedzie mam blisko, dlatego
dalem rade”. Gdyby pan mieszkal gdziekolwiek indziej, to juz by¢ moze by tak dobrze nie bylo.
Pomys§latam sobie, ze oczywiScie ma racje, bo to trudna choroba, ciezki dostep do programu
lekowego, bo akurat leczona programem lekowym.

Chciatabym ustyszeé od panstwa, ktorzy sg na sali, czy rzeczywiScie tak jest. Czy mamy sie
czegos obawiac, a jesli tak jest, to co zrobi¢? Mowitam juz wezesniej, bo miatam specéw od szcze-
pien, ze wie§ senioralna sie nie szczepi prawie w ogole, bo senior nie pdjdzie. Senior nie robi
badan profilaktycznych, bo go nie ma go kto zawiezé. Trzeba jaki$ bus wystaé do tych wsi, zeby
ta medycyna przyszla i pomogla rozpoznaé. To powinno sie odbywac we wspolpracy z samo-
rzadami, nie moze by¢ tak, ze MZ to wszystko na glowe wezmie. Nie, muszg pomoc bardzo
mocno samorzady, muszg sfinansowac. Mamy 10 mln emerytow, czyli senioréw, wiec to jest
moment, w ktérym trzeba to zrobi¢ — nie emerytow, seniorow mamy 10 min. Inaczej to jest
spoteczna nierownosc i niesprawiedliwosc.

Prezentowalam niedawno wyniki umieralnos$ci — niestety na wsi one sg wieksze w grupie
senioralnej. Dlaczego? Uwazam, ze na wsi majg zdrowe powietrze, zdrowsze jedzenie, warunki
do zycia. Jest zly dostep do... Jak zrobiliSmy takie rozeznanie, to juz wpadtam w przerazenie.
Powiedzmy, lekarz wystawia recepte przez tydzien, a w niektérych wsiach dwa tygodnie zbie-
raja te recepty u kogos, kto ma samochdéd, i ten kto§ po dwoch tygodniach... Teraz uwaga:
zalezy jaka to choroba, ale jak dwa tygodnie sie jej nie leczy, to nie jest czasem dobrze, moze
by¢ bardzo groznie. Dlatego bardzo prosze panstwa o wypowiedz na ten temat, bo wydaje
mi sie, ze pilnie co$ trzeba zrobic.

Zacznijmy od informacji ministra zdrowia tylko i wylgcznie, juz nie tego samego, ktéry byt
do tej pory, bo o Alzheimerze juz mamy materialy i wszystko wiemy. Chodzi o nowoczesne
sposoby leczenia choroby Alzheimera, w tym dostepnosc do diagnostyki genetycznej w kontek-
Scie terapii genowej. Prosze tez o odpowiedZ, czym jest terapia genowa, bo to jest absolutna
nowo$c¢. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia
Martyna Kosmal:
Dzien dobry, witam panstwa. Martyna Kosmal, zastepca dyrektora Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia.
Jezeli chodzi o innowacyjne terapie w leczeniu choroby Alzheimera, to Europejska Agencja
Lekow (EMA) zarejestrowata lek Leqgembi, to jest lekanemab, w kwietniu 2025 r., a we wrze-
$niu 2025 r. lek Kisunla, to jest donanemab, do stosowania w leczeniu dorostych pacjentow
z klinicznym rozpoznaniem tagodnych zaburzen funkcji poznawczych i tagodnego otepienia
spowodowanego chorobg Alzheimera. Wezesna objawowa postac choroby to sg pacjenci, ktorzy
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sg heterozygotycznymi nosicielami allelu genu lub nie sg jego nosicielami z potwierdzong
obecnoscig patologicznych zmian amyloidu.

Leki sg podawane dozylnie co dwa lub cztery tygodnie w zalezno$ci od produktu leczniczego.
Nalezy podkreslié, ze aktualnie, pomimo rejestracji produktéw leczniczych przez Europejska
Agencje Lekow, do Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji nie wpltynety wnioski o objecie
refundacjg i ustalenie ceny zbytu netto tych lekow. StyszeliSmy, ze jest planowane zlozenie
wniosku dla Leqembi przez podmiot odpowiedzialny, natomiast ten wniosek jeszcze do oceny
nie wplyngl. Miejmy nadzieje, ze niedtugo wplynie, natomiast to jest jakby decyzja wniosko-
dawcy, podmiotu odpowiedzialnego — firmy Biogen.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Bardzo dziekuje.

W takim razie apeluje do tych, ktorzy nas ogladaja w tej chwili — do lekarzy neurologow
czy lekarzy z Osrodka Alzheimerskiego w Scinawie — zeby sie postaraé o te leki, bo jesli nie
wystapili o refundacje, to tej refundacji nigdy nie bedzie. Ona sama pewnie z nieba nie spadnie.
Jako$ we wszystkich dziedzinach, zeby dosta¢ jakis lek, musimy sie o to zwrdécié. Bardzo dziekuje.

Czy ktos chcialby odnie§é sie do informacji? Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera Zbigniew Tomczak:
Dziekuje bardzo. Zbigniew Tomczak, Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Chorobg
Alzheimera i Obywatelski Parlament Seniorow.

Chcialbym na to troche szerzej spojrze¢, bo 15 grudnia ubieglego roku zostal przyjety
,Krajowy program dzialan wobec choréb otepiennych”. Ten program jest rozpisany na rézne
obszary: podnoszenie §wiadomosci, zmniejszenie ryzyka zachorowania. Jednym z punktow
jest wsparcie wezesnej diagnozy.

Dochodzimy do tych nowoczesnych terapii, poniewaz nowoczesne terapie majg sens wtedy,
kiedy wykryjemy chorobe na bardzo wczesnym etapie. Te terapie sg skierowane do pacjentow,
u ktorych wykryjemy chorobe Alzheimera na bardzo wezesnym etapie. Chodzi o to, zeby dojsé¢
do tych pacjentéw, bo w tej chwili nie mamy opracowanej Sciezki dojScia. Istnieje pilna potrzeba
przygotowania systemu szybkiego wykrywania choroby Alzheimera na wczesnym etapie, czyli
wezesna diagnoza, ktora pozwala pézniej, po wlaczeniu terapii, na zachowanie diuzszej samo-
dzielno$ci w zyciu spolecznym danej osoby w rodzinie.

Z punktu widzenia organizacji pacjenckiej moge stwierdzic, ze w dalszym ciagu brakuje
jasnej Sciezki diagnostycznej dla pacjentow z chorobg Alzheimera. Nie ma tego. Opiekunowie
sg zagubieni. Zresztg pare lat temu juz — chyba siedem albo osiem lat temu — NIK w raporcie
na temat choroby Alzheimera zwrécila na to uwage i wyraznie napisala w raporcie, ze tylko
srodowisko alzheimerowskie, skupione w réznych stowarzyszeniach, spetnilo swoje zadania.

StyszeliSmy, ze sg zarejestrowane dwie terapie. Potrzebujemy programu, ktory pozwalatby
na wcezesne, szybkie dojScie do tych pacjentow i wykrycie choroby na wczesnym jej etapie. Te
leki sg oczywiScie wielkg nadzieja, poniewaz to sg leki, ktore dzialajg na przyczyne tej choroby —
potrafig usunaé przyczyne. Przynajmniej w tych krajach, w ktorych sg stosowane. Dotychcza-
sowe leki dzialaly i dzialajg w dalszym ciggu na objawy tej choroby, nie usuwajac przyczyny.
Wiec to jest, powiedziatbym, kosmiczny skok, jesli chodzi o leczenie, o technologie, ktora jest
stosowana w tych lekach. Pozwala ona na zupelnie inne postrzeganie tej choroby, stwarza chorym
nadzieje. Tylko powtarzam: musimy dojs¢ szybko do tych chorych, bo jak ming, powiedzmy, dwa
czy trzy lata, to ich stracimy, bo oni juz nie bedg na tym wczesnym etapie choroby.

