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Komisji Zdrowia (nr 86)

8 lipca 2025 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Marty Goblik, przewodni-
czgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie rzadowego dokumentu: ,Narodowa Strategia Onkologiczna —
Sprawozdanie za rok 2024” (druk nr 1324),

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej spra-
wozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli w 2024 roku (druk nr 1405)
w zakresie dziatania Komisiji.

W posiedzeniu udzial wzieli: Marek Kos podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia ze wspélpracowni-
kiem, Marcin Stolarczyk p.o. dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej [zby Kontroli ze wspotpracow-
nikiem, Grzegorz Blazewicz dyrektor Biura Nadzoru Wewnetrznego i Dariusz Dzietak dyrektor Biura
Partnerstwa Publicznego i Innowacji w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Beata Biel kierownik
Dzialu Narodowej Strategii Onkologicznej i Pawel Koczkodaj kierownik Pracownik Prewencji Pierwotnej
i Polityki Zdrowotnej w Zakladzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytut Badawczego w Warszawie, Renata Buda
dyrektor Zarzadu i Artur Prusaczyk pelnomocnik prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicz-
nej, Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektorka Fundacji Onkologicznej Alivia, Renata Gorna dyrektor
Wydzialu Polityki Spotecznej Ogoélnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych, Sabina Karczmarz
przewodniczaca Komitetu Naukowego Fundacji Nauka, Edukacja, Misja —- Medycyna N.E.M.- MED., Jadwiga
Wisniewska czlonek Zarzadu Stowarzyszenia Pomocy Chorym na GIST i Fundacji PKPO, Wejciech
Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska” oraz Aleksander Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Lukasz Sarnecki, Malgorzata Siedlecka-
-Nowak oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam czlonkéw Komisji i zapro-
szonych goSci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia, przyjety przez prezydium, przewiduje: rozpatrzenie
rzgdowego dokumentu , Narodowa Strategia Onkologiczna — Sprawozdanie za rok 2024”,
druk nr 1324, przedstawia minister zdrowia — jest z nami minister Kos — oraz rozpatrzenie
i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej sprawozdania z dzialalnoéci Najwyz-
szej Izby Kontroli w 2024 r., druk nr 1405, w zakresie dzialania Komisji. Referuje dyrektor
Departamentu Zdrowia Najwyzszej 1zby Kontroli. Przystepujemy do realizacji pierwszego
punktu porzadku dziennego.

Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folde-
rze SDI i na iPadach. Dostepne sg réwniez w formie papierowej. Przechodzimy do rozpatrzenia
sprawozdania z druku nr 1324.

Marszalek Sejmu, po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu, skierowat w dniu 2 czerwca 2025 r.
rzadowy dokument ,,Narodowa Strategia Onkologiczna — Sprawozdanie za rok 2024”, druk nr 1324,
do Komisji Zdrowia w celu rozpatrzenia i przygotowania sprawozdania. Na koniec posiedzenia
o dokumencie zawartym w druku nr 1324 Komisja bedzie musiala podja¢ decyzje o jego przy-
jeciu lub odrzuceniu oraz wybrac posta sprawozdawce, ktory przedstawi na posiedzeniu Sejmu
sprawozdanie Komisji Zdrowia. Bardzo prosze pana ministra o przedstawienie sprawozdania
z druku nr 1324.
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Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Kos:
Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, Narodowa Strategia Onko-
logiczna to strategiczny, kompleksowy program, ktéry wytycza kierunki rozwoju w obszarze
onkologii w Polsce. Celem nadrzednym tego programu jest wzrost odsetka osob, ktore przezy-
waja 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej, ale takze obnizenie zachorowalnoéci na choroby
nowotworowe oraz poprawe skutecznoSci i jakoSci leczenia onkologicznego.

Calkowity budzet Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2022-2030, bo na ten okres
jest NSO, wynosi 5,1 mld zt. Budzet na poszczegélne lata przedstawiat sie i bedzie sie przedsta-
wial nastepujaco. W 2020 r. byto to 250 mln zt, w 2021 nieco ponad 504 mln zl, w latach 2022
i 2023 bylo to po 450 mlIn z1, natomiast od roku 2024 do 2030 jest to i bedzie 500 mlIn z1 rocznie.

Strategia obejmuje zaplanowane dzialania do podjecia na lata 2022-2030, ktore sg skoncen-
trowane na pieciu kluczowych obszarach. Pierwszym z nich jest rozwdj systemu ksztalcenia
personelu medycznego poprzez inwestycje w kadry medyczne. Kolejny to zwiekszenie §wiado-
moésci spotecznej na temat profilaktyki nowotworéw oraz ksztaltowanie postaw prozdrowotnych
przez inwestycje w edukacji. Trzeci kluczowy obszar to zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnosci
na badania przesiewowe oraz poprawa ich jakoSci przez inwestycje w pacjenta. Kolejny, czwarty,
to wsparcie badan naukowych w onkologii oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych metod
diagnostycznych i leczniczych przez inwestycje w nauke i innowacje. Ostatni, pigty obszar
kluczowy to optymalizacja procesu leczenia, a takze doposazenie oSrodkéw w nowoczesny
sprzet i infrastrukture przez inwestycje w system opieki onkologicznej.

Podsumowujac realizacje Narodowej Strategii Onkologicznej w roku 2024 chee zaznaczyc,
ze szczegotowy wykaz zadan zaplanowanych do realizacji zostat okre§lony w harmonogramie
wdrazania NSO na rok 2024. Stanowilo to zalacznik do uchwaty nr 21/2024 Rady Ministrow
z dnia 26 marca 2024 r. w sprawie przyjecia harmonogramu wdrazania NSO.

W roku 2024 zrealizowano 51 zadan Narodowej Strategii Onkologicznej. Wyzwania w dalszym
ciggu koncentrowaly sie na dziedzinach zwigzanych z walkg z chorobami nowotworowymi.
Wsérod dziatan priorytetowych znajdowaly sie m.in. edukacja spoleczenstwa i prowadzenie
dziatan profilaktycznych, w tym realizacja programu szczepien przeciw HPV, rozwdj nowych
metod terapeutycznych oraz optymalizacja procesu opieki nad pacjentami.

Na realizacje zadan Narodowej Strategii Onkologicznej w roku 2024 przeznaczono §rodki
budzetowe z czesci 46 — Zdrowie, ktore pozostajg do dyspozycji ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w wysokosci 500 mln z1. Srodki biezace stanowily 80 min zt, natomiast §rodki majgt-
kowe 420 mln z1. Lacznie z budzetu pozostajacego w dyspozycji ministra zdrowia wydatkowano
srodki w wysokos$ci prawie 459 mln zl, zgodnie ze sprawozdaniem na dzien 31 grudnia 2024.

Chce przedstawi¢ moze nie wszystkie, ale przykladowe projekty, przyktadowe zada-
nia, ktore zostaly zrealizowane w ramach tych pieciu kluczowych obszarow. I tak, patrzac
na obszar pierwszy — inwestycje w kadry, tutaj dokonano przegladu i nowelizacji standardéw
ksztalcenia na studiach na kierunku pielegniarstwo i poloznictwo. W drodze rozporzadze-
nia ministra nauki, zaktualizowano i rozszerzono katalog szczegotowych efektéw uczenia sie
w zakresie profilaktyki onkologicznej oraz opieki nad chorymi w trakcie i po zakonczeniu lecze-
nia przeciwnowotworowego. Standardy te beda mialy zastosowanie od cyklu ksztalcenia, ktory
rozpocznie sie w roku 2025/2026.

Jezeli chodzi o kluczowy obszar drugi, czyli inwestycje w edukacje, prewencja pierwotna,
styl zycia, tutaj kontynuowano powszechny program szczepien przeciw HPV, ktéry realizuje
zalozenia i cele Narodowej Strategii Onkologicznej. Zostal uzupelniony bezptatny program
szczepien ochronnych dla dzieci i mlodziezy o szczepienie, ktore chroni przed chorobami wywo-
tanymi przez wirus HPV.

0Od 1 wrzeénia ub.r. szczepienia dostepne sg dla 0s6b po ukonczeniu 9 r.z. do ukonczenia 14 r.z.
Jednocze$nie od 1 wrze$nia 2024 r. uruchomiony zostal wsp6lny program Ministerstwa Eduka-
¢ji Narodowej i Ministerstwa Zdrowia dotyczacy mozliwosci szczepien przeciw wirusowi HPV
w szkotach, skierowany wiasnie do uczniow pomiedzy 9 a 14 r.z.

Liczba zaszczepionych dzieci w 2024 r. wynosita prawie 318 tys., w tym 186 tys. dziewczy-
nek i 132 tys. chiopcow. W okresie od wrzeénia 2024 do marca 2025 w szkolach zaszczepiono
tacznie ponad 73 tys. oséb. Aktualnie ogdlny procent wyszczepienia wynosi nieco ponad 14%.
Jest to stan na 29 czerwca 2025.

Jednoczesnie kontynuowano ogélnopolskg kampanie promujaca szczepienia przeciw
HPYV, majaca na celu dotarcie do rodzicow i ich dzieci z informacjg o korzySciach plynacych
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ze szczepien. Ministerstwo Zdrowia podjeto takze wspélprace z ekspertami klinicznymi oraz
organizacjami pacjenckimi, ktore takze zajmuja sie promocjg zdrowia i edukacjg onkologiczng.
W aktywne promowanie szczepien zaangazowaly sie takze instytucje podlegte i nadzorowane
przez ministra zdrowia, czyli Narodowy Fundusz Zdrowia, Gléwny Inspektorat Sanitarny,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny.

W obszarze trzecim — inwestycje w pacjenta, czyli w prewencji wtornej, skupiono sie
na monitorowaniu jako§ci programéw badan przesiewowych, w tym programu profilaktyki
raka piersi, jak r6wniez programu profilaktyki raka szyjki macicy. W celu szerszego objecia
populacji badaniami przesiewowymi, od 1 stycznia 2024 r. wprowadzono do podstawowej opieki
zdrowotnej kwartalne wspoélczynniki korygujace, zwiagzane ze zgtaszalnoScig do tych progra-
moéw profilaktyeznych. Pracowano takze nad rozwigzaniami, ktére pozwolily juz w roku 2025
wprowadzi¢ dwa nowoczesne badania: cytologie na podtozu ptynnym, jak réwniez test HPV HR,
ktore sg dostepne, mozliwe do wykonania w biezacym roku.

