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Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem poset Marka
Tomasza Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje na temat systemu profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia
nowotworéw u kobiet, z uwzglednieniem procesu rehabilitaciji.

W posiedzeniu udziat wzieli: Maciej Karaszewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia, Lucja Bielec pelnomocnik zarzadu Fundacji SOS Zycie wraz ze wspo6ipracownikami, Justyna
Dec prezes zarzadu Fundacji Oko w Oko z Rakiem, Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektor Onkofun-
dacji Alivia, Magdalena Kardynal prezes Fundacji OmealLife, Dorota Korycinska prezes Ogolno-
polskiej Federacji Onkologicznej, Anna Kupiecka prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej, Elzbieta
Markowska prezes zarzadu Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych, Maciej Mazurec sekre-
tarz wykonawczy zarzadu Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy, Radostaw
Madry profesor w Klinice Ginekologii Onkologicznej Instytutu Onkologii Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Katarzyna Pogoda przewodniczaca Sekcji Raka Piersi Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego
Sanitas, Bernard Wasko dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakladu
Higieny — Panistwowego Instytutu Badawczego, Krystyna Wechmann prezes zarzadu Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych, prezes Federacji Stowarzyszen Amazonki, Pawel Derlatka p.o. kierownik
Kliniki Ginekologii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie, Anna Janik wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Anna Jasinska rzecznik medycznej racji stanu, Aleksandra
Konieczna starszy asystent w Klinice Nowotwor6éw Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyjnej w Narodowym
Instytucie Onkologii Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym, Agnieszka Pioro
redaktor naczelna Onkologicznego Centrum Kryzysowego Stowarzyszenia Ruchu Onkologicznego PARS,
Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski, Malgorzata Siedlecka-
-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw onkologii.

Witam cztonkéw podkomisji, zaproszonych goSci, stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
systemu profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia nowotworow u kobiet, z uwzglednieniem
procesu rehabilitacji. Te informacje przedstawi pan minister zdrowia. Przystepujemy do reali-
zacji porzgdku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wyslane do wszystkich panstwa postow
na mailei sg zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Sg réwniez dostepne w formie papierowe;.
Informuje, ze pani minister zdrowia upowaznila pana Macieja Karaszewskiego —
dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia do zaprezentowania stano-
wiska ministra. W zwigzku z tym, ze pan dyrektor juz jest z nami, prosimy o przedstawienie
informacji dotyczacej dzisiejszego spotkania. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:
Dzien dobry panstwu, dzien dobry panie przewodniczacy, dzien dobry szanowni panstwo
postowie, szanowni goScie, wszyscy zaproszeni.
Na wstepie chciatbym przeprosié¢ za dwie rzeczy — za chwilowe spdznienie i ze mate-
rialy byly dostarczone dzisiaj. Nie mieli panstwo czasu na to, zeby dobrze przeanalizowaé
te materialy. Obiecuje, ze w obu kwestiach sie poprawimy. Staramy sie, ale to taki trudny dzien.

J.S. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 13)

W zwigzku z tym, ze panstwo nie mieli mozliwosci zapoznac¢ sie z tymi materiatami, pozwole
sobie wymieni¢ kilka podstawowych informacji, ktore sg w tych materiatach. Pierwszym
elementem w jest opis Narodowej Strategii Onkologicznej. Narodowa Strategia Onkolo-
giczna wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej, wskazujac na pie¢ obszaréw
strategicznych i obejmuje dziatania w latach 2020-2030. W tych dzialaniach strategicznych,
obszarach sg inwestycje w kadry medyczne, w edukacje, w pacjenta, w nauke, innowacje
i w system opieki onkologicznej. Cele strategii obejmujg m.in. poprawe profilaktyki, weze-
snego wykrywania, diagnostyki, leczenia chor6b nowotworowych, rozwdj systemu opieki
zdrowotnej w obszarze onkologii i zapewnienie rownego dostepu do wysokiej jakosci §wiad-
czen opieki zdrowotnej w obszarze onkologii.