Nie bardzo rozumiem tego stwierdzenia, ze do ministerstwa nie zglosily sie firmy. Przeciez
wiadomo kto to, jak jakie firmy to produkuja.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):
Ale to nie firmy sie zglaszaja, to lekarze. Jak mam dziecko chore na nowotwor i potrzebuje
dla niego nowego leku, to zwracam sie z prosba, a jest lek nierefundowany, to prosze MZ
o refundacje.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Choroba Alzheimera Zbigniew Tomczak:
W kazdym razie ministerstwo i...
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:

Jezeli chodzi o taka refundacje systemowa, czyli wniosek refundowany dla calej populacji w tym
wskazaniu, na przyklad w programie lekowym, to firma farmaceutyczna jest zobowigzana
zlozy¢ wniosek o takg refundacje.

Natomiast jesli chodzi o to, o czym moéwi pani przewodniczaca, to jest mozliwos¢ indywi-
dualnej refundacji, czyli klinicysta wnioskuje do Narodowego Funduszu Zdrowia na przyktad
o ratunkowy dostep do technologii lekowej dla danego pacjenta. Natomiast jezeli méwimy
o takiej refundacji systemowej, leku dostepnym w refundacji dla wszystkich chorych pacjentow,
to firma farmaceutyczna, podmiot odpowiedzialny musi przedltozyc wniosek do ministra zdrowia
i zobligowac¢ sie do refundacji tego leku, nastepnie przej$¢ proces refundacyjny.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera Zbigniew Tomczak:
Przepraszam.
To co stoi na przeszkodzie, zeby zlozono taki wniosek do...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Musieliby§my zapyta¢ firmy farmaceutycznej, podmiotu odpowiedzialnego, dlaczego pomimo
tego, ze juz uplyneto troche czasu od rejestracji tego produktu w Europejskiej Agencji Lekow, nie
zlozyla jeszcze wniosku. Moze sg na etapie przygotowania dokumentacji, moze maja to w planie.
To jest decyzja biznesowa firmy, ze tak powiem.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
A jak firma nie chce? Bo mnie to od razu ztoSci, powiem szczerze. Jak firma nie chce, co wtedy?
Wtedy chorzy sg skazani na $§mierc¢? Nie chce, bo wie, ze wiecej zarobi, jak bedzie sprzedawata
ten lek z wolnej reki, a nie tam, gdzie bedzie musiala podlegac ciezkim negocjacjom.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
W nowelizacji ustawy o refundacji procedujemy takie przepisy, zeby minister zdrowia miat
wiekszy wplyw i mozliwo$¢ wzywania podmiotu odpowiedzialnego do zlozenia takiego wniosku.
Natomiast na ten moment jeszcze takiego prawa nie ma.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera Zbigniew Tomczak:
Czyli rozumiem, ze §wiadomos$c¢ jest, natomiast sytuacja pacjenta na razie sie nie zmienia,
bo nie mozemy sie porozumiec.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):
Wiecie co, to my musimy napisac¢ do MZ jako podkomisja, ewentualnie to przekaze, bo bedzie
za chwile Komisja, ze zwracamy sie do MZ z proshg o wystapienie w sprawie tych dwoch nowych
lekow, dlatego ze choroba Alzheimera nie moze czekac.

Moim zdaniem w wiekszosci chordb czas dziala na niekorzysé chorego, tylko czasem troche
wolniej, czasem troche szybciej, a w Alzheimerze minie czas i juz w ogdle nie bedzie miato
sensu podawanie, bo bedzie beta-amyloid i biatko tau nasktadane w calej glowie, wyzarte p6t
mozgu i juz niewiele sie da zrobi¢. Wtedy mozna dawac tylko to leczenie objawowe, co jest
meka przede wszystkim dla chorego, ale takze dla rodziny i dla opiekunow.

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera Zbigniew Tomczak:
Ale leczenie objawowe nie usuwa przyczyny tej choroby. Mamy w naszym Srodowisku takie
hasto jak wyscig z czasem. Tak jak pani profesor méwi, wyscig z czasem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Wiec musimy ten wyscig przyspieszyc¢. Jesli do tych dwoch lekéw nie ma w tej chwili dostep-
nosci i nie ma §wiadomosci, to naprawde trzeba co$ zrobic, zeby to bylo szybcie;.
Bardzo prosze.

Lekarz geriatra na Pododdziale Onkologii Geriatrycznej w Narodowym Instytucie Onkolo-
gii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym Katarzyna Broczek:
Dzien dobry, Katarzyna Broczek, jestem lekarkg geriatra. Dzisiaj reprezentuje tu Narodowy
Instytut Onkologii, ale rowniez pracuje jako geriatra, lecze pacjentéw z zespotami otepiennymi,

w tym z chorobg Alzheimera.
Mysle, ze male ostudzenie tez jest potrzebne, bo te leki to nie jest terapia genowa, tylko
to sg przeciwciala monoklonalne, to jest immunoterapia. To sg leki, ktére majg usuwac ztogi
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nieprawidlowych bialek z mézgu, ale te terapie sg zwigzane rowniez z tym, ze pacjenci do nich
muszg by¢ niezwykle szczegolowo kwalifikowani. Terapie te sg zwigzane z licznymi dziataniami
niepozadanymi dotyczacymi mézgu.

Wiec to nie jest tak, ze sg to leki leczgce chorobe Alzheimera, ze czlowiek wychodzi zdrowy.
To tez warto wiedzie¢. Oczywiscie jest to przelom w leczeniu choréb neurodegeneracyjnych,
natomiast takie leczenie nie moze by¢ prowadzone przez... Ja na przyklad, jako geriatra, nie
bede prowadzic takiego leczenia, chociaz lecze chorych z chorobg Alzheimera. To jest leczenie
prowadzone przez wyspecjalizowane osrodki, ktore majg protokoty kwalifikacji i $cistego moni-
torowania dzialan niepozadanych.

Jak byl prekursor, pierwszy lek zarejestrowany w Stanach Zjednoczonych, to byto to zwig-
zane z ogromng awanturg w FDA i tak naprawde to nie jest takie jednoznaczne. OczywiScie jest
wielka nadzieja, ale to nie jest lek, ktory powoduje wyleczenie z choroby Alzheimera — w sensie,
ze choroby nie ma. On tylko powoduje usuwanie tych bialek, ktére mogg ustabilizowaé chorobe,
oczywiscie to lepsze niz leczenie objawowe.

Natomiast to, na co pan zwrécit uwage — wezesna diagnostyka zaburzen funkeji poznawczych
musi sie odbywaé na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. To jest to, o co my, geriatrzy, postu-
lujemy od wielu lat, zeby taka przesiewowa diagnostyke funkcji poznawczych wprowadzac. Kiedy
pacjent juz nie poznaje swojej rodziny albo pomyli sie i nie wréci do domu, to jest na poziomie
otepienia co najmniej umiarkowanego i sie do zadnego takiego leczenia nie bedzie kwalifikowal.

To jest ogromne zadanie, zeby promowac wczesng diagnostyke zaburzen choréb otepiennych.
Jednym z celow narodowego planu dla chordob otepiennych jest promowanie takiej wczesne;j
diagnostyki. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.

Musze dopytaé, bo chyba jestem w tym stabo wyksztalcona i co§ mi tu nie pasuje. Czytam:
,Naukowcy z Kalifornii opracowali nowatorska terapie genowg — czytam artykut naukowy —
ktora moze przyniesc przetom w leczeniu — bo co$§ mi sie zdaje, ze to nie chodzi o te dwa prze-
ciwciala — choroby Alzheimera. Badania przeprowadzone na myszach wykazaly, ze podniesienie
poziomu biatka Cav-1 poprawia funkcjonowanie komorek moézgowych. Odkrycie to daje nadzieje
na zachowanie funkcji poznawczych u ludzi cierpigcych na te chorobe”. I teraz, co oni jeszcze
pisza: ,Nowa terapia genowa opracowana przez naukowcow z University of California San
Diego School of Medicine pod kierownictwem prof. Briana Heada moze chroni¢ mézg przed
uszkodzeniami i zachowa¢ funkcje poznawcze, a by¢ moze odwrécic postep choroby”.

Myslatam, ze to o to chodzi, ze jakas tego typu terapia sie pojawita.