Czwarty obszar to inwestycje w nauke i innowacje. Tutaj rozszerzono wykaz lekow refun-
dowanych w terapiach onkologicznych. W roku 2024 refundacja objeto 135 innowacyjnych
terapii, w tym 36 czasteczkowskazan bylo onkologicznych.

W ramach czwartej edycji konkursu na utworzenie centrow wsparcia badan klinicznych
zarekomendowano do objecia wsparciem ze srodkéw Krajowego Planu Odbudowy 12 przedsie-
wzieé na 1gczng kwote niemal 200 mln z1. Tym samym Polska Sie¢ Badan Klinicznych bedzie
tworzy¢ teraz 35 o§rodkow. Natomiast w ramach innego konkursu, o nazwie ,,Doskonalenie
i zwiekszenie potencjalu naukowobadawczego istniejacych centréw wsparcia badan klinicz-
nych”, celem projektu jest wsparcie rozwoju istniejgcych lub tworzonych centréow wsparcia
badan klinicznych. Tutaj zarekomendowano do objecia wsparciem 18 przedsiewzie¢ na tgczng
kwote 110 mln z1.

Ostatni obszar kluczowy to inwestycje w system opieki onkologicznej. W ramach tego obszaru
dofinansowano wymiane lub tez zakup sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworow zto§liwych
za niemal 414 mln zI. Wymieniono lub zakupiono jako nowy sprzet, ktorego do tej pory nie bylo,
36 mammograféw dla 26 podmiotéw, 14 akceleratorow dla 13 podmiotéw, aparat do brachy-
terapii HDR dla jednego podmiotu, systeméw planowania leczenia radioterapeutycznego
dla 14 podmiotow, sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca dla klinik i oddzialéw tora-
kochirurgii dla 12 podmiotow, jak réwniez dla klinik i oddzialéw pulmonologii — tu byto tych
podmiotéw 12. Zakupiono takze sprzet do diagnostyki i leczenia bialaczek i chloniakéw
dla 38 podmiotéw udzielajacych $wiadczen dorostym, jak réwniez dla 12 podmiotéw udzie-
lajacych éwiadczen dla dzieci. Zakupiono takze aparature i sprzet medyczny do diagnostyki
patomorfologicznej w chorobach nowotworowych dla 28 podmiot6w.

W trakcie roku 2024 kontynuowano prace zwigzane z wdrazaniem Krajowej
Sieci Onkologicznej. Celem tej sieci jest poprawa organizacji opieki onkologicznej w Polsce.
Priorytetem jest zapewnienie bezpieczenstwa oraz wysokiej jakoSci diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego.

Gloéwne zalozenia Krajowej Sieci Onkologicznej obejmujag wprowadzenie nowej struk-
tury organizacyjnej modelu zarzadzania opieka onkologiczng, zapewnienie kompleksowych
proceséw diagnostycznoterapeutycznych oraz standardowych Sciezek pacjenta. Krajowa Sie¢
Onkologiczna prowadzila takze obowigzek wyznaczania koordynatora opieki onkologicznej
dla kazdego chorego.

W ubieglym roku w ramach tych dziatan podjeto decyzje o dokonaniu kwalifikacji podmio-
tow leczniczych do poszczegblnych pozioméw zabezpieczenia opieki onkologicznej w Krajo-
wej Sieci Onkologicznej. Powolano 16 wojewodzkich oérodkéw monitorujacych; wprowa-
dzono tzw. §ciezki pacjenta dla 18 grup nowotworéw zlosliwych, opublikowane jako kluczowe
zalecenia diagnostyczno-lecznicze dotyczace organizacji opieki onkologicznej, jak rowniez zasad
postepowania klinicznego. Rozpoczeto proces szkolenia koordynatorow opieki onkologiczne;j,
przeprowadzono szkolenia dla podmiotéw zakwalifikowanej do Krajowej Sieci Onkologiczne;j
jako specjalistyczne osrodki leczenia onkologicznego, w skrocie SOLO, oraz pelnigcych funkcje
wojewodzkich oSrodkow monitorujgcych.

Uruchomiono program wsparcia dla szpitali zakwalifikowanych do Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej finansowanych z Krajowego Planu Odbudowy. Do objecia wsparciem zarekomendowano
przedsiewziecia wskazane przez 106 podmiotow na taczng kwote okoto 5 mld zi na przebudowe,
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budowe, modernizacje lub doposazenie infrastruktury leczniczej §wiadczacej ustugi w zakre-
sie onkologii.

Realizowano takze prace dotyczace opracowania i wdrozenia Elektronicznej Karty Diagno-
styki i Leczenia Onkologicznego. Wprowadzono infolinie Krajowej Sieci Onkologicznej,
jak rowniez zapewniono wsparcie procesOw wdrazania Krajowej Sieci Onkologicznej przez
Krajowa Rade Onkologiczna.

Priorytety na najblizsze lata, bo jeszcze do 2030 r. bedzie trwala Narodowa Strategia Onko-
logiczna, to: dalsze wdrazanie krajowej sieci; kontynuacja szczepien przeciw HPV dziewczat
i chlopcow w wieku dojrzewania; realizacja inwestycji infrastrukturalnych, w tym wsparcie
modernizacji podmiotéw leczniczych oraz zakupéw eksploatowanego sprzetu do diagnostyki
i leczenia nowotwordow; dalsze rozszerzanie wykazu lekéw refundowanych w terapiach onko-
logicznych; rozwdj Narodowego Portalu Onkologicznego, ktory ruszyt 27 maja br.; kontynuacja
dziatan edukacyjnych i promocyjnych, w tym kampanii spotecznej ,,Planuje dtugie zycie”; dalsze
inwestycje w nauke i innowacje obejmujace dzialania prowadzone przez ABM, wspierajace
rozwoj obszaru badan klinicznych i na koniec takze kontynuacja prac majacych na celu poprawe
sytuacji kadrowej i jakosci ksztalcenia w dziedzinie onkologii. To wszystkie informacje, ktore
chcialem przekazaé. Jezeli beda pytania, to oczywiscie chetnie odpowiem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. Przewodniczaca Tomczak.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):
Szanowna pani przewodniczgca, szanowna Komisjo, panie ministrze, drodzy gosScie, dziekuje
za podsumowanie realizacji tej strategii w zeszlym roku. Ja skupie sie na profilaktyce.

OczywiScie mamy odrobine lepsze wyniki, jezeli chodzi o zglaszalnosc dotyczaca szczepien
na HPV. Z pewnoScig tutaj czeSciowo podziatala ta kwestia dotyczaca umozliwienia szczepienia
dzieci w szkole, jednak ten wynik 13,46% to jest zdecydowanie za malo.

Gdy wezytamy sie w szczegotowe informacje dotyczace tego, w jaki sposéb informowani
sg rodzice oraz dzieci — oczywiScie dzieci poSrednio, bo oczywiscie rodzice muszg wyrazi¢ zgode —
to na przyktad zadziwia mnie, dlaczego realizowany jest tylko jeden piknik edukacyjno-infor-
macyjny przy okazji Europejskiego Tygodnia Szczepien. Czy nie daloby sie w kazdym woje-
wodztwie przy wojewodach, a najlepiej w kazdym powiecie zrealizowac tego rodzaju dziala-
nia? Poszczycenie sieg, ze realizujemy jeden na Stadionie Narodowym, chwalebne, ale to chyba
zdecydowanie za malo skuteczne.

Widaé, ze prowadzonych jest wiele dzialan. Szkoda, ze pan minister ich nie wymienit,
bo ta profilaktyka naprawde sie otworzyla, to znaczy informacja o profilaktyce, czyli informacje
przez konto mojelKP z tymi powiadomieniami push. To, ze wlasnie w kinach mozna o tym sie
dowiedzieé, ze sg audycje w radiach, czy w programach §niadaniowych, sa listy stosowane przez
szkoty, roznego rodzaju informacje przez telewizje, radio czy prase, a takze to, ze takie informa-
cje pojawiajg sie w serialach popularnych jest chwalebne, ale gdy spojrzymy na te zglaszalnosc,
to do konica to nie dziala, bo podobne problemy mamy nadal w profilaktyce raka piersi, raka
szyjki macicy i w innych programach, ktore sg dedykowane naszemu spoteczenstwu, bo stano-
wig bardzo powazny problem zdrowia publicznego.

7 tego wynika moje pytanie do pana ministra, czy jest ewaluacja tego typu dzialan na biezgco.
Czy jest brany pod uwage glos ekspertow, na przyktad z Narodowego Instytutu Onkologii, ktorzy
maja dane z innych krajow, co dokladnie dziala, a co nie dziata? Czy jesteémy w stanie dotrzeé
do tych ludzi, ktorzy méwia, ze sg stosunkowo zdrowii w zwigzku z tym nie chcg podejmowaé
zadnych dzialan w zakresie swojej profilaktyki, czy bedziemy po prostu uwazali, ze prowadzimy
swego rodzaju aktywnosci, ktore maja zacheci¢ spoleczenstwo do badan, a z drugiej strony no
trudno, jezeli spoleczenstwo nie chce sie badac¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dziekuje. Czy sa jeszcze jakie$ pytania? Pani posel Chybicka.

Poset Alicja Chybicka (KO):
Dziekuje pani przewodniczaca. Panie ministrze, to sprawozdanie jest bardzo obszerne. Rzeczy-
wiscie postep w onkologii dorostych dokonat sie nareszcie. Jeszcze nie taki moze, jakiego bySmy
oczekiwali, ale jesli poréwnujemy rok do roku nawet liczbe zachorowan na nowotwory u doro-
slych, to ta liczba nie ro$nie. Wydawalo sie, ze dojedziemy do 200 tys., a to jest tak, ze bylo
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180, potem 160, czyli jednak 20 tys. zachorowan mniej. Tak wiec to, o czym jest mowa w tym
sprawozdaniu, jak dobre sg dzialania profilaktyczne, czyli edukacja prozdrowotna, zdrowy tryb
zycia, styl — nie wiszenie na komodrkach, tak jak my czesto to robimy. Tu przede wszystkim
chodzi o dzieci — zakaz palenia tytoniu, edukacja. To wszystko jest bardzo cenne.