Jakie byly zrealizowane kluczowe dzialania w ramach Narodowej Strategii Onkologiczne;j?
Po pierwsze, w 2023 r. zostal wdrozony program profilaktycznego szczepienia przeciwko
wirusowi HPV. Do tego programu kwalifikujg sie dzieci od ukoniczenia 9. roku zycia do ukon-
czenia 14. roku zycia i wedlug stanu na 16 lutego 2025 r. zaszczepiono 587 tys. dzieci, to jest
12% uprawnionej populacji. Kolejnym dziataniem, ktore zostalo wykonane bylo rozszerzenie
grup wiekowych w programach profilaktyki badan przesiewowych i w profilaktyce raka
szyjki macicy. To byto dla os6b w wieku od 25 do 64 lat i w programie profilaktyki od 45.
do 74. roku zycia. Jest to juz na stronach RCL-u. Planujemy wdrozy¢ po pilotazu badan
molekularnego wirusa brodawczaka ludzkiego ryzyka HPV HR, jako testu przesiewowego
w najblizszym czasie bedzie opublikowane rozporzgdzenie wprowadzajgce ten program
przesiewowy powszechnie. Polgczenie najpierw przesiewu testowaniem HPV HR, a potem,
w przypadku wykrycia wirusa onkogennego, cytologia plynna. Ten program bedzie dotyczyt
takiego przedziatu, ktory jest aktualnie dla cytologii wykonywanej klasycznie. Wiemy tez,
ze czest Swiadczenia dawcoOw musi mieé czas na przestawienie sie na nowy sposob testo-
wania, w zwigzku z tym bedzie tam przewidziany okres przejSciowy, kiedy bedzie mozna
testowa¢ dwoma metodami. )

Poza tym byla prowadzona kampania spoteczna ,,Planuje Dtugie Zycie”. To byta komu-
nikacja przez rézne media, radio, internet, prasa, telewizja. Byla tez nawigzana wspoélpraca
z organizacjami pozarzadowymi. Wdrozono nowe narzedzia stuzgce bezposredniej komu-
nikacji z pacjentem. Strona internetowa pacjent.gov.pl, internetowe konto pacjenta, apli-
kacja mojeIKP. Kolejnym dzialaniem byty inwestycje infrastrukturalne i w latach 2020-2024,
w ciggu czterech lat ze srodkéw NSO przeznaczono okolo 1 420 000 tys. zI na zakup sprzetu
do diagnostyki i leczenia nowotworow. Zostalo tez wypracowane kompleksowe rozwigzanie
w zakresie szkolnej edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia. To sie wydarzy,
lekcje beda od przyszitego roku szkolnego. Wprowadzono nowe §wiadczenia gwarantowane,
ktore juz sg. To jest opieka nad rodzinami wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na raka piersi i raka jajnika lub raka jajnika i réwniez opieka nad rodzinami
wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego lub
btony §luzowej trzonu macicy.

Ostatecznie ostatnim dzialaniem w ramach NSO bylo wprowadzenie Krajowej
Sieci Onkologicznej. Ta Krajowa Sie¢ Onkologiczna byla wprowadzona ustawa 9 marca 2023 r.
Jest aktualnie w nowelizacji. Jakie byly przyjete zalozenia? Ma na celu realizacje przyjetej
narodowej strategii onkologicznej, osiagniecia jak najlepszej organizacji opieki onkologicznej
w Polsce, a w szczegblnoSci zapewnienia poprawy jakosci i bezpieczenstwa diagnostyki
leczenia onkologicznego i wzrostu satysfakeji pacjenta. Wprowadza oczywiscie nowg struk-
ture organizacyjng i nowy model zarzadzania opiekg onkologicznag. Jakie sg korzysci? Jest
to oczywiScie zapewnienie kazdemu pacjentowi opieki onkologicznej opartej o jednakowe
standardy diagnostyczno-terapeutyczne, koordynacje opieki onkologicznej w ramach KSO.
W 2024 r. przeprowadzono szkolenie koordynatoré6w onkologicznych, ktérego celem byto
ujednolicenie wiedzy os6b pracujacych jako koordynatorzy.