A druga rzecz, to jakas tego typu terapie stosuje pan prof. Zabek. Jakby pani powiedziata
tez o tej terapii... Ona opiera sie... U nas sie stosuje terapie genowe i nie sg to przeciwciala
monoklonalne. Méwie o onkohematologii.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:

Przeciwciala monoklonalne, o ktorych mowitam, sg zarejestrowane przez Europejskag Agencje
Lekow. Natomiast jesli chodzi o terapie genowa, to na podstawie mojej wiedzy, z tego co ja wiem,
sg prowadzone badania kliniczne na catym §wiecie, m.in. w Polsce, w Szpitalu Brodnowskim
pod kierownictwem prof. Mirostawa Zabka. Ta terapia nie zostala jeszcze zarejestrowana,
z tego co wiem, przez Europejskg Agencje Lekow czy centralnie w Polsce.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Pani moze wie, jakie sg efekty.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:

Jezeli bedzie ona zarejestrowana, to dopiero bedzie mozliwo$é po dopuszczeniu do obrotu. To bedzie
dostepne w Polsce i dopiero bedzie mogta by¢ refundacja, jezeli chodzi o refundacje RDTL.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

J.B.

Nie do konca.

Byta dopiero co bylo posiedzenie z Agencjg Badan Medycznych, ktora powiedziala,
ze ma 250 mln zl na eksperymenty medyczne. Co to jest eksperyment medyczny? Ekspery-
ment medyczny jest taki, ze na przyklad pan prof. Pawet Wiechno albo pani prof. Chybicka
podejmuja decyzje, ze podaja lek XY, ktory nie jest zarejestrowany przez ani EMA, ani FDA,
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ani u nas nie jest przyjety na wlasna odpowiedzialnosé, bo za drzwiami stoi $mierc. Trzeba
mie¢ tylko zgode Naczelnej Komisji Bioetycznej i podkiad naukowy, ze jest to terapia obiecu-
jaca, a innej terapii praktycznie nie ma. I mozna to zastosowac. Malo tego, teraz ze Srodkow
Agencji Badan Medycznyec... Kiedys to trzeba byto zbierac te srodki, fundacje dawaty albo cos,
bo ten eksperyment medyczny to jest bardzo stara sprawa.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Pacjenci moga bra¢ udzial w badaniu klinicznym. Natomiast jezeli chodzi o refundacje czy ratun-
kowy dostep do technologii, to niestety terapia musi by¢ zarejestrowana i dopuszczona do obrotu.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Nam sie udato tylko jeden raz wstawi¢ dziecko do amerykanskiego trialu, z takg gora doku-
mentéw do wypelnienia potem, ale dziecko dostalo lek, przystali go do Polski z rozkladem jazdy.
Ale to jest bardzo trudne, bardzo. Natomiast ten eksperyment medyczny otwiera mozliwosc
na wysoko§¢ 250 mln zt na ten rok, to jest na 2026 r., jesli dobrze zrozumiatam na posiedzeniu
podkomisji do spraw onkologii. Od razu powiem, gdzie to bylo powiedziane, bo byt ABM, ktoéry
mowil tam o badaniach.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
Tak, bo jezeli chodzi o ten subfundusz, ktory pani przewodniczaca wskazala, to jest takie
finansowanie w ramach funduszu medycznego. To jest subfundusz do choréb rzadkich. Na ten
rok tam jest 250 mln zI wlaénie na terapie podane jednorazowo w warunkach szpitalnych,
m.in. terapie genowe. Dla dzieci do 18. roku zycia jest ten subfundusz.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Nikt tego nie powiedzial, ze tylko dla dzieci.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Martyna Kosmal:
I terapia musi by¢ nadal dopuszczona do obrotu i zarejestrowana, wiec jakby to tylko w tym
obrebie. Natomiast eksperymenty medyczne czy badania kliniczne, ktore sg prowadzone przez
Agencje Badan Medycznych, to jak najbardziej z ich $rodkow jest mozliwa realizacja. Nie wiem,
czy prof. Zabek wspélpracuje z ABM, czy z jakich$ innych §rodkéw to badanie jest finansowane.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):
Dobrze, dziekuje bardzo.
Czy jeszcze kto§ chcialby co$ na temat Alzheimera powiedzie¢? Prosze bardzo.

Dyrektor ds. relacji instytucjonalnych Instytutu Rozwoju Spraw Spolecznych Karolina
Wasielewska:
Dzien dobry. Karolina Wasielewska, Instytut Rozwoju Spraw Spotecznych.

Chcialabym przychyli¢ sie do tych dwoch glosow, ktére padly w kontekscie wezesnego diagno-
zowania, i zacytowac prof. Bartosza Karaszewskiego, krajowego konsultanta ds. neurologii,
ktory nalezy do rady naukowej naszego instytutu. On réwniez wspomina o tym, ze to wczesne
diagnozowanie jest konieczne, zeby po prostu wéréd tych wszystkich pacjentow cierpiacych
na rézne problemy neurodegeneracyjne wychwycic tych, ktorzy rzeczywiscie majg wczesne
objawy choroby Alzheimera.

W tej chwili jest tak, ze ci pacjenci sg z jednej strony niedodiagnozowani, z drugiej strony
przediagnozowani, jak méwig specjaliSci. Reprezentuje organizacje spoleczna, wiec po prostu
cytuje glosy, ktore stysze. Nie wiadomo, ilu tych pacjentéw alzheimerowych realnie jest, poniewaz
czasami ta diagnoza jest wystawiana bez badania krwi czy ptynu rdzeniowo-mézgowego —tak sie
wychwytuje te biomarkery. Pacjent uchodzi za pacjenta alzheimerowego, pomimo ze wcale nim nie
jest, a podlozem jego problemow neurodegeneracyjnych jest co§ innego. Czasami jest tak, ze dla
odmiany pacjent nie zostal przebadany ma chorobe Alzheimera i jest traktowany na zasadzie:
jest starszy, zapomina. Wezesne diagnozowanie w kontekscie nowoczesnych terapii, o ktérych
rozmawiamy, ich wprowadzenia i refundacji w Polsce, jest bardzo istotne. Jest to postulat, ktory,
jeszcze zanim w ogole bedziemy rozmawiac o tym, czy te leki w Polsce bedg dostepne dla pacjentow,
czy nie, powinien by¢ spelniony w $wietle tego, co méwia eksperci. Dziekuje.

8 J.B.
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Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.

To jest w takim razie pytanie do MZ i ewentualnie do pani doktor geriatry, jak wylapaé
te populacje? To znaczy do badan profilaktycznych dla grupy senioralnej, ale przeciez nie dla
kazdego seniora. Sg seniorzy, ktorzy do lat stu sa sprawni i nie majg §ladu zadnej demencji.
Niekoniecznie musimy im wiec to badanie robi¢. Powiedzmy, co ile czasu nalezaloby takie
badanie powtoérzyc? Cos takiego trzeba zaplanowac, nie zostawic, ze to sie samo zrobi, tylko
trzeba zrobic taki plan, zgodnie z ktérym wybranych senior6w — nie wiem, czy tacy, co zapo-
minajg — ma kto sprawdzié, czy on zapomina, czy nie zapomina itd.

Oddaje glos ministerstwu, bo to nie jest wcale takie proste. Prosze bardzo.

Naczelnik Wydzialu Zdrowotnej Polityki Senioralnej w Departamencie Rownosci w Zdrowiu
Ministerstwa Zdrowia Malgorzata Michalska:

Matgorzata Michalska, Departament Rownosci w Zdrowiu MZ.

Mysle, ze jest na pewno przestrzen do dzialan, tak jak pani przewodniczgca powiedziala.
Zgodnie z zalozeniami , Krajowego programu dziatan wobec chordb otepiennych” rozpocze-
liSmy realizacje poszczegdlnych dzialan. Jednym z nich jest... Wiasciwie Polskie Towarzy-
stwo Neurologiczne, ktore sie zobowigzalo — ale sekcja alzheimerowska — przygotowato draft,
taki projekt $ciezki pacjenta z choroba otepienna, ktéry bedzie oczywiscie dalej procedowany.
Mysle, ze przede wszystkim przedstawiciele towarzystwa powinni sie wypowiedzie¢ na tym
etapie, bo propozycje, ktére tam padly, musza by¢ przeanalizowane, ale bedzie to tez oczywiscie
opublikowane przez towarzystwo. Tak ze wszyscy beda mogli sie z ta propozycja zapoznac.