Natomiast pytanie moje jest nastepujace. Ja tu przeczytalam, ze rzeczywiScie zostala kupiona
czeSé sprzetu, ale sg jeszcze placowki — nie bede ich tu wymieniaé — ktore majg fatalne warunki,
gdzie chorzy naprawde w tragicznych warunkach sie leczg. Wiem, ze ma sie budowaé nowy
szpital, ale czy beda jakies przyspieszenia w budowie tych szpitali. Konkretnie méwie o Dolnym
Slasku i 0 Wroclawiu, gdzie owszem breast unit jest w §wietnych warunkach, a reszta to jest
naprawde dramat. A piekny szpital sie buduje.

Druga rzecz, ktora jest bardzo istotna, to jest dostepnos§é do badan genetycznych
szeroko pojetych. Nowoczesna terapia onkologiczna u dzieci i dorostych. U dzieci my to stosu-
jemy, w zwigzku z czym mamy blisko 100% wyleczen w bardzo wielu nowotworach, a érednio
powyzej 85. Trzeba dazy¢ do poprawy tych wynikdw, bo ja tu przeczytalam dane statystyczne,
ze przy 180 tys. zachorowan w 2022 r. zmarto 100 tys. To znaczy, ze zmarlo wiecej niz 50%
tych leczonych.

To jest wynik, powiem szczerze, z mojego punktu widzenia onkologa dzieciecego, zatosny.
Trzeba zmierzac do tego, azeby nie tylko przedluzac zycie o 5 lat, tak jak to powiedzial pan
minister, ale zeby wyleczy¢ tych chorych, a te metody sa w tej chwili. Tu wlasnie wielkie uktony,
poniewaz tyle nowych czasteczek weszlo. Czy dalej jest planowane takie powiekszanie tej tera-
pii, ktéra niestety zawsze jest kosztowna? Te programy, ktére weszly, sa Swietne i rzeczywiscie
one dajg przedtuzenie zycia, a wielu chorym dajg szanse na wyleczenie.

Jesli chodzi o genetyke, w chorobach rzadkich udalo sie zrobi¢ zsumowanie genetyki. Wracam
do tego miejsca. Czy nie mozna tego zrobi¢ dla onkologii, azeby kazde badanie genetyczne bylo
dosumowane, bo to jest wysoki koszt dla szpitali? Je§li sam szpital onkologiczny te badania robi,
no to by¢ moze mozna to zrobié¢ ta samag metoda. Ale generalnie rzecz biorac w tym aktualnie
realizowanym planie dokonuje sie postep, tylko zeby bylo dobrze, opieka musi by¢ holistyczna,
czyli musi by¢ dobry budynek, dostateczna liczba wyksztalconego personelu. Mamy §wietnych
onkologéw, naprawde czes¢ z nich jest bardzo ceniona w Polsce i na calym §wiecie, ale je§li nie
maja warsztatu pracy, jesli nie maja dostepu do lekow takich jak trzeba, to nie mogg doréwnaé
do krajéw zachodnich.

Pytanie kolejne, moze brzydkie, ale smutne. Mianowicie, je§li skonczg sie programy, co bedzie
z refundacjg lekéw w programach terapeutycznych, gdzie lek czesto kosztuje 12, 15 tys. na jedno
podanie, a koszt roczny jest bardzo wysoki. Co planuje Ministerstwo Zdrowia z programami,
ktore najczesciej jakis termin majg? Czy po tym terminie zawsze przedtuzy? Czy bedzie refun-
dowalo tych chorych, ktorzy przezyja i dzieki temu programowi sie trzymaja, czy tez nie?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Czy sa jeszcze jakies pytania? Bardzo prosze, strone spoleczna.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcéw Polskich. Mam trzy pytania.

Po pierwsze, chcialbym zapytadé, jaki jest planowany termin wdrozenia programu niskodaw-
kowej tomografii komputerowej dla pacjentoéw z wysokim ryzykiem zachorowania z rakiem
plucai czy bedzie uwzglednial tez mozliwo$¢ mobilnej realizacji tego typu badan? Zwroce tylko
uwage, ze Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc przeprowadzil fenomenalny program na terenie
wojewodztwa lubelskiego w tej sprawie.

Drugie pytanie dotyczy kluczowych zalecen diagnostycznoterapeutycznych, publikowanych
w formie obwieszczenia ministra zdrowia. Chcialtbym zapytac, jakie narzedzia stuza monitorowa-
niu ich przestrzegania. To znaczy, jakie mamy dowody na to, ze na obwieszczeniu sie nie konczy.

I trzecia rzecz, dla mnie bardzo istotna. Bardzo enigmatycznie w sprawozdaniu sg przed-
stawione informacje dotyczace Polskiego Rejestru Onko-Hematologicznego. Dla przypo-
mnienia, jest to projekt zrealizowany za 16 mln zl, ktérego celem, whrew temu, co przeczy-
tacie panstwo w sprawozdaniu, nie jest pomiar liczby zachorowan, bo te zadania realizuje
Krajowy Rejestr Nowotwordw. Miat stuzy¢ gromadzeniu danych - to cytat ze strony rzadowej —
,do monitorowania i oceny bezpieczenstwa, jakosci i skutecznoSci leczenia oraz szacowania kosz-
téw leczenia nowotwordw tkanki limfatycznej, uktadu krwiotworczego i tkanek pokrewnych”.
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Chcialbym wiec zapytac, jaki uzysk ma polskie spoleczenstwo z wydania 16 mln zl na realizacje
Polskiego Rejestru Onko-Hematologicznego. Jaka jest kompletno$¢ danych w tym rejestrze nie
populacyjnym a klinicznym i jaka bedzie relacja miedzy PROCH-em - bo taki jest akronim —
z rejestrem Onkologii i Hematologii Dzieciecej, ktérego powstanie, wedtug mojej najlepszej
wiedzy, cieszy sie duzym poparciem czlonkéw sejmowej Komisji Zdrowia? Pieknie dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze, nastepna osoba.

Pelnomocnik prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej Artur Prusaczyk:
Artur Prusaczyk, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej. Chciatbym zadac kilka pytan.
Pytanie pierwsze, dotyczace operacjonalizacji Narodowej Strategii Onkologii. Czy przy Krajo-
wej Radzie Onkologii, ktora jest odpowiedzialna za wspieranie, powstalo — ewentualnie, kiedy
powstanie — biuro zajmujace sie operacjonalizacjg tych dziatan?

Druga sprawa, ktéra z tym sie wigze. To oczywiScie zasady ewaluacji i feedbacku informa-
cyjnego — dzisiaj tych informacji nie ma albo sg skgpe, rwane, szarpane — czyli cokwartalnego,
systematycznego informowania o dokonaniach poszczegolnych podmiotéw oraz w ujeciu regio-
nalnym, a wiec na poziomie powiatu, na poziomie §wiadczeniodawcy i na poziomie wojewodztwa.

Trzecie pytanie dotyczace koordynacji pionowej. Czyli, czy sa przygotowywane dzialta-
nia, ktore pozwolag na skoordynowanie dzialan od strony pacjenta podazajacego do onkologii,
a wiec z koordynatorem podstawowej opieki zdrowotnej, z koordynatorem onkologicznym,
ktoéry zajmuje sie pacjentem juz chorym. Chodzi o to, zeby przyspieszy¢, poprawic, usprawnic
patient experience, czyli docieranie tego pacjenta z podejrzeniem choroby nowotworowej albo
juz ze stwierdzeniem.

Kolejne pytanie, dotyczace zawarcia uméw podstawowej opieki zdrowotnej. Nadal ponad 90%
podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej nie ma zawartych umow na realizacje profilaktyki.
Czy Narodowy Fundusz Zdrowia zamierza to usprawnic, a Ministerstwo Zdrowia wplynaé
na takie decyzje?

Kolejne pytanie, dotyczace umozliwienia dziatalno$ci mobilnej, bo wiemy, ze to sprawdza sie
w szczegolnosci w obszarach depopulacyjnych i tam, gdzie takie dzialania sg. Natomiast samo
posiadanie umowy to nie jest wystarczajace, bo objecie opieka 15 czy 30% populagji to nie jest
to samo co 70%, a w zwiazku z tym wracamy do punktu pierwszego, czyli powinny by¢ rozpo-
czete dzialania usprawniajgce, dokonujgcy korekty. Te dzialania korygujace musza byc¢ tez
opisane przez to biuro operacjonalizujace, bo dzisiaj one nie sg wykonywane. Czyli mozna nie
Swiadczy¢ ustug profilaktycznych, mozna nie wystawiaé kart DiLO.

Powiem - ja jestem ginekologiem, ginekologiem onkologiem — jest to zasmucajace, bo grupa
ginekologow najbardziej, ale réwniez urolodzy, gastrolodzy po prostu w rozmowie bezpo$redniej
uwazaja, ze nie nalezy wystawiac¢ kart DiLLO. Uwazam, ze powinna by¢ rozpoczeta duza akcja
uswiadamiajaca wsrod kolegéw, bo po prostu jest to stanowisko nieakceptowalne w rozumie-
niu powszechnym. My§le, ze od ministra zdrowia powinno sie rozpocza¢ takie zdyscyplino-
wanie, uzyskanie wiedzy, bo dzisiaj tego fizycznie nie ma i z tym jest problem. Koledzy twier-
dza, ze Srodowiskowo jest to przyjete, ze sie nie wystawia krat DiL.O, bo to utrudnia leczenie.
To jest kompromitujace.

Jezeli chodzi o kwestie mobilnosci, czy w ogéle badan profilaktycznych, muszg byé zmieniane
systemy motywacyjne. Dzisiaj system motywacyjny — jako pracownik reprezentuje jednostke,
ktora wykonuje na poziomie okoto 70% — nie umozliwia uzyskania premii z tytutu dziatalnosci
podstawowej opieki zdrowotnej. Czyli jest to po prostu zle skonstruowane. To juz nie chodzi
o to, bo my sobie poradziliémy bez tego systemu dochodzac do 70 czy nawet powyzej 80 centyla,
ale inni koledzy bedg mieli z tym problem. Nasze spoteczenistwo lubi system motywacyjny,
natomiast jezeli co§ jest Zle skonstruowane, nalezy to zmienic.