Kolejnym celem jest zapewnienie ciagloSci opieki onkologicznej od diagnostyki az po reha-
bilitacje, opieke specjalistyczng i podstawowsg opieke zdrowotng. Wprowadzono obowigzek
wyznaczenia koordynatora dla kazdego pacjenta i wszystkie podmioty realizujgce ¢wiczenia
w ramach KSO maja obowigzek powolania koordynatorow. Jest tez standaryzacja opieki
onkologicznej, to znaczy wprowadzenie $ciezek pacjentow, ktore sg wydawane w formie
obwieszczenia ministra zdrowia jako kluczowe zalecenia, obowigzujgce zalecenia w zakresie
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rehabilitacji i leczenia POZ. Na dzien 10 stycznia wydano obwieszczenia obejmujace 18 Sciezek
pacjenta, w tym m.in. ten temat, o ktorym méwimy, czyli nowotworow jajnika i piersi. Stan-
dardy te obligujg wszystkie podmioty zakwalifikowane do KSO do zapewnienia pacjentom
takiego samego procesu opieki medycznej, zgodnego z aktualnymi i najlepszymi standar-
dami europejskimi. Jest tez w tym dziatanie w postaci wzmocnienia infrastruktury kluczo-
wych osrodkow onkologicznych w ramach KSO, program wsparcia dla szpitali zakwalifiko-
wanych do KSO, finansowany z KPO na przebudowe, budowe, przebudowe, modernizacje
oraz doposazenie infrastruktury leczniczej §$wiadczacej ustugi w zakresie onkologii. Na ten cel
przeznaczono kwote 5,2 mld zI. Wprowadzenie elektronicznej karty e-DILO. Ta karta bedzie
zawierac Sciezke pacjenta i pozwala¢ na koordynacje opieki onkologicznej oraz mierzenie
jej jakosci na kazdym etapie opieki onkologicznej. Wdrazanie e-DILO rozpocznie sie w tym
roku, a obowiazek jej stosowania u wszystkich pacjentéw bedzie w 2026 r. To nowe e-DILO
zastgpi poprzednie DILO.

Nie wiem, czy czytaé statystyke? Mysle, ze statystyki nie bede czytatl, bo to panstwo
macie w materiatach i chyba tabel nie ma potrzeby czytac. Jezeli beda pytania do tych liczb,
to bardzo prosze.

Kolejnym obszarem jest oczywiscie profilaktyka. Jest to skierowane w szczegolnoSci
do kobiet — program mammograficzny, badan przesiewowych raka piersi. Badania sg wyko-
nywane u pacjentek w wieku od 45 do 74 roku zycia. Badanie jest wykonywane co dwa lata
lub co rok u kobiet, u ktérych wystapity czynniki ryzyka. Badania wykonuje sie w placowce
medycznej lub w mobilnym mammobusie. Ten program jest podzielony na dwa etapy. Etap
wstepny — mammografia i etap poglebionej diagnostyki, gdzie zagwarantowano wykonanie
kolejnych niezbednych badan. O wyborze tych badan decyduje lekarz. W pazdzierniku 2023 r.
wprowadzono zmiany w tym rozporzadzeniu. Bylo to rozszerzenie wiekowe. Do 2023 r.
bylo od 50. do 69. roku zycia, a rozszerzono na lata od 45. do 74. roku zycia. Czyli po 5 lat
rozszerzono uprawnienie do korzystania z tego programu w obie strony. Umozliwiono tez
od stycznia zeszlego roku monitorowanie do programu kobiet, ktore zakonczyly leczenie
raka piersi i zakonczono ten piecioletni okres monitorowania. Zastgpiono biopsje cienko-
iglowa na gruboiglowsg z okresleniem typu histologicznego. Umozliwiono wykonanie oceny
immunohistochemicznej receptora ER, PgR i HER2 oraz Ki67 z materialu z biopsji grubo-
iglowej guza piersi. Wprowadzono wymog stosowania do badan przesiewowych wylacznie
mammografow cyfrowych. Jest tam okres przejsciowy do 30 wrzesnia tego roku. Rowniez
w celu poprawienia jako$ci zaostrzono kryterium realizacji programu przez wprowadzenie
obowigzku przekazywania do niezaleznego oSrodka audytorskiego zdje¢ mammograficznych.
Dodatkowo zaproponowano kierowanie kobiet, u ktorych wystapit rak piersi, wsrod czlonkow
rodziny, matki, siostry lub corki lub mutacje w obrebie genow BRCA1 lub BRCAZ2 do §wiad-
czenia opieki nad rodzinami wysokiego dziedzicznie, uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na raka piersi lub raka jajnika.