Chciatlam przypomniec o tym, ze tak jak pani profesor powiedziala, jak najbardziej wczesne
dzialania diagnostyczne ukierunkowane sg na dzialania POZ. W zwigzku z tym, chociazby
w programie ,,Moje zdrowie”, ktory juz jest realizowany, dla starszych pacjentow jest prze-
widziany test mini-COG, ktory pozwala — przy weryfikacji wynikow badan laboratoryjnych —
na stwierdzenie ryzyka choroby otepiennej i rozpoczecie roznicowania. W zwigzku z tym
takie dzialania juz sie toczg, natomiast w tej chwili jakich§ dalszych informacji o tej Sciezce
pacjenta jeszcze podaé nie mozemy, bo ona dopiero niedawno wplyneta do MZ. Ale tak jak
mowie, na pewno towarzystwo bedzie publikowalo te propozycje.

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):

Ta sprawa wydaje sie dosy¢ pilna, dlatego ze teraz rzeczywiScie refundacje nowych terapii idg
pelng para. W chorobach rzadkich czterdzieSci pare lek6w w ostatniej odstonie, wiec za to nalezy
tylko sie nisko klaniac.

Alzheimer jest czyms, co powinno miec szybko zrefundowane te dwa leki i zrobiong diagno-
styke genetyczng. Tylko patrzec, jak terapia genowa — moze ta, ktéra prof. Zabek stosuje —
bedzie stosowana bardziej powszechnie, a jednak pod to musi by¢ podktadka genetyczna.
7 tego, co wiem, to wszystkie laboratoria robig w tej chwili komplet badan. Robig biatko tau,
beta-amyloid i trzy, cztery geny ApoE i jeszcze jakie§ geny alzheimerowskie.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Malgorzata Michalska:

Tak, tylko jakby to, 0 czym pani przewodniczaca méwi — poszczegolne rodzaje diagnostyki — nie
jest, zgodnie z mojg wiedza, dla wszystkich pacjentow, wiec trzeba wzig¢ pod uwage wskazania,
ktoére powinno sie zastosowac.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:

J.B.

Jeszcze tylko dopowiem, prosze panstwa, ze rzeczywiscie chcieliby$my, aby diagnostyka nada-
zala za nowymi terapiami. To jest jakby podstawa naszego myslenia.

Stad to, o czym powiedziala pani naczelnik — program dotyczacy choréb otepiennych, ktory
przewiduje pewng $ciezke i zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne, powinien nam nakreslic, jak
ta Sciezka powinna wygladaé. Ale mozna powiedzie¢, ze pewnym nierozsgdkiem wykazalby sie
minister zdrowia, gdyby dopuszczal nowoczesne metody diagnostyczne, ktore nie sg na odpo-
wiednim etapie zaawansowania, zanim wejda terapie lekowe. Dlaczego? Dlatego, ze bedziemy
diagnozowac pacjentéw, dajac im nadzieje na to, ze bedg miec leczenie, podczas gdy od ministra
zdrowia, tak jak powiedziala pani dyrektor z Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji, nie
do konca zalezy powodzenie procesu refundacyjnego, jezeli nie jest ztozony wniosek.
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Stad absolutnie zgadzamy sie z tym, ze nowoczesna diagnostyka genetyczna jest potrzebna.
Wida¢ duzy postep w chorobach rzadkich i bedzie go widac jeszcze bardziej, bo czekamy tez
na duzy materiat AOTMiT, ktéry pracuje nad tym z ekspertami klinicznymi, ale nie chcieli-
bySmy sytuacji, ze dopuszczamy diagnostyke genetyczna, nie dajac pacjentowi leku. Dlatego
na pewno doglebnie zbadamy nowg terapie, o ktorej pani przewodniczaca nam powiedziata,
sprawdzimy, na jakim jest etapie i czy juz sie mozna dzieli¢ w jakikolwiek spos6b wynikami.
Chociaz mysle, ze jezeli jest to etap eksperymentu, to na ten moment musimy jeszcze chwilke
poczekac. Jezeli jednak tylko proces refundacyjny zostanie zainicjowany, to zastanowimy sie
nad kryteriami kwalifikacji pacjentéw do nowoczesnych badan genetycznych, jezeli one dadzg
odpowiedz pacjentom dla nowych terapii lekowych. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Tak, tylko ze te leki, te dwa przeciwciala monoklonalne, ktére pani nam w poprzednim mate-
riale przystala, hamujg postep choroby. Choroba nie musi by¢ tak pelna, bo jak jest juz bardzo
pelnoobjawowa, to one tez nie majg zdolnosci do odtworzenia mézgu, do naprawy tego mozgu.
Przeciwciala monoklonalne tego nie zrobig. W zwiagzku z czym jest potrzebna diagnostyka,
nie mowie jaka, bo tego nie wiem.

Wiasnie o to chodzi, ze gremia, ktére sie zajmujg Alzheimerem, musza powiedziec, jaka
terapie, jaka diagnostyke trzeba zrobié¢, zeby mozna bylo wdrozy¢, bo licze na to, ze szybko
bedzie refundacja przynajmniej jednego leku. Wydaje mi sie, ze ten lekanemab — to chyba
pani méwita ostatnio — jest mocno zaawansowany, a ten donanemab troche mniej, ale chodzi
o to, ze mozna bedzie uratowac zycie nawet nie tylko tego chorego, ale tez rodziny, podajac
lek odpowiednio wcze$nie. Czas dziala na niekorzy§c chorego, jak w wiekszosci choréb, tylko
tutaj wyjatkowo nieodwracalnie. Jak juz to przejdziemy, to dopiero by¢ moze terapia genowa
potrafi co§ odwrocié. To tez nie jest pewne, bo moze nie.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Pani przewodniczaca, po przekazaniu materiatu przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne
rozpoczniemy proces rekomendacji AOTMiT. Po wypelnieniu odpowiedniej karty §wiadczenia
opieki zdrowotnej — dalej proces kwalifikacji nowego §wiadczenia genetycznego.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze, pan prof. Wiechno.

Kierownik Kliniki Nowotworow Ukladu Moczowego Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego Pawel Wiechno:

Prosze panstwa, ja akurat uczestnicze w komisji RDTL i chciatbym ostudzié panstwa emocje
wokot tego, czy ten lek bedzie pisany, czy nie bedzie pisany.

Nikt sie nie podpisze pod takim wnioskiem, dlatego ze wniosek do RDTL zatwierdzony przez
konsultanta musi stanowié, ze zostaly wyczerpane wszystkie mozliwe opcje terapeutyczne, przy
czym nie jest tutaj wskazane, czy to sa opcje najlepsze dla pacjenta, czy sa dostepne. Wystarczy
tylko, ze sg dostepne. Moga by¢ duzo gorsze od opcji, o ktéra cheielibyémy wystagpic. W zwigzku
z tym wydaje mi sie, ze w tym momencie, kiedy mamy leczenie objawowe choroby Alzheimera,
trudno bedzie podpisa¢ wniosek RDTL zgodnie z tym, jakie sg przepisy wokot RDTL.

Jest to gleboko niesprawiedliwy przepis — dostajemy czasami odmowy, dlatego ze jest
dostepna jakas$ terapia, ktora jest znaczgco gorsza, co zamyka Sciezke dla pacjenta. Sg leki obja-
wowe w chorobie Alzheimera, wiec mySle, ze ta Sciezka bedzie do§é trudna. Pytanie, dlaczego
nie zostal zlozony wniosek o refundacje? Przygotowanie do zlozenia wniosku o refundacje
to jest droga przez meke. To jest rowniez spotkanie sie z gronem ekspertow, szacowanie popu-
lacji. To jest ogromna praca po stronie firmy farmaceutycznej z niepewnym rezultatem. By¢
moze jest potrzeba jakiego§ uproszczenia tych procedur, bo rzeczywiscie refundacja, zanim
to wszystko sie przemieli przez wszystkie potrzebne etapy, dtugo trwa. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
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Prezes Federacji dla Zdrowia M6zgu oraz Fundacji Nie Wida¢ Po Mnie Urszula Szybowicz:

Dzien dobry, Urszula Szybowicz, Federacja dla Zdrowia Mézgu, a takze Fundacja Nie Widaé
Po Mnie.