Tutaj kolega zadal pytanie o NDTK. Ja potwierdzam. Tu, w wojewodztwem mazowieckim
byto to troche w innej formule robione, ale to jest program niezwykle cenny, bardzo oczekiwany.

Natomiast wracajac jeszcze do punktu pierwszego, to jest kwestia wyznaczania celéw dla
menedzeréw systemowych i ich kaskadowania, bo nie mogg tylko profesorowie medycyny
odpowiada¢ za wyniki onkologii. Odpowiadajg réwniez menedzerowie systemowi, ktorzy
sg zatrudnieni w Narodowym Funduszu Zdrowia, w urzedach marszatkowskich, w urzedach
wojewodzkich, dyrektorzy szpitali i dyrektorzy jednostek ambulatoryjnych. Oni muszg mieé
oznaczone cele. To nie jest ustalone. To sie zaczyna w ogéle od tego punktu i to sie koreluje
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z wynikami, ktére prezentuje WHO, OECD czy réznego typu juz konkretne dziedzinowe stowa-
rzyszeniai analizuje sie losy pacjenta, dlaczego doszlo do takiej sytuacji. OczywiScie nie w sensie
ukarania kogo§, tylko w sensie usprawnien na przyszlosc. Tak sie robi w calej Skandynawii.
Ja rozumiem, ze to dla nas jest jaki$ punkt odniesienia i my o tym nie powinni§my zapominac.
Bardzo prosze o odpowiedz i pana ministra Kosa i pana dyrektora Dzielaka, ktory reprezentuje
Narodowy Fundusz Zdrowia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo prosze, jeszcze pani, a potem przejdziemy do postanki Kozlowskiej.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo postowie, panie ministrze, szanowni panstwo,
bardzo dziekuje za mozliwo$¢ zabrania glosu. Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkolo-
giczna Alivia. Moje wystapienie bedzie oparte na oficjalnych wnioskach z przygotowanego przez
naszg fundacje raportu ,,Odhaczone zadania — niespelnione obietnice. Realizacja Narodowej
Strategii Onkologicznej w latach 2022-2024 z perspektywy pacjenckiej”, ktory dzisiaj zostanie
oficjalnie opublikowany na stronach Alivii.

Pan minister w sprawozdaniu przedstawil informacje o realizacji zadan, natomiast jednym
z elementow strategii sg rowniez oczekiwane rezultaty w kazdym z obszaréw omoéwionych
w strategii. Chciatabym wiec zwroci¢ szczegblng uwage wlasnie na brak osiggniecia kluczowych
rezultatow na péimetku realizacji strategii w trzech obszarach najwazniejszych z punktu widze-
nia pacjentow. W obszarze profilaktyki pierwotnej z punktu widzenia obywateli, bo profilaktyka
pierwotna nie dotyczy przeciez osob chorych, profilaktyki pierwotnej, profilaktyki wtornej oraz
organizacji systemu opieki onkologicznej —to obszary 2, 31 5 Narodowej Strategii Onkologicznej
w zakresie profilaktyki pierwotnej.

W zakresie profilaktyki pierwotnej oczekiwane rezultaty byly ambitne. Do konca 2024 r.
poziom wyszczepialnosci przeciw HPV mial osiggna¢ 60%. Wynosi na koniec 2024 r. 11%. Zgod-
nie z celami, edukacja zdrowotna i promocja zdrowego stylu zycia mialy byé systemowo obecne
w szkotach. Edukacja w szkotach pozostata fakultatywna — czy pozostanie, bo ten przedmiot
dopiero zostanie wdrozony — a dzialania informacyjne sa rozproszone i niesystemowe. Brakuje
ogolnopolskiej sieci poradni antynikotynowych i skutecznego monitoringu efektéw podejmo-
wanych dziatan.

W zakresie profilaktyki wtornej, czyli badan przesiewowych, oczekiwany rezultat — do konca
2025 r. poziom zglaszalno$ci na mammografie mial wynie§¢ minimum 60%, wynosi 33%. Wzrost
zglaszalnos$ci do programu cytologii — do konca 2024 r. 60%, wynosi 11% - tutaj oczywiScie
sg nieuwzglednione dane z tych badan, ktére sg wykonywane w placéwkach prywatnych —
kolonoskopii do poziomu 30% na koniec 2024 r. a w zasadzie na 1 kwietnia 2025, bo wtedy
sg dostepne dane w takim panelu Zdrowe Dane NFZ, wynosit 14%.

I pkt 3, czy obszar trzeci, organizacja systemu. W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej
zapowiadano do konca 2024 r. objecie wszystkich pacjentéw koordynowang opiekg onkologiczna.
Nie wszystkich pacjentow objeto opiekg koordynowana. Mimo wdrozenia KSO nie wdrozono
systemu e-DiL.O, ktéry miat by¢ no$nikiem informacji i zapewnic jakikolwiek monitoring.
To sie nie dzieje.

,Do konca 2024 r. wyrownamy i zwiekszymy dostep do $wiadczen opieki rehabilitacyjnej,
opieki paliatywnej i hospicyjnej”. Jakie sg efekty? Jak w ogéle ocenic¢ realizacje tego celu, jesli
zwiekszenie nie niesie za sobg zadnych konkretnych i mierzalnych wskaznikow?

,»Do konca 2021 r. umozliwimy pacjentom i pracownikom medycznym uzyskanie dostepu
do informacji o sposobie, miejscu i skutecznosci diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz oceny
jakosci leczenia w poszczegblnych nowotworach i osrodkach”. Prosze panstwa, nie zrealizowano
tego rezultatu, bo on byl planowany na 2021 r. Rozumiem, ze sg op6Znienia, ale mimo wszystko
nie ma dostepu publicznego do informacji o sposobie, miejscu i skutecznoSci diagnostyki i lecze-
nia oraz oceny jakoéci leczenia w poszczegélnych nowotworach i o§rodkach. Na pétmetku reali-
zacji strategii te kluczowe, oczekiwane rezultaty nie zostaly osiagniete. Wiemy, ze bez skuteczne;j
prewencji, powszechnych badan przesiewowych i koordynacji opieki nie zatrzymamy rosnacej
liczby zachorowan, a kazdy nieosiagniety rezultat to prawdziwy ludzki dramat, zagubienie
w systemie i opdznienie, ktére moze kosztowac zycie.

Analiza, ktorg przygotowaliSmy potwierdza pewne problemy, ktore tocza polskg onkologie
od lat. Brak miernikow skutecznosci i efektow. Czeste zmiany terminow i redefinicje celow.
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To sie dzieje non stop w Narodowe]j Strategii Onkologicznej. Niektore cele sg juz kompletnie
inne w dokumentach obowigzujacych na 2025 r. niz w tym, co planowano w 2020 r. My jednak
pamietamy i analizujemy.

Jest taki formalizm raportowania. Zadania sg uznane za zakonczone, bardzo czesto na podsta-
wie pojedynczego dzialania, a nie wdrozenia systemowego. Czyli jest jaki$ pilotaz, opublikowano
jakie§ materialy i wtedy uznaje sie, ze zadanie jest zakonczone. No i jest brak zewnetrznej, nieza-
leznej ewaluacji, co byloby tutaj wskazane. Ministerstwo ocenia, sprawozdaje to, co zostato wyko-
nane, natomiast brakuje takiej ewaluacji przez niezalezne organizacje czy eksperckie gremia.

W celu poprawy calej tej sytuacji mamy propozycje kilku punktéow, ktore naleza-
toby wprowadzi¢. Czyli, wprowadzi¢ obowigzek raportowania miernikow skutecznoéci dla zadan
z KSO, oczywiscie dla tych, dla ktorych to jest mozliwe. Uniemozliwi¢ przesuwanie terminéw
i redefinicje celéw bez transparentnego uzasadnienia i bez konsultacji spotecznych. Zapewnié
staly monitoring i ewaluacje realizacji NSO z udzialem organizacji pacjentéw i niezaleznych
ekspertow, no i jawnie publikowac dane o efektywnosci kampanii promocyjnych, kampanii
reklamowych i wdrozonych programow.

Panie ministrze, prosze o odpowiedz, jakie dodatkowe strategie i dzialania w oméwionych
obszarach — czyli w tym obszarze profilaktyki pierwotnej, wtornej i organizacji systemu - zostang
podjete, aby zrealizowaé oczekiwane rezultaty, poniewaz widzimy, ze aktualnie podejmowane
inicjatywy nie przynosza oczekiwanych efektow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Pani postanka Koztowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Dziekuje. Szanowna pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, na poczatku tego
roku zostal rozstrzygniety konkurs ze srodkéw KPO na inwestycje w infrastrukture i sprzet
wspierajacej diagnostyke i leczenie pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Na ten cel zostala
przeznaczona rekordowa kwota, mianowicie 5,2 mld.

Tu mam pytanie, panie ministrze, o Centrum Onkologii w Bydgoszczy, ktore otrzymato
pozytywng ocene, ale niestety tych srodkéw nie udalo sie pozyskac. Jest to jedna z najlepszych
placowek w kraju, ktéra ma ogromny wklad w skuteczne leczenie pacjentéw onkologicznych
i takich placowek w kraju na pewno jest o wiele wiecej.

Chciatabym po prostu zapytac, czy jest szansa na uruchomienie kolejnych mozliwoSci, aby
szpitale onkologiczne mogly pozyskac te srodki na swoj rozwdj. Czy bedziecie panstwo oglaszaé
kolejne konkursy, czy moze w innej formie bedzie dostepnosé do takich érodkow, aby szpitale
rzeczywiscie mogly leczy¢ i zajmowac sie pacjentami, aby tych pacjentéw onkologicznych byto
jak najmniej? Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Nie ma wiecej pytan, tak wiec, panie ministrze, bardzo prosze o udzielenie odpowiedzi.

Podsekretarz stanu w MZ Marek Kos:
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Bardzo dziekuje. Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, dziekuje za wszystkie pytania, glosy
w dyskusji, bo temat jest bardzo wazny.