W zwiazku z tym, z poszerzeniem tej grupy wiekowej uprawnionych kobiet, populacja
ta wzrosla z 5,4 mln osob w 2022 r., ktore sie kwalifikowaly do tego programu, w 2023 r.
do 8,3 mln osé6b. Ze wzgledu na zmiany demograficzne w 2024 r. tych kobiet bylo 8496 tys.
Poczatkowo w 2023 r., tlumaczac te dane, ze wzgledu na to, ze ta populacja sie poszerzyla,
procent objecia populacji spadt z 37% w 2022 r. roku do 26,5%. Natomiast w 2024 r. ten
procent juz wzrost do 32,5%. Wida¢, mimo tego, ze liczba badan wzrasta, to procent popu-
lacji nimi objetych, ze wzgledu na to, ze to jest 3 mln wiecej kobiet, trudniej osiagna¢ ten
prog $wiadczeniodawcow. Liczba samych badan wzrasta.

Program profilaktyki raka szyjki macicy - juz mowilem o zakresie wieku
kobiet uprawnionych. Badanie jest wykonywane co 36 lub 12 miesiecy. Wszyscy panstwo znajg
tez wykonywalnoSc tej cytologii. Aktualnie w 2024 r. bylo uprawnionych do tego badania prawie
12 mln kobiet. Procent objecia populacji jest to 11,5%. W 2024 r. niestety on sie utrzymuje.
Natomiast bardzo rosnie wykonywanie cytologii poza programem profilaktycznym. Jest
to aktualnie po6ttora razy wiecej kobiet przebadanych cytologig poza programem w stosunku
do liczby kobiet przebadywanych w programie. Poza programem bylo 1796 tys. sprawozda-
nych cytologii.

Kolejng informacja jest planowana zmiana standardu opieki okoloporodowej w zakresie
Swiadczen profilaktycznych i konsultacji medycznych wykonywanych u kobiet w cigzy.
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Zmiana, jezeli chodzi o profilaktyke nowotworu, to jest mozliwo§¢ zlecenia przez osobe spra-
wujgca opieke nad kobieta w cigzy badania USG piersi, w szczegblnoSci po 35. roku zycia,
w sytuacjach klinicznych zmian w piersi lub gdy obcigzenia rodziny wskazuja na wyzsze
u niej ryzyko raka piersi. Celem tych zmian jest nacisk na profilaktyke wtorng raka piersi,
ktora jest jednym z najczeSciej wystepujacych nowotworéw ztosliwych wsrod kobiet. Zgodnie
ze stanowiskiem zespoléw eksperckich Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologiczne;j,
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloz-
nikéw odnosnie do wykonywania badania USG piersi u kobiet w cigzy, rak piersi rozpozna-
wany u kobiet w cigzy jest zazwyczaj bardziej zaawansowany niz w populacji kobiet niebe-
dacych w cigzy. Wynika to prawdopodobnie z faktu, ze rosnacy guz piersi traktowany jest
jako fizjologiczna odpowiedz tkanki gruczotowej na zmiany hormonalne zwigzane z cigza.
Diagnostyka u kobiet w cigzy opdézniona jest przewaznie od 2 do 7 miesiecy od pojawienia sie
pierwszych symptomow. Wiadomo natomiast, ze opéznienie rozpoznania o 6 miesiecy wplywa
na zwiekszenie liczby os6b przerzutami do regionalnych weztéw chtonnych o ponad 5%,
co wigze sie ze zdecydowanie gorszym rokowaniem. W aktualnie obowigzujacym rozpo-
rzadzeniu ministra zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowe;j
wskazane jest wykonywanie przez lekarza lub polozona u kobiet w cigzy badania gruczolow
sutkowych w terminie do 10 tygodnia cigzy lub w chwili zgloszenia sie w 33-37 tygodniu cigzy.
Tutaj jest dotgczone do tego USG piersi.