Cho¢ moja fundacja na co dzien zajmuje sie bardziej zdrowiem psychicznym, to w ramach
dziatalnosci Federacji dla Zdrowia Mo6zgu zrzeszamy organizacje zajmujgce sie chorobg
Alzheimera i bedgce z pacjentami na co dzien.

Organizacje alarmuja, ze potrzebne jest wsparcie dla rodzin, ktére bardzo czesto zostaja
jedynymi opiekunami osoby chorej. W Polsce tylko 8% pacjentéw trafia do specjalistycznych
domow opieki. Im szybciej wykryjemy chorobe Alzheimera, tym wieksza szansa, ze rodzina
bedzie mniej obarczona choroba swojego najblizszego i bedzie mogla by¢ mniej zwolnieniach
lekarskich czy na tych zwolnieniach opiekunczych dla osoby najblizszej. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu Glownego Polskiego Zwigzku Emerytow i Rencistow Barbara Ruszkowska-

-Gebka:

Szanowni panstwo, Barbara Ruszkowska-Gebka, Zarzad Gltowny Polskiego Zwigzku Emerytow
i Rencistow.

Szanowni panstwo, na poprzednim posiedzeniu podkomisji byl poruszany temat wczesnej
diagnostyki chorob otepiennych. Dzi§ ponownie wracamy do tego tematu, co §wiadczy o tym,
ze jest to bardzo pilne, poniewaz seniorzy nie mogg diugo czekaé na przygotowanie programéow
diagnostycznych. Mysle, ze lekarze POZ mogliby naprawde poméc we wczesnej diagnostyce.
Profilaktyka, diagnostyka jest znacznie tansza niz ponoszenie kosztow spolecznych leczenia
seniorow z chorobami otepiennymi p6zniej. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.

Czy jeszcze ktos z panstwa?

Jezeli nie, to zamykam te cze$¢ posiedzenia dotyczacg nowoczesnego leczenia i diagno-
styki choroby Alzheimera. Duzo jest do zrobienia, aczkolwiek duzo juz zrobiono. Na pewno
s postepy, szczegodlnie w takich osrodkach jak Osrodek Alzheimerowski w Scinawie, w ktorym
bylisémy catg Komisja. Tam jednak jest ta diagnostyka, ale tez trzeba tam dotrzeé. A tu chodzi
o takich zwyktych ludzi, zeby szybko ich wyltapac, jesli majg jakie$ syndromy choroby. Nie jest
to sprawa niewatpliwie prosta.

Przechodzimy do punktu drugiego. W punkcie drugim bardzo prosze MZ o zreferowanie
leczenia choréb onkologicznych u osob starszych.

Pytanie, ktére chcieliSmy skierowac, jest nastepujgce: czy podejscie, sposob leczenia, wybor
lekow jest inny u chorych powyzej 60. roku zycia niz u 0os6b miedzy 18. a 60. rokiem zycia?
Niewatpliwie sg inne programy, w onkohematologii to mamy, wiem na pewno, ale czy sg jakie$
dodatkowe réznice wynikajgce z samego wieku? To, o czym moéwitam tutaj wezesniej, o tym,
ze seniorzy z terenow wiejskich majg na pewno ograniczony dostep do szybkiego rozpoznania
nowotworu, to jest na bank. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa Zdrowia Agnieszka Molenda-
-Wisniewska:

J.B.

Agnieszka Wisniewska, dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej MZ, odpowiadam
m.in. za Krajowg Sie¢ Onkologiczna.

Mozna bytoby powiedzie¢ jednym zdaniem, ze nie, nie ma tych réznic, bo generalnie celem
Krajowej Sieci Onkologicznej, prosze panstwa, ktora funkcjonuje juz od 2023 r., byto wyréwnanie
roznic i zwiekszenie dostepnosci dla wszystkich pacjentéw bez dzielenia na grupy wiekowe.

KSO wprowadzita jednolite standardy opieki, oczywiscie odwolujac sie do réznych typow
nowotworéw i wypracowujac 18 Sciezek pacjenta bez podzialu na grupy wiekowe. Wprowadzi-
li§my trzy poziomy opieki onkologicznej, wprowadziliSmy koordynatoréw tej opieki, tak zeby
pacjent w calym systemie mogt byé prowadzony przez koordynatora, ktéry dopilnuje zar6wno
kwestii diagnostyki, jak i po prostu jest wsparciem dla pacjenta, co, mysle, ze w kontekscie
oso6b starszych zdecydowanie jest jak najbardziej potrzebnym elementem opieki onkologiczne;.
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Chodzi o to, zeby koordynator mogt poprowadzié, ale tez wytlumaczy¢ pacjentowi i jego rodzinie,
jakie sg kolejne kroki. Krajowa Sie¢ Onkologiczna wprowadzita pewng standaryzacje w zakresie
procesow diagnostyczno-terapeutycznych, tak zeby kazdy pacjent, niezaleznie od tego, gdzie
trafi, do jakiego osrodka, byt tak samo prowadzony.

Co istotne, Krajowa Sie¢ Onkologiczna wprowadza elektroniczng karte opieki nad pacjentem
onkologicznym. To jest kolejny krok, zeby ustandaryzowac i ujednolicic, a jednocze$nie moni-
torowa¢ diagnostyke pacjenta, dlatego ze zaré6wno na diagnostyke wstepna, jak i pogtebiong
mamy okre§lone terminy, w ktérych pacjent powinien by¢ zdiagnozowany i przekazany
do dalszego leczenia.

Jak popatrzymy sobie na diagnostyke onkologiczng senioréw, ktorzy, biorac pod uwage nasza
demografie, stanowig, tak jak wspomniata pani przewodniczgca, juz 10 mln oséb, zobaczymy,
ze liczba kart DiLLO wystawiona tej grupie systematycznie ro$nie.

Powiedzialabym, ze raczej w grupie senioréw, czyli osob 60 plus.

To jest wysoki odsetek, bo za niecaty 2025 r. wystawionych byto okoto 290 tys. kart DiL.O.
Odsetek rokrocznie ro$nie o 10%, wiec mozna bylo powiedziec, ze to ci pacjenci sg takg szcze-
g6lna grupa, ktora jest najszerzej objeta kartami DiLLO. Sg one wystawiane zaréwno w momencie
podejrzenia, jak i oczywiscie potwierdzenia rozpoznania choroby nowotworowe;j.

Jak popatrzymy sobie na terminowo§¢ diagnostyki onkologicznej wlasnie w tej grupie
pacjentow, to ta diagnostyka wstepna, ktora powinna by¢ wykonana w terminie do 28 dni...
W tej chwili, jesli chodzi o 2025 r., powyzej 66% tej diagnostyki odbywa sie w terminie w tej
grupie pacjentéw. A diagnostyka poglebiona to jest juz ponad 67% — ten odsetek w tej grupie
pacjentow jest wysoki. Powiedzialabym, ze wrecz ta grupa jest bardzo dobrze i szybko diagno-
zowana, mysle, ze majgc tez na uwadze wspolistniejgce choroby wérod osob starszych.

Jesli chodzi o liczby, bo mysle, ze to tez jest istotne, powiem tak. W grupie 60 plus niestety
liczba leczonych onkologicznie pacjentéw caly czas rosnie. W 2025 r., za ktéry nie mamy jeszcze
pelnej sprawozdawczosci, ponad 800 tys. 0os6b bylo objetych leczeniem onkologicznym, corocznie
przynajmniej od 5 do 7% nowych pacjentow onkologicznych w tej grupie jest diagnozowa-
nych i leczonych. WiaSciwie w ciagu ostatnich trzech lat ponad 100 tys. nowych osob w wieku
60 plus zostalo objetych leczeniem onkologicznym, co pokazuje nam rowniez koniecznos¢ zwiek-
szenia przepustowosci $wiadczen dla tej grupy pacjentow. Ta grupa roénie szybciej i ma wiekszg
potrzebe opieki, rowniez takiej psychologicznej, poniewaz to sg pacjenci, ktorzy troche sie
gubig w systemie. Stad mysle, ze koordynatorzy odgrywaja niezwykle istotng role, zeby by¢
wsparciem dla tej grupy pacjentow.