Realizacja Narodowej Strategii Onkologicznej to nie tylko dzisiaj, nie tylko rok 2025,
ale to zadania, ktore bedziemy realizowali jeszcze przez okres 5,5 roku, do konca 2030 r.
Chce na poczatku przypomnieé, ze Narodowa Strategia Onkologiczna weszla jako projekt
w roku 2020 i od razu z zalozenia mamy poslizg. Poslizg zwigzany z epidemig COVID, ktory
uniemozliwil przez pewien okres realizacje tej strategii. Dlatego tez tych efektow, ktore zakla-
daliSmy, jeszcze nie osiagneliSmy. Jednak o to chodzi w takim wieloletnim, ponad dziesieciolet-
nim projekcie, aby na zakonczenie byt w jak najwiekszej mierze zrealizowany, bo niemozliwe
jest zrealizowanie go w polowie.

Szanowni panstwo, odnoszac sie do pytan dotyczacych szczepien na HPV w szkole i promocji
tych szczepien, bo wokol tego krazyly tez inne glosy, zar6wno zapytanie pani poset, jak réwniez
strony spotecznej. Faktem jest, ze ruszylo to, ale dopiero zaczelo dzialac.

Mowitem o 318 tys. szczepien na HPV w roku 2024, z czego 73 tys. w szkotach. To przypo-
mne, ze w tych szkolach szczepienia sg od 1 wrzeénia, czyli jest to 1/3 roku. Przy odpowiednie;j
promocji szczepien, zachecaniu zarowno szkot, jak i rodzicéw do zaszczepienia dzieci mozemy
te efekty mie¢ duzo, duzo lepsze w roku 2025, jak r6wniez w kolejnych.
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No pewnie, ze promocja zdrowego stylu zycia, wskazania w zasadzie koniecznoSci do stoso-
wania szczepien w terenie, nie tylko w ramach regionow, wojewodztw, ale takze w powiatach,
bedzie bardzo celowa, ale tez kosztowna. Do tego tematu musimy takze sie przylozyc i przejsc
na ten rejon bardziej powiatowy, nizej, gdyz by¢ moze w tamtych miejscach wiele oséb o mozli-
wosci zaszczepienia po prostu jeszcze nie wie, a warto, zeby ta wiedza byla jak najszersza.
Mozna dojs¢ oczywiScie do tych os6b poprzez kampanie medialne, promujac te szczepienia, ale
to sie dzieje. Po prostu mozna robic tego wiecej.

Pani posel Chybicka poruszyla temat edukacji zdrowotnej. Takze ubolewam, ze od 1 wrzesnia
tylko fakultatywnie bedzie ten przedmiot, dlatego ze edukujac dzieci w wieku juz szkolnym
mozna po prostu je tego nauczyé, zacheci¢ do rozmowy na ten temat nie tylko jezeli chodzi
o0 ich zdrowie, ale takze o zdrowie w danych rodzinach. W sytuacji, gdy juz na lekcjach eduka-
cji zdrowotnej bedg miaty wiedze, ze od 9 do 14 r.z. jest mozliwo$¢ zaszczepienia sie na HPV,
to po prostu moze to zadzialaé, ze bedg tym zainteresowane, tym bardziej, ze podejma rozmowy
i dyskusje w rodzinie, u§wiadamiajac rodzicow, ze takie zadania sg realizowane. I to, gdzie?
No sg realizowane w ich szkolach.

O razu sprawa szpitala w Bydgoszczy, jak rowniez §rodkow na szpitale onkologiczne. Konkurs
byl; 5,2 mld zI na dofinansowanie inwestycji w szpitalach onkologicznych. Tutaj po prostu, jak
zwykle, srodkow nie wystarczylo na wszystkie potrzeby, dlatego ze na 257 wnioskéw dostato
dofinansowanie 106, bo na tyle starczylo srodkéw. Zatem wieksza czes$¢ szpitali nie dostata
dofinansowania, ale beda juz pracowaly bardzo szybko te Srodki z KPO. W ciggu najblizszych
kilkunastu miesiecy trzeba bedzie te srodki wydaé dla tych 106.

Natomiast jezeli chodzi o to, na co jeszcze mogg liczyé szpitale onkologiczne, to jest oglo-
szony w tym momencie konkurs na kolejne inwestycje w onkologie z Funduszu Medycznego.
Jest na to przeznaczone 4,5 mld zt. Te wnioski sg juz poskladane. Sg jeszcze w ocenie, natomiast
to juz sie dzieje, to trwa. Duze jest zainteresowanie tym konkursem. Ten szpital, jako ze to bardzo
znany, duzy szpital onkologiczny w Bydgoszczy, na pewno moze i na pewno zlozyt wniosek.

Odnosnie do dostepu do badan genetycznych, staramy sie to poszerzacé, zeby ta dostepnosé
byla nie tylko w zakresie leczenia szpitalnego, w ramach hospitalizacji, ale zeby wla$nie bada-
nia ambulatoryjne genetyczne mozna bylo wykonywac jak najszerzej. Ten tryb diagnostyki
jest bowiem najblizszy pacjentowi, a takze z punktu widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia
jest tanszy.

Programy lekowe. Programy lekowe staramy sie kontynuowac i wprowadza¢ nowe
programy lekowe, zgodnie z wytycznymi, z opiniami ekspertéw, srodowisk naukowych i potrze-
bami pacjentow. Jezeli chodzi o sam program lekowy, znamy wiele programow lekowych, ktére
w zasadzie funkcjonuja od poczatku i sa prowadzone. To, zeby jakie$ programy lekowe byly
zamykane i zeby pacjenci nie mieli kontynuacji trudno mi sobie wyobrazi¢ w sytuacji, kiedy
takiego leczenia pacjent wymaga. Dosy¢ czesto natomiast przenosimy leki z katalogu programu
lekowego do chemioterapii, co takze daje pewne mozliwoéci dla pacjentow.

Termin niskodawkowej tomografii komputerowej. Tutaj tego nie powiedziatem, ale w roku 2024
tych badan wykonaliSmy ponad 16 tys., natomiast od 1 stycznia 2026 r. bedzie to proce-
dura mozliwa do zakontraktowania w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Tak wiec to juz niedtugo, za pét roku.

Odnos$nie do projektu rejestru hematoonkologicznego, to przyjrze sie temu doktadnie, jezeli
chodzi o érodki zwigzane z funkcjonowaniem tego projektu, natomiast w samej hematoonko-
logii — co pewnie tutaj Srodowisko naukowe, eksperckie moze potwierdzi¢ — w ostatnich latach
tez nastapit dosy¢ duzy przetom, jezeli chodzi o terapie. Tak wiec i ten rejestr jest wskazany,
jak rowniez monitorowanie chorych i ewaluacja tych programoéw lekowych, ktore sg wdrazane.

Patrzac na nowe programy lekowe czy to z roku 2023 czy 2024, to jezeli chodzi o tera-
pie onkologiczne, najwiecej jest wla§nie hematoonkologii. Rozmawiamy czesto ze §rodowi-
skiem hematoonkologéw. W zasadzie ich potrzeby, jezeli chodzi o leczenie pacjentow, sg juz
dosy¢ mocno zabezpieczone. Naprawde o niektérych szczegétowych terapiach rozmawiamy,
co jeszcze mozna, a w zasadzie trzeba wprowadzi¢ do refundacji w programach lekowych dla
pacjentow hematoonkologicznych, bo tutaj takiego szerokiego katalogu, jak jeszcze 2 lata temu,
nie ma. Po prostu to juz zostato objete refundacja.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzane z ewaluacjg czy tez oceng dziatania poszczegélnych elemen-
tow w Narodowej Strategii Onkologicznej, to jest to monitorowane, oceniane. Tg ewaluacjg
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zajmuje sie zaré6wno krajowa rada, jak rowniez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory bacznie
obserwuje te zadania, ktére sg realizowane przez §wiadczeniodawcow.

Jezeli mamy kwestie zwigzang z kartami DiLO, czy tez z dzialaniami w obrebie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, to nie ma takiej mozliwoSci, zeby do zakladania karty DiLO zmusié
kazdego lekarza. Przynajmniej do tej pory takiej mozliwoSci nie bylo. To nadal kuleje, ale nad
tym pracujemy. Staramy sie, zeby ten proces byt duzo bardziej przystepny i mozliwy do zasto-
sowania przez lekarzy, chociazby przez wprowadzanie karty e-DiLO, elektronicznej karty, gdzie
to jest szybsze, prostsze i jest od razu w dalszych rejestrach.

Byly tez pytania dotyczace dziatan zwigzanych wlasnie z ewaluacjg czy nadzorem nad reali-
zacjg strategii ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia. Poprosze wiec pana dyrektora Dzie-
taka o udzielenie jeszcze informacji ze strony NFZ-u. Bardzo dziekuje.

Dyrektor Biura Partnerstwa Publicznego i Innowacji w Centrali Narodowego Funduszu

Zdrowia Dariusz Dzielak:
W kwestii nadzoru chciatbym tylko zwrécié uwage na to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia opubli-
kowal okolo miesigca temu pierwsze wskazniki jakosciowe niedotyczace wylacznie onkologii,
ale rowniez onkologii. Méwimy w szczegolnoSci o wskaznikach klinicznych. Sg one dostepne
na stronach NFZ-u do poziomu poszczegdlnych §wiadczeniodawcéw. Tak wiec mozna je tam
przejrzec i zobaczy¢. OczywiScie ptyneto tez sporo uwag, bo jest to pierwsza publikacja i oczywi-
Scie wymagajaca pewnie doskonalenia, bo rézne sg przypadki, rézne sg szpitale i rozne sg profile,
ale mysle, ze poczatek zostat juz zrobiony.

Ja jeszcze tylko chcialbym dodaé do samej strategii, ze warto zwrdoci¢ uwage, prosze panstwa,
iz problemy demograficzne, ale i sama specyfika onkologii spowodowatly to, ze o ile w roku 2012
na leczenie nowotworéw Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczy! troche ponad 6 mld zt, o tyle
w roku ubieglym byto to juz 27 mld z1. OczywiScie w miedzyczasie rosty tez przychody i rosty
koszty ogélne, ale w tym czasie méwimy o przyroScie udziatu kosztéw onkologii w kosztach
$wiadczen o 5 p.p. z 10 do 15%. W duzej mierze wynika to z leczenia wiekszej liczby osob, zmian
demograficznych, ale takze postawienia na nowe technologie, na nowe czasteczki, na nowe
formy leczenia.