Tu zarowno kobiety, jak i mezczyzni. Kolejny program to jest badanie przesiewowe
jelita grubego. Rak jelita grubego dotyczy zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Jest to profilak-
tyczna kolonoskopia u 0s6b w wieku 50-65 lat raz na 10 lat, a jezeli mamy wywiad w rodzinie
co do nowotworu jelita grubego, ten wiek jest obnizony do 40 roku zycia. Sg tez programy,
ktore dotycza wezszej liczby osob. Jest ,,Program opieki nad rodzinami wysokiego dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory zlo§liwe” i liczba oséb, ktore
byly objete tym programem, wiasciwie trzema $wiadczeniami. Byly to: dziedziczne ryzyko
zachorowania na raka piersi lub raka jajnika, §wiadczenie w ramach raka jelita grubego lub
raka blony §luzowej trzonu i trzeci to opieka nad rodzinami wysokiego dziedzicznego ryzyka
zachorowania na siatkowczaka lub chorobe von Hippela i Lindau’a.

W tych programach sa dwa etapy. Pierwsze to poradnictwo i badania genetyczne i tutaj sie
odbywa identyfikacja os6b posiadajgcych wysokie dziedziczne uwarunkowane ryzyko zacho-
rowania na wybrane nowotwory. Najwazniejszg role odgrywa szczegotowy wywiad rodzinny.
W przypadku zaistnienia wskazan medycznych wykonywane sg badania genetyczne, w tym
badania NGS. W drugim etapie, kiedy mamy juz te osoby z wysokim ryzykiem wytypowane,
zostajg one objete specjalistycznym nadzorem polegajacym na systematycznym przepro-
wadzaniu badan diagnostycznych w zaleznosci od ryzyka. Jest to mammografia, rezonans
piersi, gastroskopia i kolonoskopia.

Jezeli chodzi o badania genetyczne, to aktualny dostep do porad genetyka oraz badan
genetycznych obejmuje klasyczne badania cytogenetyczne, cytogenetyczne badania mole-
kularne, badania metodami biologii molekularnej, PCR i jej modyfikacje i badania bioche-
miczne lub enzymatyczne. Dodatkowo 1 stycznia 2025 r. do koszyka zostaly wprowadzone
dwa nowe badania genetyczne - to sg badanie aCGH i badanie ekspresji, analiza ekspresji
genu lub kilku genéw, w tym genéw fuzyjnych przy uzyciu metody real-time PCR. Badania
te sg wykorzystywane zarowno w diagnostyce prenatalnej, jak i postnatalnej w przypadku
chorob rzadkich oraz w diagnostyce w kierunku nowotworow ukladu mieloidalnego lub
limfoidalnego lub w monitorowaniu odpowiedzi na leczenie lub w monitorowaniu minimalnej
choroby resztkowej w trakcie leczenia i po jego zakonczeniu.

Jezeli chodzi o program szczepienia przeciwko HPV dziewczat i chiopcow, tak jak mowitem
na poczatku, jest on wdrozony od 2023 r. Ogélne dowody naukowe wskazuja, ze szczepienie
przeciwko HPV jest jednym z najskuteczniejszych srodkow profilaktycznych przeciw nowo-
tworom i innym chorobom zwigzanym z zakazeniem wirusem HPV. Jest on gtéwng przyczyng
raka szyjki macicy — 99% przypadkow — oraz innych nowotwor6éw anogenitalnych, jamy ustnej,
glowy i szyi. Szczepienie przeciwko HPV jest szczepieniem dobrowolnym w ramach powszech-
nego programu szczepien, jak rowniez te szczepionki dla tych osob, ktore nie mieszeczg sie
w tym przedziale wiekowym 9-14 lat sg refundowane. Zakup szczepionek zostal objety finan-
sowaniem przez ministra zdrowia i byl prowadzony od 1 czerwca 2023 r. W ramach dziatan
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na rzecz zwiekszenia dostepnosci do szczepien przeciwko HPV, w ramach powszechnego
programu szczepien umozliwiono od 1 wrze$nia 2024 r. realizacje szczepien przeciwko HPV,
w ramach programu we wszystkich przychodniach POZ oraz w szkotach podstawowych.
Szkoly tutaj majg de facto niezalezno§é, czy beda pozwalac lekarzom POZ, pielegniarkom
POZ szczepié u siebie. Tak jak mowitem, w 2023 r. byto to 200 tys. osob, w 2024 r. 323 tys.,
a w styczniu 2025 r. zaszczepiono prawie 7 tys. dzieci. We wspoétpracy z Centrum e-Zdrowia
zostal opracowany i publicznie opublikowany raport o wykonanych szczepieniach przeciwko
HPV w Polsce i dostepny jest na stronie CEZ. W materiatach jest link, mozna go kliknagé¢
i zobaczy¢, jak to wyglada. Jezeli chodzi o catos¢ realizacji tego programu, poczynajac od wpro-
wadzenia refundacji w 2021 r., potem zakup przez ministra zdrowia szczepionek w 2023 r.,
zaszczepiono 600 tys. dzieci.