Wraz z rosnacg liczbg pacgjentéw oczywiscie rosng wydatki zwigzane z leczeniem pacjentow
onkologicznych. Wiasciwie w tej chwili, za 2025 r., juz przekroczyliSmy 10,5 mld z1, jesli chodzi
o wartosc refundacji §wiadczen onkologicznych dla pacjentow 60 plus. Widzimy, ze corocznie
ona sie zwieksza. Zreszta wiadomo, zwiekszajaca sie liczba pacjentéw to rowniez zwieksza-
jace sie koszty. To wynika z trendéw demograficznych, ale tez z wiekszej liczby terapii, ktore
sg dostepne dla wszystkich pacjentow.

W §lad za tym ida rosngce inwestycje w caly system opieki onkologicznej, zaré6wno inwe-
stycje w infrastrukture, jak i sprzet oraz wdrazanie kolejnych standardéw opieki onkologicznej
nad pacjentami, poszerzenie diagnostyki. Inwestycje sprzetowe oczywiScie sg to inwestycje
z :Krajowego planu odbudowy”, ale tez z ,,Narodowej strategii onkologicznej”. W ostatnich
latach to wlasciwie ponad 1,3 mld zl, a rowniez na ten rok mamy zaplanowane kolejne inwe-
stycje w sprzet na poziomie ponad 400 mln zt. Bedziemy inwestowaé w ten sprzet, ktory jest
najszerzej wykorzystywany, tak zeby zapewnic jak najszybszg diagnostyke pacjentom.

Warto rowniez powiedzie¢ o programach profilaktycznych, szczegélnie tych, ktére maja
znaczenie dla senioréw. To jest program niskodawkowej tomografii komputerowej, program
profilaktyki i wykrywania nowotwor6w ptuca, dlatego ze ten nowotwor jest jednym z najcze-
Sciej wystepujacych nowotworéw u osob starszych. WprowadziliSmy ten program profilaktyki,
gdzie wykonano ponad 53 tys. badan. Niskodawkowa tomografia komputerowa zostala, jako
program profilaktyczny, zakonczona w 2025 r. i w tym roku wejdzie do koszyka $wiadczen,
gdyz zdajemy sobie sprawe, jak czestym nowotworem jest nowotwoér pluc, szczegblnie w tej
grupie, wlasciwie nie 60 plus, ale, powiedzialabym, nawet 50 plus.

Druga rzecz to oczywiScie jest kwestia profilaktyki i tak naprawde zwiekszania Swiadomosci,
jak bardzo szkodliwe jest palenie tytoniu i wszystkich uzywek. Wydaje sie oczywiste, aczkolwiek
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nadal mamy duza populacje osob 50 plus, ktore jednak palg, nie zdajac sobie sprawy, mimo
wszystkich akgeji profilaktycznych i komunikatow, ktére sa kierowane... Brakuje §wiadomoSci
i laczenia ryzyka palenia tytoniu z zachorowaniem na nowotwory pluc.

Wracajac do pierwszego zdania, ktére powiedzialam, nie ma réznicowania, jesli chodzi
o opieke onkologiczng w grupach wiekowych. Wrecz powiedzialabym, ze ci pacjenci sg szyb-
ciej diagnozowani, by¢ moze wlasnie wielochorobowosé powoduje to, ze sg prowadzeni szybka
Sciezka. Natomiast faktycznie rosngca populacja i zachorowalnoéc przektada sie tez na wiekszag
liczbe pacjentow chorych onkologicznie w grupie 60 plus. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo.

Jednak mam pytanie, czy datoby rade zrobic takie zestawienie, jakie sg wyniki wczesnego
rozpoznawania i leczenia chorych na choroby nowotworowe w wieku senioralnym z populacji
wiejskiej i populacji miejskiej? Juz nawet nie rozbijajmy tego na mate, duze miasta, chociaz
tez podejrzewam, ze moze by¢ duza réznica. Podskoérnie czuje, ze jest ogromna réznica w tym,
co dzieje sie z rozpoznawaniem nowotworéw. Dobrze jeszcze byloby, gdyby to bylo w zesta-
wieniu z przyczynami zgonéw w populacji wiejskie;.

Kiedys przypadkowo, juz nie pamietam przy czym, wyszlo, ze tam jest wieksza umieralnosé
w ogodle. Nie w nowotworach, tylko w ogdle w tej grupie senioralnej. Co od razu sie nasuwalo,
ze jest to efekt prawdopodobnie zlej dostepnosci do opieki zdrowotnej, mowige ogoblnie. A to szcze-
golnie wazne jest w onkologii, bo cze§¢ z tych senioréw jest cyfrowo kompletnie wykluczona,
czyli niczego sie nie dowie. Nie dotrze do niej zaden e-mail ani nic z tych rzeczy. Mozna ewentu-
alnie dzwonic. Z tego, co wiem, koordynatorzy dzwonia, jesli jest telefon. Na ogot teraz telefony
na wsiach to juz sg wszedzie, te wsie to w ogole jest inna bajka niz byta kiedys. Niemniej jednak
z mobilnoScig na wsi chyba nie jest az tak dobrze. Ale trzeba by to sprawdzic, czy to da rade.

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Molenda-Wisniewska:
Postaramy sie to sprawdzi¢, natomiast...

Przewodniczgca posel Alicja Chybicka (KO):
Nie muszg panie sie z tym spieszy¢, dlatego ze w tej chwili zreszta jest taka podkomisja doty-
czgca senior6w mieszkajgcych na obszarach wiejskich. Mysle, ze tam jest zglebiana réwniez
kwestia zdrowotna, ale nie jako najwazniejsza — bezpieczenstwo seniorow itd. i rozne rzeczy.

Jednak to jest tak jakby inny troche §wiat do zycia dla osoby w wieku senioralnym, bardzo
tez zalezny od samorzgdéw w danym miejscu. Jak samorzad jest sprawny, to wszystko jest
podobne do miasta. Jak samorzad jest mniej sprawny, to taki senior moze mie¢ wielkie klopoty,
bo rodziny, ktére byty kiedy$ wielopokoleniowe, réwniez w obszarze wiejskim, nie sg juz tak
popularne, jak to byto ile$ tam lat temu, bo mlodziez wyjezdza do miasta, tam sie ksztalci, tam
znajduje prace, tam zaklada rodzine. Tylko niewielka cze$¢ powraca na wies.

Wyglada to tak, ze czesto jest dwojka osob, a potem samotny senior w opuszczonym gospo-
darstwie. Wiec jest to na pewno problem. Chciatabym wiedzie¢, co mozna zrobi¢, bo jak méwie,
trzeba patrzec z punktu widzenia MZ, co moze zrobi¢ opieka zdrowotna sterowana odgornie,
to jest jak dojs¢ do tych senioréw z obszaréw wiejskich, bo inaczej to nie wiem, czy oni nawet
do SOLO I trafig. Juz nie mowie wyzej, bo wyzej zostang pokierowani, ale nie wiem, czy tam dotra.

Prosze bardzo.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
Uprzejmie dziekuje, Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich.
Zainspirowany przez panig przewodniczacg i przez stowa pani dyrektor powiem, ze program
pilotazowy, jezeli chodzi o wczesng diagnostyke raka pluca, dostarcza fenomenalnych wprost
informacji na temat tego, jak mozna zmniejszaé¢ nierownosci w zdrowiu. W szczegolnosci mam
na mysli te czesc pilotazu, ktéra dotyczyla badan realizowanych mobilnie na terenie woje-
wodztwa lubelskiego, gdzie przeno$ny tomograf instalowal sie na rynku niewielkiego miasta
i pod nadzorem Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc —bo rozmawialem z panig prof. Chorostowska-
-Wynimko czy z prof. Ortowskim na ten temat — mamy bardzo wymierne efekty. Trzymam
kciuki za powodzenie tego programu.

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):
Oboje z mojej grupy studenckie;j.
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Ekspert FPP Wojciech Wisniewski:

To juz wszystko stalo sie jasne w takim razie.

Natomiast ja mam dwa pytania.