To co warto zauwazy¢ w ubieglym roku, o czym méwit tez pan minister, to nowe programy
lekowe, ktore weszly w zycie i w ogdle koszt programéw lekowych i chemioterapii za ubie-
gly rok. Po raz pierwszy w historii warto§¢ refundacji, gléwnie dotyczacej onkologii, przekro-
czyta warto§¢ refundacji aptecznej, tacznie poréwnujac ze wszystkim. Tak wiec ta strategia
jest ciggle realizowana.

Na co jeszcze warto zwroci¢ uwage? Na to, ze takze w ubieglym roku, od roku 2022, wydatki
na profilaktyke pierwotng glownie wzrosty ponad dwukrotnie. Oczywiscie w znacznej czeSci
dotyczylo to réwniez kwestii wykrywania nowotwordow. To zebySmy sobie zdawali sprawe.

Mozna powiedziec, ze zaplanowane kwoty na profilaktyke nie sg w pelni realizowane zgodnie
z planem finansowym, ale jednak wzrost jest tutaj kolosalny. Biorac pod uwage to, ze widzimy
bardzo duze zainteresowanie nowym programem , Moje Zdrowie”, chyba co$ w spoleczen-
stwie sie ruszylo. Tak wiec nie tylko pienigdze, ale wydaje mi sie, ze takze osoby coraz czesciej
beda sie pojawiaé i bedg sie bada¢. Nie wiem, czy kolezanka chciataby co§ doda¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje bardzo. Zamykam dyskusje. Przechodzimy do podjecia decyzji w sprawie dokumentu

zawartego w druku nr 1324. Czy jest sprzeciw wobec przyjecia rzadowego dokumentu Narodowa

Strategia Onkologiczna — Sprawozdanie za rok 2024, z druku nr 1324? Sprzeciwu nie stysze.
Stwierdzam, ze Komisja przyjeta sprawozdanie z druku nr 1324. Komisja musi jeszcze

wybra¢ posta sprawozdawce, ktory przedstawi sprawozdanie Komisji na posiedzeniu plenar-

nym Sejmu. Proponuje, aby sprawozdawcg zostal pan przewodniczacy Marek Hok. Czy pan

poset Hok wyraza zgode?

Posel Marek Tomasz Hok (KO):
Tak. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Czy ktos jest przeciwny tej propozycji? Nie widze zgloszen. Wobec niezgloszenia sprzeciwu
stwierdzam, ze Komisja wybrala posta Marka Hoka na sprawozdawce Komisji.

12 I.P.
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Przechodzimy teraz do realizacji drugiego punktu porzadku dziennego. Zgodnie
z art. 126 ust. 4 regulaminu Sejmu, marszatek Sejmu, po zasiegnieciu opinii Prezydium Sejmu,
skierowal w dniu 25 czerwca 2025 r. sprawozdanie z dziatalno$ci Najwyzszej [zby Kontroli
w 2024 r., druk nr 1405, do Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej w celu zaopiniowania.
Jednocze$nie sprawozdanie to zostato skierowane do pozostatych komisji sejmowych w celu
rozpatrzenia w ich zakresie dzialania i przedstawienia uwag i wnioskéw do Komisji do Spraw
Kontroli Panistwowej w terminie do dnia 10 lipca 2025 r.

Komisja Zdrowia opiniuje dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej merytoryczna dzia-
talnoé¢ Najwyzszej Izby Kontroli w zakresie dzialania naszej Komisji, czyli przede wszystkim
wspolpracy z Departamentem Zdrowia. Bardzo prosze pana dyrektora Departamentu Zdrowia
Najwyzszej Izby Kontroli o zreferowanie sprawozdania z dziatalnosci NIK w 2024 r., w zakresie
dziatania Komisji.

Po. dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej I1zby Kontroli Marcin Stolarczyk:

Dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, w 2024 r. zada-
nia kontrolne w zakresie objetym zainteresowaniem Wysokiej Komisji realizowaly zaréwno
Departament Zdrowia, jak i delegatury NIK. Szczegblowy opis dziatalnoSci kontrolnej w zakre-
sie zdrowia oraz jej rezultatow znajduje sie na stronach 109-123 sprawozdania z dziatalno-
Sci Najwyzszej Izby Kontroli. Wybér tematéow kontroli przyjetych przez Kolegium NIK oraz
zaproponowanych przez Departament Zdrowia do planu pracy na 2024 r. oraz podejmowanych
w trybie kontroli doraznej, kazdorazowo poprzedzony byt rzetelng analizg aktualnej sytuacji
w ochronie zdrowia.

Bezpieczenstwo zdrowotne obywateli Rzeczypospolitej Polskiej powinno by¢ jednym z najistot-
niejszych priorytetow wtadz publicznych i w zwigzku z tym nalezy do priorytetéw dziatalnoSci
kontrolnej NIK. Projektowaniu kontroli kazdorazowo towarzyszyla nie tylko potrzeba doktad-
nego zbadania sposobu planowania i wydatkowania §rodkéw publicznych przeznaczonych
na oczekiwania zdrowotne Polakéw, ale takze i przede wszystkim troska o polskiego pacjenta
w Swietle zdefiniowanych problemoéw systemu ochrony zdrowia.

Sprawnie zarzgdzany publiczny system ochrony zdrowia powinien spetniaé trzy podsta-
wowe zalozenia. To jest, zapewni¢ dla uprawnionych réwny dostep do §wiadczen zdrowotnych
bez zbednej z medycznego punktu widzenia zwloki i réwnowage finansowa, zaréwno platnika,
jak i podmiotéw leczniczych.

Kierujac sie tymi wyznacznikami Departament Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli w 2024 r.
rozpoczgl i realizowal nastepujace kontrole: wykonanie budzetu panstwa w 2023 r. w 7 jednost-
kach; funkcjonowanie szpitali wojewodzkich w jednej jednostce; opieka paliatywna i hospi-
cyjna rowniez w jednej jednostce; realizacja zadan przez Narodowy Fundusz zdrowia w latach
2001-2024 w jednej jednostce; ambulatoryjna opieka specjalistyczna dla dzieci finansowana
ze Srodkow publicznych - 2 jednostki; funkcjonowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, jedna jednostka. Kontrole dorazne: ambulatoryjna opieka specjalistyczna dla dzieci,
w dwoch jednostkach oraz wykorzystanie i rozliczanie przez Tarchominskie Zaklady Farma-
ceutyczne Polfa SA §rodkéw z funduszu reprywatyzacji. To byta kontrola w tej jednej jednostce.

W ramach wymienionych o§miu tematoéw kontroli badania realizowane bezpoSrednio przez
kontroleréw z Departamentu Zdrowia objely tacznie 16 jednostek. W 2024 r. zadania w zakresie
prowadzenia i nadzorowania czynno$ci kontrolnych wykonywato tgcznie 24 kontroleréw, w tym
troje cztonkéw kierownictwa departamentu. W tym miejscu nalezy nadmienié, iz w ramach
kontroli planowych koordynowanych przez nasz departament i ujetych w sprawozdaniu, bada-
nia kontrolne prowadzili takze kontrolerzy z delegatur. Delegatury skontrolowaly tgcznie
39 jednostek w zakresie naszych kontroli koordynowanych.

W 2024 r. kontynuowano i finalizowano takze kontrole rozpoczete w roku 2023.
Byly to kontrole planowe: leczenie onkologiczne; przestrzeganie praw pacjenta w systemie
ochrony zdrowia; nadzor nad dopuszczeniem i obrotem lekami bez recepty w §wietle bezpie-
czenstwa pacjentow oraz system oceny inwestycji w ochronie zdrowia. RealizowaliSmy réwniez
tematy dorazne: prawidlowos¢ stosowania szczepionek przeciw COVID-19 przez wybrane punkty
szczepien oraz realizacja programow zdrowia prokreacyjnego w latach 2001-2023.

Za najwazniejsze ustalenia z przeprowadzonych dziatan kontrolnych mozna uzna¢ stwierdze-
nie, ze system oceny inwestycji w ochronie zdrowia nie zapewnial celowego wydatkowania Srod-
kow publicznych. Jednak najistotniejsze znaczenie majg ograniczenia w dostepie do §wiadczen
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zdrowotnych i konieczno$é dtugiego oczekiwania na uzyskanie ustug medycznych finansowanych
ze §rodkow publicznych. Ocene systemu pogarsza niewystarczajaca koordynacja i komplekso-
woscC udzielanych §wiadczen, co pokazala na przyklad kontrola leczenia onkologicznego.

Osobng kwestig wymagajaca zmian jest przestrzeganie praw pacjenta. Z ustalen naszej
kontroli wynikalo, iz nie byly one w pelni przestrzegane przez §wiadczeniodawcow, zas
organ panstwowy powolany do ich ochrony w niewystarczajgcym stopniu wywigzywatl sie
ze swoich zadan. Co wiecej, zakres ochrony praw pacjentéw przewidziany w polskim porzgdku
prawnym byl wezszy niz w innych krajach Unii Europejskie;.

Omawiajgc efekty naszej pracy w 2024 r. chcialbym zwrdcié szczegblng uwage na wyniki
kontroli P/23/045 — nadzo6r nad dopuszczeniem i obrotem lekami bez recepty w $wietle bezpie-
czenstwa pacjentéw. Wykazata ona, ze dopuszczenie do obrotu i nadzor nad obrotem lekami
OTC, nie gwarantowaly bezpieczenstwa pacjentow.

Przykladowo, Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrob6w Medycznych i Produktéw
Biobdjezych nielegalnie dopuscit do obrotu jako leki OTC trzy nowe preparaty, ktore spetniaty
kryteria zaliczania do obrotu w kategorii produktéw leczniczych wydawanych z przepisu lekarza.
Jednocze$nie w ramach tej kontroli, co wazne, ustaliliémy, iz w kontrolowanym urzedzie orga-
nizowano na prosbe podmiotéw odpowiedzialnych, firm farmaceutycznych, spotkania z pracow-
nikami URPL, ktorych przebiegu nie dokumentowano. W ocenie NIK, skutkowalo to wysta-
pieniem mechanizméw korupcjogennych.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o finansowe rezultaty kontroli ustalone przez nasz depar-
tament za 2024 r., bylo to przeszlo 880 mln zi. Analizujac jeszcze to, co wykonaliSmy w 2024 r.,
to powiem tak. Departament prowadzit prace analityczne ukierunkowane na zaplanowanie
kontroli w zakresie tematow takich jak: szpitale kliniczne; system ratownictwa medycznego;
bezpieczenstwo badan genetycznych; podstawowa opieka zdrowotna finansowane ze §rod-
kéw publicznych, ktore sg lub bedg obecnie prowadzone. Dwa pierwsze tematy, czyli szpitale
kliniczne oraz system ratownictwa medycznego, juz sa realizowane. Natomiast jezeli chodzi
o0 jakosc¢ i bezpieczenstwo badan genetycznych oraz podstawowg opieke, to te tematy znajduja sie
w fazie przygotowawczej.