Kolejnym obszarem sg dziatania edukacyjne. Jak wspominalem na poczatku swojej wypo-
wiedzi, od 2018 r. MZ prowadzi kampanie informacyjno-edukacyjng ,,Planuje Dtugie Zycie”.
Kampania ta deklarowana jest w szczeg6lnosci rakowi ptuca, rakowi jelita grubego, rakowi
zlosliwemu skory, prostaty, piersi i szyjki macicy. Kampania realizowana jest w oparciu o tele-
wizje, radio, prase i internet. Dzialania w ramach kampanii dotyczace profilaktyki raka piersi
i raka szyjki macicy, w tym zachecania kobiet do badan mammograficznych i cytologicznych.
Realizowane sg przez emisje spotéw telewizyjnych oraz radiowych w stacjach o zasiegu ogél-
nopolskim, przy wsparciu ze strony stacji regionalnych, tematycznie, z zachowaniem synergii
dzialan z wykorzystaniem dwoch formatow komunikacyjnych, audycji edukacyjnych i spotow
spolecznych, publikacji artykuléw w dziennikach i tygodnikach, publikacji artykutow opraco-
wanych przez ekspertow z Narodowego Instytutu Onkologii na stronie www.planujedlugie-
zycie.pl oraz pacjent.gov.pl, przy wsparciu i promocjach w mediach spoleczno$ciowych. Prowa-
dzona jest dedykowana kampania z udzialem strony www.planujedlugiezycie.pl, na ktorej
znajduja sie artykuly, spoty, filmy z ekspertami, a takze informacje na temat bezptatnych
badan, emitowane sg filmy z udzialem ekspertow z dziedziny onkologii oraz zakresu dietetyki.
Realizowany jest cykl audycji promujgcych profilaktyke przeciwnowotworowa. W celu dotarcia
do szerszego grona odbiorcéw i wiekszego zmotywowania spoleczenstwa do odpowiednich
zachowan na rzecz profilaktyki przeciwnowotworowej i ksztaltowania prozdrowotnych postaw
w grupie dorostych Polakéw, w biezacym roku zaplanowano produkcje nowych spotow telewi-
zyjnych oraz radiowych, wraz z od§wiezeniem kreacji wykorzystywanej w kampanii ,,Planuje
Dtugie Zycie”.

Jezeli chodzi o elementy dotyczace leczenia, powstaly centra kompetencji raka piersi, tak
zwane KON-Piers. Ten model jest oparty na wyspecjalizowanych jednostkach koordynuja-
cych, w ramach ktorych prowadzona jest kompleksowa diagnostyka i terapia chorych z nowo-
tworami piersi. Ta Sciezka postepowania z pacjentem w modelu kompleksowej diagnostyki
leczenia nowotworu opiera sie na skoordynowanych dzialaniach jednego osrodka zapew-
niajgcego wymagang infrastrukture realizacji Swiadczen w ramach opieki kompleksowej
oraz biodyscyplinarnych zespoléw terapeutycznych planujacych i koordynujacych caty
zakres leczenia. W ramach tej kompleksowos$ci uwzgledniony jest kazdy etap, czyli diagno-
styka, leczenie zabiegowe, leczenie systemowe, rekonstrukcja piersi, radioterapia, rehabili-
tacja pozabiegowa, wsparcie i opieka psychologiczna, a jezeli rokowanie jest niekorzystne,
to opieka paliatywna. Jezeli chodzi o liczby, to w 2025 r. jest 39 realizatorow kompleksowe;j
opieki onkologicznej KON-Pier§. Szczegoly, jak to jest rozlozone po poszezegblnych woje-
wodztwach, sg w zawartej tabeli.