Faktycznie prawdziwe sg dane przytoczone przez panig dyrektor co do odsetka termino-
wosci diagnostyki wstepnej i poglebionej. Zwracam tylko uwage, ze jezeli te odsetki poréwnamy
do na przyktad 2019 r., juz zeby poréwnywac co§ przed pandemia, te odsetki sg jednak okolo
10 pp. nizsze niz wowczas. I pytanie, czy wiadomo, z jakiego powodu? Czy osiggneliSmy ten
poziom zajetosci o§rodkow sprawujacych diagnostyke i leczenie onkologiczne, ze po prostu
zasobowo nie jesteSmy w stanie zwiekszy¢ tego odsetka, czy tez jest jaki§ inny powdd, dla
ktorego jednak wcigz jedna trzecia chorych nie jest zaopiekowana w terminie?

I druga rzecz — nie ukrywam, ze prosze nie traktowac tego pytania jako konfrontacyjnego —
11 marca NFZ skierowal do konsultacji publicznych projekt zarzadzenia, ktory bezsprzecznie,
nie ma opcji, obnizy dostepnosc¢ do diagnostyki wysokokosztowej. Na posiedzeniu zespotu troj-
stronnego, w ktérym mialem moze nie przyjemnosc, a okazje uczestniczy¢, wspélnie z panig
prezes, nawiasem mowigc, dowiedzieliSmy sie, ze bedzie to dotyczy¢ tez ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i w pozniejszej kolejnosci rehabilitacji. Abstrahujac od tego, bo nie chcee sie
wyzlosliwiaé, jak wyborny jest to pomyst, to chcialbym sie zapytaé, jakie jest stanowisko MZ
w tej sprawie? Bo chyba od 2008 r. prezes NFZ podlega ministrowi zdrowia, a nie prezesowi
Rady Ministrow. Wiec pytanie, jakie ma stanowisko ministerstwo w sprawie projektu zarza-
dzenia z 11 marca? I pytanie, jak odnosi sie do pomyslow ograniczania dostepnosci do ambu-
latoryjnej opieki specjalistyczne;j?

Przypominam, ze droga pacjenta onkologicznego czesto nie zaczyna sie u onkologa.
Pan profesor doskonale wie, jak to wyglada w przypadku pacjentéw uroonkologicznych, raki
tarczycy u endokrynologow, u ginekologéw. To jest praca zespolowa, wiec nawet jezeli wyla-
czymy karty DiLO z tego ostatecznego rozstrzygniecia, to nie zalatwia sprawy. To dotknie tez
onkologii i, podejrzewam, pacjentow starszych z mniejszych miejscowosci, ktérzy maja dalej
do osrodkéw. Jakie jest stanowisko MZ w sprawie projektu rozporzadzenia z 11 marca i kolej-
nych zapowiadanych zarzadzen co do AOS i rehabilitacji?

Przewodniczaca posetl Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze o odpowiedz. Nie wiem ktora z pan.

Dyrektor departamentu MZ Agnieszka Molenda-Wisniewska:
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Moge odpowiedziec.

Jesli chodzi o wskazniki, wiem, ze nie jest idealnie, stad nie spoczywamy na laurach i idziemy
dalej. Sg dwa kroki, ktore trzeba zrobic, zeby te wskazniki poprawic.

Pierwszy - faktycznie wprowadzi¢ e-DiLO, ktére bedzie podstawg do rozliczenia §wiadczen,
co bedzie wynikalo z procedowanej nowelizacji ustawy, ktora wlasciwie za chwileczke juz bedzie
dla wszystkich panstwa widoczna. Rozliczenie §wiadczen onkologicznych bedzie odbywalo sie
tylko i wylgcznie na podstawie karty e-DiL.O.

Drugi krok, ktory trzeba zrobi¢ — wprowadzic¢ wskazniki, ktore bedg obligowaty podmioty
wykonujace $wiadczenia onkologiczne do tego po prostu: albo spetniasz wskazniki i utrzymu-
jesz poziom diagnostyki we wszystkich podstawowych... Takie sg zresztg wskazniki jakoSciowe
planowane zaréwno dla wszystkich nowotworéow, jak i odrebnie dla tych, ktére najczesciej wyste-
puja na zdecydowanie wyzszym poziomie. Chodzi o to, zeby zmotywowaé wszystkie placowki
do tego, zeby ta diagnostyka wstepna i poglebiona w okreslonych terminach na okreslonym
poziomie byla realizowana. To jest odpowiedz na pierwsze pytanie.

Na drugie pytanie moge sie odnie§¢ w kontekscie onkologii.

Faktycznie, jesli chodzi o dostepnos$c¢ do badan diagnostycznych w onkologii, jest wyklu-
czenie na podstawie DiLO. Co jest istotne, to powinno tez zmotywowac do tego, zeby kazdy
pacjent onkologiczny mial wystawiang karte DiL.O, co przeltozy sie na brak ograniczen, jesli
chodzi o diagnostyke, bo niekiedy ta diagnostyka jest nadmiarowa, a wszyscy wiemy, ze robienie
tomografii ktorys raz, narazanie pacjenta na promieniowanie tez nie jest dobra $ciezka.

Jesli chodzi o to zarzadzenie w kontekscie pagjentéw onkologicznych, absolutnie nie widzimy,
jezeli pacjent onkologiczny... Zresztg tak jak jest w standardzie — kazdy pacjent z rozpozna-
niem, z podejrzeniem powinien mie¢ wystawiong karte DiL.O, powinien wpas¢ w calg Sciezke
diagnostyczng i terminowg. W tym momencie cala diagnostyka nie jest limitowana, co powinno
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przetozyc sie zdecydowanie na to, ze pacjent idzie wlasciwg Sciezka, idzie wedtug standardow,
co zapewniajg wlasnie i siec, i DiLO. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Kto z panstwa jeszcze chcialby co§ powiedzie¢? Bardzo prosze, pan prof. Pawet Wiechno.

Kierownik kliniki NIO-PIB Pawel Wiechno:

Bardzo cenie sobie zielong karte, ktora wprowadza na nas rygor terminowego realizowania
opieki i diagnostyki onkologicznej. Problem polega na tym, ze karta DiL.O nie jest przystosowana
do konkretnych rozpoznan onkologicznych. Duzo sie méwilo o tym, ze bedziemy mieli dostoso-
wane karty DiL.O i Sciezki pacjenta w ramach zielonej karty szybkiej diagnostyki do konkretnego
rozpoznania. Tylko chcialem powiedzie¢, ze jezeli diagnozowalbym pacjenta z nowotworem
jadra zgodnie ze Sciezkg i terminowoscig tej Sciezki, to popetniatbym blad lekarski.

Natomiast absolutnie terminy, ktore sg narzucone na przyklad dla raka gruczotu krokowego,
sg absurdalnie kroétkie. Dodatkowo diabel niestety tkwi w szczegoltach, bo na przykiad prosze
mi powiedzieé, z jakiego powodu podstawowy zabieg, jakim jest zabieg diagnostyczny ustala-
jacy rozpoznanie, czyli biopsja gruczotu krokowego, nie jest rozliczany w ramach tejze karty
DiLO? Wydaje mi sie, ze tak naprawde nalezaloby jednak z powotanym zespotem specjalistow
ustali¢ konkretne $ciezki dla konkretnych rozpoznan, bo one naprawde sie troche od siebie
roznia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Bardzo prosze.

Lekarz geriatra na Pododdziale Onkologii Geriatrycznej w NIO-PIB Katarzyna Broczek:

J.B.

Szanowni panstwo, w krotkim wystgpieniu bede chciala przekona¢ panstwa, ze jednak jest
potrzebne odrebne podejscie do pacjentow starszych z nowotworami zlogliwymi.

Jestem geriatrg na co dzien wspolpracujacym z onkologami w NIO w Klinice Nowo-
tworéw Piersii Chirurgii Rekonstrukeyjnej, ktorej kierownikiem jest prof. Zbigniew Nowecki.
Od poéltora roku dziata Pododdziat Onkogeriatrii, w ktérym pracuje. Jest to chyba pierwszy taki
oddzial w Polsce. Zajmujemy sie specyficznie pacjentkami z rakiem piersi w starszym wieku.