W tym miejscu chcialbym dodaé dwa stowa o jeszcze jednej z naszych kontroli, ktora koor-
dynowat departament. Kontrola P/24/046 - realizacja zadan przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w latach 2001-2024. Kontrola ta nie znalazla sie w sprawozdaniu, gdyz zostala zatwierdzona
przez prezesa NIK w maju 2025, ale juz zostala opublikowana, wiec moge o niej méwic.

Pomimo wzrostu przychodéw w okresie objetym kontrola, sytuacja finansowa NFZ-u nie
zapewnila realizacji zadan w sposob pozwalajgcy na poprawe dostepu do $wiadczen. Dostep
ten pogorszy! sie, nie mamy zadnych watpliwosci. Ja panstwa postéw zachecam do lektury
tego dokumentu. Zapewne panstwo zapoznali sie, ale zachecam. Szczegblowa, bardzo, bardzo
wnikliwa analiza, bardzo wysoko oceniona...

Szanowni panstwo, na zakonczenie chciatbym podziekowac wszystkim pracownikom NIK,
ktérzy brali udziat w kontrolach dotyczacych obszaru bedacego w zainteresowaniu Wyso-
kiej Komisji. To dzieki ich pracy i zaangazowaniu mam mozliwo§¢ prezentowania dzisiaj z dumg
efektow pracy NIK w 2024 r. w zakresie spraw zwigzanych z systemem ochrony zdrowia.
Dziekuje za uwage i w razie jakichkolwiek pytan jestem do panstwa dyspozycji. Jednocze$nie
prosze Wysoka Komisje o wydanie pozytywnej opinii do sprawozdania z dziatalno$ci Najwyzszej
Izby Kontroli w zakresie bedgcym przedmiotem dzialania panstwa Komisji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. Czy sa pytania? Jest pytanie. Bardzo prosze, pani postanka
Szczurek-Zelazko.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):
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Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja mam pytanie w sprawie tego raportu. OczywiScie
tych pytan na pewno jest wiele, ale zaintrygowala mnie jedna cze$¢ pana wypowiedzi. Pan wska-
zal, ze w wyniku kontroli ustalono, ze nie do konca byly zapewnione prawa pacjenta i ze organ
uprawniony, rozumiem Rzecznik Praw Pacjenta, nie podejmowal wystarczajacych dziatan, aby
te prawa pacjenta zapewnié¢, mimo ze one w naszym kraju sg zupelnie inaczej okre§lone niz
w krajach Unii Europejskiej. To znaczy zasugerowal pan, ze sg znacznie wezsze. Cheialabym
wiec poprosic¢ o doprecyzowanie, jakie mieli panstwo zastrzezenia i tez jaka byla odpowiedz
Rzecznika Praw Pacjenta na te zalecenia pokontrolne.
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Jeszcze jedna rzecz wymaga wyjasnienia, w mojej ocenie. W swojej wypowiedzi wspomniatl
pan tez odnosnie do dopuszczenia do obrotu lekéw OTC, ze nielegalnie zostaly dopuszczone.
O jakie leki chodzi i na czym polegala ta nielegalno$¢? Czy nie dochowano jakiej$ procedury,
czy ten lek...? Bardzo prosze o wskazanie wiecej szczegotow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Posel Tadeusz Chrzan (PiS):

Pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, ja tez dwa pytania uszczegbtowiajace. Po pierwsze,
to co mamy na piSmie troszke rozbiega sie z tym, co pan mowil, wiec jakby ma pan ten swdj
raport poszerzony z tego, co my dostaliSmy. Nie wiem, czy panstwo z tym sie zgodza. Moze tak
mi sie wydaje czytajac to.

Natomiast w zakresie lekow OTC chcialbym jeszcze o co§ dopytaé, bo czytamy tutaj, ze NIK
wskazala na wystgpienie mechanizméw korupcjogennych. Czy w wyniku tych ustalen jakie$
wnioski do prokuratury zostaly skierowane przez Najwyzsza [zbe Kontroli?

Przynajmniej w dwoch segmentach tego raportu przeczytalem, ze mieliSmy tez problem
z niedoborem pielegniarek. Chyba chodzilo o szpitale wojewddzkie i jeszcze inne. Prosze powie-
dzieé, czy panstwo ocenili, co bylo przyczyna niedoboru, jezeli chodzi o zatrudnienie pielegniarek,
bo wydaje sie, ze w dzisiejszej sytuacji, jezeli chodzi o Polske, przy tym szerokim i duzym ksztal-
ceniu pan pielegniarek, nie powinno by¢ problemoéw. Czy byt problem w niecheci zatrudniania
przez dyrektorow tych placowek, czy to jest jaki§ inny problem? Czy panstwo to diagnozowali?

Mam jeszcze jedno pytanie. Co panstwo rozumiejg przez nadpodaz? Chodzi o segment, gdzie
panstwo méwig o lokalizacji i finansowaniu tych inwestycji publicznych. Tam byto stwier-
dzenie, ze niewlaSciwa kontrola i lokalizacja tych §rodkéw moze byé powodem nadpodazy
ustug medycznych. Co panstwo rozumiejg przez nadpodaz, bo jak sie wydaje dzisiaj mamy wrecz
niedobor w tym wszystkim. Mamy przeciez wiele nadwykonan, ktére sa wykonywane ponad
limit, wiec my$le, ze nikt z wlasnej, nieprzymuszonej woli nie idzie do szpitala i nie prébuje
uzyskac tych §wiadczen, tylko uzyskujg te §wiadczenia ci, ktérzy potrzebuja. Zatem nadpodaz
dla mnie jest dzisiaj jakim§ okresleniem dziwnym. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Przewodniczaca Tomczak.

Posel Wioleta Tomczak (Polska2050-TD):

Szanowna pani przewodniczaca, szanowna Komisjo, panie dyrektorze, bardzo serdecznie dziekuje
za to sprawozdanie i za panstwa calg prace, bo to naprawde bardzo wielki wysitek dojsé do tych
wszystkich ustalen. Chcialabym zapytac, bo na konicu tego sprawozdania sg rezultaty i efekty
kontroli dotyczace takze kwestii finansowych. Przy tych kwestiach nie tylko finansowych, ale
tez przy tych szczepionkach itp. chcialabym sie dowiedzieé, jaka jest procedura i jak panstwo
pézniej dzialajg pod katem tego, zeby méc wiasnie wyegzekwowac te Srodki albo zglosi¢ swego
rodzaju naduzycia czy nieprawidlowosci, oprocz oczywiscie tego raportu. Czy jakie$ inne kroki
sg takze podejmowane? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Postanka Leniart.

Posel Ewa Leniart (PiS):

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, panie ministrze, ja chcialabym zapytaé
pana dyrektora o skutki finansowe stwierdzonych nieprawidtowosci. Jest tu takie sformuto-
wanie, ze w 2024 r. finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidlowosci zaewidencjonowane
w wyniku dziatan kontrolnych NIK wyniosly ogélem 17 mln 939... tysiecy czy miliardow?
17 mln z1, prawie 18 mIn. Chcialabym zapytac o to, bo dalsze stwierdzenie jest daleko dalej
idgce — sg to nieprawidlowosci, ktore majg lub beda mialy wymierny skutek finansowy dla
kontrolowanej dziatalnoSci. W zwigzku z tym chciatabym zapytaé, jakie Ministerstwo Zdrowia
i podmioty kontrolowane podejmujg dzialania, aby tym skutkom finansowym zapobiec. Pozostaje
wiec zapytanie, trafnie podniesione juz przez posta Chrzana, dotyczace tego, czy sg zawiado-
mienia do prokuratury w przypadku tych nieprawidtowosci. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Dziekuje. Nie widze wiecej zgloszen, poprosze wiec o odpowiedzi.

P o. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:

Szanowna pani przewodniczaca, Wysoka Komisjo, zaczne od lekow OTC. Pani posel pytata o to.
Jezeli chodzi o leki, o ktére pani posel pytala, to mamy Dezamigren... Szczegélowe ustalenia
znajdujg sie... Momencik. Prosze.

Po. wicedyrektora w Departamencie Zdrowia NIK Marlena Poletek-Fudala:

Dzien dobry panstwu. Marlena Poletek-Fudala, pelnigca obowigzki wicedyrektora w Depar-
tamencie Zdrowia. Moze ja wytlumacze, dlaczego te srodki przede wszystkim zostaly uznane
jako nielegalne.

W przypadku przyznawania poszczegblnych kategorii lekow, czy to s leki na recepte, czy tez
wydawane bez przepisu lekarza, czyli te over- the-counter drug, byly pewne elementy, ktore
wskazywaly, ze organ wlaSciwy przy tej kategorii, czyli Urzad Rejestracji Produktéw Leczni-
czych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobgjczych, mial w obowigzku dany lek uznaé, zgod-
nie z rozporzadzeniem, wylacznie jako lek wypisywany na recepte, czyli z dyspozycji lekarza.
Natomiast, pomimo tych wytycznych, zostala przyznana tym trzem lekom w przypadku badan
i kontroli, ktére przeprowadziliémy, wlasnie kategoria OTC, czyli ta, ktéra nie powinna by¢.

W trakcie kontroli Najwyzsza Izba Kontroli kieruje sie czterema kryteriami. Jednym z nich
jest wlasnie legalno$c. Jezeli wiec co$ jest niezgodne z przepisami prawa, to oznacza, ze jest
to nielegalne.

Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Czy to bylo niezgodne z rozporzadzeniem czy z opisem, charakterystyka produktu leczniczego,
bo to sg dwie rézne rzeczy?