Swiadczenia dotyczace leczenia onkologicznego, sg to §wiadczenia ginekologiczne, w szcze-
goblnosSci w oddziatach o profilach potoznictwo i ginekologii, na trzech stopniach referencyj-
nych, jak réwniez ginekologia onkologiczna. Dodano dwa dodatkowe §wiadczenia, ktore
majg dodatkowe wymagane warunki. Jest to profilaktyczne usuniecie jajnikow i jajowodow,
redukujace ryzyko raka jajnikéw i jajowodow u nosicielek patogennych mutacji BRCA1
i BRCA2 i profilaktyczna mastektomia, réwniez dotyczaca kobiet z podwyzszonym ryzykiem
lub bardzo wysokim ryzykiem zachorowania na nowotwor piersi.

Przechodzac do tematyki dotyczacej rehabilitacji, modut rehabilitacji w ramach KON-Pier$§
jest kluczowym elementem procesu leczenia i skupia sie na przywroceniu pelnej sprawnosci
fizycznej oraz poprawie jakosci zycia pacjentek po leczeniu onkologicznym. Ta rehabili-
tacja moze by¢ rozpoczeta przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego lub bezposrednio
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po wypisie lub w okresie 21 dni od wypisu po leczeniu chirurgicznym. Celem jest niedopusz-
czenie do rozwoju obrzeku oraz przywrdcenie sprawnoSci konczynie gérnej oraz poprawy
statyki ciala. W innym okresie jest on realizowany w celu reedukacji obrzeku limfatycz-
nego, zmniejszenia dolegliwoéci bolowych oraz przywrdécenia sprawnosci konczyny gornej.
Co wazne, czas realizacji dla kazdej pacjentki jest ustalany indywidualnie przez lekarza lub
uprawnionego fizjoterapeute udzielajgcego Swiadczen w oddziale dziennym lub stacjonarnym
lub fizjoterapii ambulatoryjnej. To sg tabelki.

Jeszcze jesli chodzi o wartoSci refundacji §wiadczen gwarantowane z zakresu nowotworow
zenskich te naklady i wydatki Narodowego Funduszu Zdrowia z roku na rok sg wyzsze.
W 2024 r. w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej bylto to prawie 210 min zt.
W ramach leczenia szpitalnego byto to ponad 4 mld zt, a w rehabilitacji 22 mln zl. Dziekuje
bardzo, panie przewodniczacy. Staratem sie skrocic¢ ten material.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Material jest dosy¢ szczegélowy, interesujacy, tylko szkoda,
ze tak p6zno go otrzymaliSmy. Nie mogliSmy sie zapoznac. MySle, ze panstwo, ktorzy chcie-
liby skorzystaé z tego materiatu mogg go otrzymac i to zrobicé.

Otwieram dyskusje. Pierwszy zglosit sie pan posel... Zacznijmy od parlamentarzystow,
chyba, ze dzisiaj wyjatkowo pan posel Hoc oddaje glos stronie spolecznej. W takim razie
bardzo prosze. Prosze bardzo, po kolei sie prosze zglaszaé, przedstawiaé sie do mikrofonu,
do protokotu. Bardzo prosze.

Wicedyrektor Onkofundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Dzienn dobry, panie przewodniczacy. Bardzo dziekuje za udzielenie mi glosu. Szanowni
panstwo, odniose sie do obszarow zwigzanych z realizacjg Krajowej Sieci Onkologicznej oraz
Narodowej Strategii Onkologicznej, o ktorych méwil w swoim sprawozdaniu pan dyrektor.
Zaczne moze od...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Zaczne moze od przedstawienia sie do mikrofonu...

Wicedyrektor Onkofundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Tak. Joanna Fratczak-Kazana, fundacja onkologiczna Alivia. Przepraszam.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje.

Wicedyrektor Onkofundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Rozpoczne od profilaktyki pierwotnej, a mianowicie od szczepien przeciw HPV
i od edukacji zdrowotnej. Panie dyrektorze, szczepienia przeciw HPV w tych grupach, ktére
sg aktualnie szczepione w ramach programu, realizacja jest na poziomie okoto 20%. Nato-
miast §rednia europejska to jest okolo 60%. Moje pytanie jest nastepujace — czy analizowano
efektywnos¢ prowadzonych kampanii i jakie dzialania zaplanowano na kolejne lata, aby
osiggna¢ wskaznik zblizony przynajmniej do $redniej europejskie;j?