Prosze panstwa, starzenie sie jest nieréwnolegle. Jest to proces uniwersalny, ale kazdy
starzeje sie inaczej. O ile osoby w wieku 60-70 lat prawdopodobnie mogg by¢ leczone zgodnie
ze standardami leczenia onkologicznego dla mlodszych pacjentow, o tyle osoby starsze, na przy-
ktad w wieku 75 i wiecej lat, powinny by¢ leczone po uwzglednieniu ich ogélnego stanu zdrowia,
stanu sprawnosci i pewnych wskaznikow geriatrycznych, dlatego ze stosowanie jednolitej
diagnostyki i leczenia dla pacjentéw w zaawansowanym wieku, starszych, moze tylko skut-
kowac pogorszeniem ich zdrowia w wyniku terapii onkologicznej, wystapieniem dzialan niepo-
zadanych, czesto nieodwracalnych.

W zwigzku z tym, juz zeby nie przedluzaé, moze tylko powiem, ze w ,,Narodowej strategii
onkologicznej” wsrod 94 celow tego leczenia nie ma ani jednego celu odnoszacego sie do os6b
w starszym wieku. Starszy wiek wystepuje jedynie jako gorna granica do badan przesiewowych,
a jak juz bylo méwione, ponad polowa pacjentow w Polsce — na $wiecie wiecej — z nowotworami
to sg osoby w wieku 65 i wiecej lat. Niedlugo to bedzie wiecej, a dla niektérych nowotworow,
na przyklad nowotworu ptuca, 80% pacjentow to osoby w wieku 60 lat i wiecej, wiec to podej-
Scie geriatryczne powinno by¢ uwzgledniane szczegodlnie dla oséb najstarszych.

Moze tylko dodam, ze na podstawie poltorarocznej praktyki dzialania tego pododdziatu
widzimy, jak ta ocena geriatryczna i wspodlna praca z onkologami zmienia postepowanie.
W bardzo wielu przypadkach modyfikujemy postepowanie, ktore zostalo zaproponowane przez
wielodyscyplinarny zespot kwalifikujacy do leczenia po uwzglednieniu efektéw oceny geria-
trycznej. Dlatego postulat jest taki, aby te onkologie geriatryczng w Polsce rozwijac. Sg pewne
przebtyski, bo w Krajowym Osrodku Monitorujgcym Krajowa Sie¢ Onkologiczng rozpoczynamy
szkolenia w zakresie onkologii geriatrycznej dla lekarzy, pielegniarek, koordynatorow opieki
onkologicznej. Mamy nadzieje, ze to bedzie w przysztosci rosto.

Odrebne podejscie do pacjentow w starszym wieku jest absolutng koniecznoscig. Traktowanie
pacjentow w starszym wieku tak samo jak wszystkich innych nie jest dobra $ciezkg. W wielu
krajach na $wiecie funkcjonujg takie rozwigzania, zreszta sg opisane szczegotowo bariery dla
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0sOb w starszym wieku w onkologii, jak réwniez rozwigzania dla tych barier, tak ze wydaje
nam sie, ze jest czas, zeby to zaczac¢ wdrazac rowniez w polskiej onkologii.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje bardzo.
Czy ktos jeszcze chcialby co$ powiedzie¢ w kwestii opieki onkologicznej nad seniorami?

Kierownik kliniki NIO-PIB Pawel Wiechno:

Jezeli moge.

Wydaje mi sie, ze dos¢ istotne jest stwierdzenie, ze zyjemy w pewnym Srodowisku medycznym.
To, co jest oferowane pacjentowi w osrodku onkologicznym, to jest jedno, a to, co jest oferowane
W miejscu zamieszkania, to jest zupelnie inna kwestia. W raku gruczotu krokowego, ktory jest
obecnie najczestszym nowotworem zlosliwym - jest czestszy nawet od nowotworu piersi —
wyniki sg gorsze. JesteSmy na dole Europy, jezeli chodzi o przezycia dtugotrwale. Przyczyna
jest upatrywana wecale nie w tym, co oferuje onkolog i urolog czy radioterapeuta, tylko niestety
w opiece ogélnolekarskie, tam niestety jest pies pogrzebany. Mysle, ze w duzej mierze réznice
dla o$rodkéw wiejskich, o ktorych pani przewodniczgca méwita, mogg byé¢ wlasnie zwigzane
z gorszg jakoscig opieki ogdlnolekarskie;j.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):

7Z calg pewnoscig. Petna zgoda, ze jest caly rzad okolicznosci, ktore powoduja, ze chory, ktory
zachoruje na chorobe nowotworowg na wsi, ma o wiele trudniej anizeli w miescie. Nie wynika
to z samej choroby, jej rozprzestrzenienia, tylko dostepnosci do réznych etapow, lgcznie
z rehabilitacja.

Powiedzcie mi, gdzie ma najblizszego rehabilitanta czy psychologa ktoS na wsii jak on jest
obciazony? To jest po prostu niebo a ziemia. Holistyczna opieka nad chorym, ktory ma wszystko,
a opieka, ktora tak naprawde nie jest opieka, bo trudno na pewno sie wygrzebaé z nowotworu,
jesli tego wszystkiego nie ma...

Prosze bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Czy ja moge zapytac o jedng kwestie? Pan profesor poruszy! kwestie biopsji gruczotu kroko-
wego, ze ona nie moze by¢ wykonywana w ramach DiL.O. Chcialabym, zeby pan profesor, jezeli
moze, rozwinal, bo naszym zdaniem ona jest w ramach tego katalogu, natomiast ona nie jest
wpisana... Poprosze.

Kierownik kliniki NIO-PIB Pawel Wiechno:

Ona jest wykonywana poza karta DiL.O i obcigza inny budzet.

Wystepowali§my o to, zeby biopsja przezkroczowa byla w ramach tego - tak jak powinna
by¢ wykonywana, z fuzjg obrazu USG, tomografii i rezonansu magnetycznego. Z naszym
dzialem ekonomicznym przygotowalem takie pismo. Niestety dostaliémy odmowe. My tych
biopsji wykonujemy bardzo duzo i jest to bardzo konkretny dla nas problem. Musimy sie caly
czas trzymac ryczaltu, zeby go nie przekraczac. To jest rozliczane w ryczalcie, powinno by¢
w zielonej karcie, ale niestety nie jest. Dwukrotnie interweniowalem i dwukrotnie sie spotkalem
z odmowa, ktoéra jest dla mnie troche niezrozumiata.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Ono nie zawiera generalnie listy konkretnych procedur do wykonania i pewnie o to chodzi.
Panstwo jestescie w ryczalcie i przekraczacie, bo jakby generalnie to jest §wiadczenie gwaran-
towane i jest mozliwe do wykonania w ramach DiLO. Jest to mozliwe. Pewnie musiatabym
zbadac ten problem, bo szczerze méwigce, jestem troche zaskoczona tym.

Kierownik kliniki NIO-PIB Pawel Wiechno:
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Mam serdeczng proSbe, bo tak jak méwie, interweniowalem dwukrotnie w tej kwestii. Z przyjem-
noScig przygotuje kolejne pismo. Réwniez chyba pani dyrektor NIO sygnowata to pismo. Spotka-
liémy sie z odmowa. Tak jak mowie, ryczalty zostaly poprzesuwane tak, zebySmy sie miescili
i nie ponosili strat. Natomiast caly czas musze by¢ czujny, czy nie przekraczam ryczaltow.
Wolalbym mie¢ to w ramach karty DiL.O.

J.B.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA 0SOB STARSZYCH (NR 14)

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Moze karty DiL.O zostaly tylko ogélnie wyszacowane, nie szczegétowo, a w niektorych nowo-
tworach potrzeba wielu badan, ktore sg kosztowne. I jesli jakiekolwiek badanie z tych kosz-
townych wyleci poza karte DiLO, to obciaza...

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Ono nie zawiera akurat biopsji wstepczej, a ogolnie procedury, ktore sa nazwane jako diagno-
styczne, wiec stad jakas odmowa, ale musimy to sprawdzi¢ po prostu.

Kierownik kliniki NIO-PIB Pawel Wiechno:
Dobrze, to rozumiem, ze mam przygotowac po raz kolejny tego typu pismo. Damy sobie rade.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Alicja Chybicka (KO):
Czy jeszcze kto§ z panstwa?
Jezeli nie, to bardzo serdecznie wszystkim panstwu dziekuje i zapraszam do wspélnego
zdjecia na pamiatke. Poprosze panig o zrobienie tego zdjecia.
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