Po. wicedyrektora w Departamencie Zdrowia NIK Marlena Poletek-Fudala:

Nie. To byto niezgodne z rozporzadzeniem, ktére wskazuje, kiedy jaka kategorie przyznaé
danemu lekowi, czy OTC czy na recepte.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

Bardzo dziekuje. Czy to juz wszystko, czy pan dyrektor jeszcze?

P o. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:
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Jeszcze. Pytan bylo sporo. Jezeli chodzi o leki OTC - odpowiadam na pytania pana posta
Chrzana — my stwierdziliSmy istnienie mechanizméw korupcjogennych. Natomiast my nie
jestesmy, szanowni panstwo, od ustalania czy korupcja byta czy nie. W tym zakresie nie kierowa-
li§my zawiadomienia do prokuratury, bo nie stwierdzili§my mozliwosci popelnienia przestepstwa.
StwierdziliSmy tylko mechanizmy. My jesteSmy zobligowani do tego, aby w sytuacjach, kiedy
takie mechanizmy stwierdzamy — to wynika ze standardéw miedzynarodowych kontroli — wska-
zywac to w swoich dokumentach.

Bylo pytanie pani poset na temat tych kwot. Powiem tak. Jezeli chodzi o nasz departa-
ment, to tak jak wspomniatem, blisko 881 mln zt efektow finansowych zaewidencjonowanych.
Natomiast to, co jest w sprawozdaniu NIK-u to jest wszystko globalnie. Tam jest 17 mld zt
z hakiem, z tego co pamietam. To sg kwoty wedlug réznych kategorii. Sg to kwoty,
ktoére np. sg sprawozdawcze — btedy w sprawozdawczos$ci, sa kwestie wydatkowania érod-
kow niezgodnie z prawem. To sg rozne kategorie, ktore sie skladajg na te kwoty globalne.
Oczywiscie, jezeli chodzi o nasz departament, to dysponujemy taka szczegoélowg charakterystyka
tych poszczegblnych pozycji, ale jezeli chodzi o caly NIK, to ja akurat tych danych tutaj nie mam.

Co my robimy? Jednostki, generalnie rzecz biorac, w wyniku naszych kontroli odpowia-
daja na wystgpienia pokontrolne i nam w wielu sytuacjach ttumacza, co zrobia, aby uniknaé
nieprawidlowoéci i tych skutkow finansowych w przyszlosci. To zalezy oczywiscie od jednostki,
bo tych jednostek kontrolujemy bardzo wiele w ciagu roku, nie jako departament a jako cala izba.
Méwiliémy wiec o kwotach globalnych. Szczegbélowe dane zapewne maja departa-
menty merytoryczne. Ja moge za Departament Zdrowia odpowiadac i za te dzialke zdrowotng
szeroko rozumianag, bo tak jak wspomniatem, rowniez delegatury naszej instytucji robig kontrole
w przedmiocie zdrowia.

Byto jeszcze pytanie pani posel dotyczace Rzecznika Praw Pacjenta. Jezeli chodzi o Rzecznika
Praw Pacjenta, to te nieprawidtowosci w rozpatrywaniu spraw, ktére my stwierdziliémy, sa w tej
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informacji szczegétowo wymienione. OczywiScie zaraz moge panstwu to wszystko odczytac.
Natomiast generalnie rzecz biorac, my we wszystkich obszarach stwierdziliémy naruszenie,
jezeli chodzi o jednostki i §$wiadczeniodawcow.

Natomiast jezeli chodzi o rzecznika, to rzecznik nie zawsze sie wywigzywal ze swoich ustawo-
wych obowigzkow. Nie wystapil na przyklad z wnioskiem do ministra zdrowia o doprowadzenie
do podjecia inicjatywy ustawodawczej dotyczacej badan genetycznych dla celow zdrowotnych.
W Polsce brakuje kompleksowo okreslajacych zasady poradnictwa genetycznego regulacji prawa.

Rzecznik nie stworzyt warunkow organizacyjnych, ktore pozwalajg na prowadzenie poste-
powan wyjasniajacych w sposob rzetelny i zgodny z prawem. Ponadto niemal we wszystkich
analizowanych postepowaniach, 85, przekroczono terminy.

Przekroczenia terminéw dotyczyly tez postepowan w sprawie naruszenia zbiorowych
praw pacjentow. W latach 2019-2023 wszczeto ogétem 874 takie postepowania. W badanym
okresie ich liczba wzrosta z 48 do 228. W polowie analizowanych postepowan poszczegblne
czynnosci wykonywano ze znacznym opéznieniem, w skrajnym przypadku do okolo 20 miesiecy.

Kontrolerzy NIK ustalili, ze w latach 2019-2023 prowadzono w sumie 396 postepowan
wyjasniajacych w sprawach o naruszenie praw pacjenta po uzyskaniu informacji o Smierci
tego pagjenta. Decyzja wydana w takich okolicznoSciach jest niewazna i stanowita razgce naru-
szenie prawa.

Rzecznicy praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, ktorzy sa zatrudniani przez Biuro Rzecz-
nika Praw Pacjenta, mieli dzialac na terenie calego kraju, zapewniajgc ochrone praw wszystkich
pacjentéw wszystkich szpitali psychiatrycznych w Polsce. Tak sie jednak nie stalo, poniewaz
liczba rzecznikow byla zbyt mala w stosunku do liczby szpitali psychiatrycznych. W ramach tej
kontroli NIK ocenita negatywnie réwniez decyzje Rzecznika Praw Pacjenta, ktéra skutkowata
nadmiernym obcigzaniem rzecznikow zadaniami i wielu z nich sklonita do rezygnacji z pracy.

Rzecznik Praw Pacjenta utworzy! stanowisko specjalisty odpowiedzialnego za ochrone praw
pacjentow przebywajacych w placowkach leczenia uzaleznien. Pracownikowi temu przypisano
98 takich placéwek na terenie Polski. W ocenie izby, bylo to dzialanie niecelowe. Ta zmiana
organizacyjna nie zapewniala bowiem rzetelnej ochrony praw pacjentow.

To te podstawowe rzeczy, pani posel. Oczywiscie jezeli pani posel to nie wystarczy, to prze-
kazemy rowniez dodatkowa informacje.

Szanowni panstwo, chciatbym jeszcze odpowiedzie¢ na pytanie o pielegniarki. Tutaj pan
posel pytal. W ramach tej kontroli szpitali wojewddzkich —bo zapewne o tej kontroli jest mowa —
w jednostkowych kontrolach wychodzily nam te braki. Nie jesteSmy wiec w stanie globalnie
powiedziet, z czego to wynika, natomiast w kazdym przypadku to byly inne powody.

Ta kontrola nie dotyczyta kadr medycznych. Kadry medyczne kontrolowaliSmy w latach
poprzednich i tam mamy szczegbélowe wyjasnienie tych trendéw na rynku pracy. Jezeli wiec
chodzi o kontrole szpitali wojewddzkich, nie skupialiémy na kadrach w sensie ich liczebno§ci
i dostosowania do systemu.

Al Jeszcze panstwo pytali o kontrole inwestycji, o kontrole tej nadpodazy. Chodzi o stwier-
dzenie nadpodazy. Szanowni panstwo, w ramach kontroli tego systemu glownie ocenialiSmy,
jak on funkcjonuje, czy on co§ przynosi, bo czesto jest tak, ze wiele inwestycji w systemie
ochrony zdrowia jest prowadzonych bez rozeznania potrzeb. OczywiScie wiemy doskonale,
ze w poszczegblnych jednostkach, w mniejszych miejscowosciach czesto zakupuje sie sprzet,
tylko jest pytanie o wykorzystanie tego sprzetu. Poza tym, ze mamy na przyklad 2 tomografy
w jednej malej miejscowosci. Czesto tak bywa. Dlatego my ocenialiSmy, czy ten system w ogéle
spelnia swoja role. Z naszej kontroli wychodzi, ze ten system nie spelnia swojej roli — system
oceny inwestycji. Dlatego mySle, ze to jest odpowiedZ na pana pytanie. My bynajmniej nie chcemy
ograniczac tego nikomu, bo sami méwimy przeciez w kazdej kontroli o tym, ze sg problemy
z dostepem do Swiadczen. Nie chcemy ograniczac, tylko chcemy, zeby te Srodki byty racjonalnie
wydatkowane a sprzet wykorzystany.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo dziekuje. Nie, panie posle, juz bedziemy przyjmowac. Jeszcze cos?

P o. dyrektora Departamentu Zdrowia NIK Marcin Stolarczyk:
To chyba wszystko, co chciatem powiedziec.
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Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):

18

Super. Bardzo dziekuje. Zamykam dyskusje. Szanowni panstwo, proponuje, aby Komisja przed-
stawita Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej opinie, ze pozytywnie opiniuje powyzsze sprawoz-
danie i nie wnosi uwag ani wnioskow do sprawozdania z dzialalno$ci NIK w 2024 r. w zakresie
dziatania Komisji.

Czy jest kto$ przeciwny przyjeciu opinii dla Komisji do Spraw Kontroli Pahistwowej w zapro-
ponowanym brzmieniu? No to musimy wtedy gtosowac. To w takim razie prosze o zalogowa-
nie sie i bedziemy glosowac.

Poddaje pod gtosowanie wniosek o przyjecie opinii Komisji w brzmieniu: ,,Komisja Zdrowia
na posiedzeniu w dniu 8 lipca 2025 r. rozpatrzyla sprawozdanie z dziatalnosci Najwyzszej Izby
Kontroli w 2024 r., druk nr 1405, w zakresie dzialania Komisji. Komisja, po wystuchaniu infor-
macji udzielonych przez przedstawicieli Najwyzszej [zby Kontroli i przeprowadzeniu dyskusji,
pozytywnie opiniuje powyzsze sprawozdanie i nie wnosi uwag ani wnioskow”.

Kto jest za przyjeciem powyzszego wniosku? Kto jest przeciw? Kto sie¢ wstrzymal? Bardzo
prosze o przedstawienie wynikéw glosowania.

Glosowalo 15 postow. Za — 12, przeciw — 0, wstrzymalo sie — 3. Stwierdzam, ze Komisja
przyjela powyzszy wniosek. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia Komisji.

Zamykam posiedzenie Komisji.