Kolejne pytanie dotyczy edukacji zdrowotnej. W dniu 26 lutego nasza fundacja Alivia
otrzymata z Ministerstwa Edukacji Narodowej, w odpowiedzi na nasz apel dotyczacy wpro-
wadzenia edukacji zdrowotnej jako przedmiotu obowigzkowego, otrzymata informacje o tym,
jakie obszary beda szczegotowo uwzglednione w podstawie programowe;j. Niestety w tych
obszarach nie zostaly uwzglednione w ogéle obszary zwigzane z profilaktyka przeciwnowo-
tworowa, paleniem tytoniu, spozyciem alkoholu czy tez szczepieniami HPV. Bardzo prosi-
tabym o odpowiedz na pytanie, czy w tym zakresie byly jakie§ uzgodnienia miedzy Mini-
sterstwem Edukacji Narodowej i Ministerstwem Zdrowia, i czy to jest po prostu przeoczenie
czy faktycznie te obszary nie sg objete podstawg programowag?

Kolejna rzecz dotyczy organizacji opieki onkologicznej i cancer unitéw. Na 2020 r. zapla-
nowano wdrozenie o$rodkow specjalistycznych leczenia nowotworow pluc, ginekologicz-
nych i urologicznych. Mamy 2025 r., tych unitéw nie ma, nie wdrozono, nie wprowadzono.
Chcialabym zapyta¢, w szczegolnosci w odniesieniu do nowotworéw pluc i nowotworow
ginekologicznych, dlaczego sg tak duze op6znienia i kiedy mozemy spodziewac sie realizacji
tych zadan?
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Jeszcze kilka pytan w kontekscie Krajowej Sieci Onkologicznej. Cheialam zapytac,
czy sg gotowe systemy teleinformatyczne, ktore bedg umozliwialy wymiane i przekazy-
wanie danych w ramach KSO pomiedzy szpitalami oraz do innych instytucji, jak np. NFZ,
w szczegoblnosci w zakresie monitorowania realizacji kluczowych zalecen? ChcielibySmy
wiedzie¢, czy NFZ bedzie monitorowal to, jak przestrzegane sg kluczowe zalecenia w poszcze-
goblnych szpitalach.

Jeszcze jedno pytanie. Trwa cykl szkolen koordynatoréw onkologicznych. Jaki procent
koordynatorow zostal przeszkolony w ramach trwajacego cyklu? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze o nastepne zgloszenie.

Prezes Fundacji Omealife Magdalena Kardynal:

J.S.

Dziekuje, panie przewodniczacy, za udzielenie mi glosu. Magdalena Kardynatl,
Fundacja Omealife. Mam kilka pytan do pana dyrektora w zakresie raka piersi i nowo-
tworow ginekologicznych. W sprawozdaniu pan dyrektor przedstawil, ze na 2023 r. zostato
wydanych 14 240 kart DILO w tym zakresie. Wiemy, ze zachorowan raka piersi na dany rok
przypada ponad 22 tys. Chcialabym sie dowiedzie¢, w jakim trybie, w jakim zakresie pacjenci
sg diagnozowani i wprowadzani w terapie onkologiczne?

Drugie pytanie dotyczy biopsji cienkoiglowej. Zostala wskazana informacja i bardzo dobrze,
ze ten trend jest juz naszym trendem polskim, ze nie wykonuje sie biopsji cienkoiglowej.
Z naszych doswiadczen przy prowadzeniu pacjentow w Centrum Wiedzy o Raku Piersi caty
czas donoszone sg do nas informacje, ze taka biopsja cienkoiglowa jest caly czas wykonywana.
Czy Ministerstwo Zdrowia jest w stanie stworzyc¢ narzedzia, ktore by uszczelnity ten proceder,
poniewaz on jest czynnikiem wydiuzajacym diagnostyke i wprowadzajacym pacjenta w pozniej-
szym terminie do terapii onkologicznych?

Moje trzecie pytanie odnosénie do raka piersi to jest tak naprawde apel pacjentek onkologicz-
nych odno$nie do dwéch terapii onkologicznych, ktére sg w tym momencie w procesie. Nie bede
tutaj podawac nazw lekow, ktore sg w procesie, ale podam typy tych nowotworéw. Méwimy
o pacjentkach, to jest szeroka grupa pacjentek z rakiem piersi, nowotworem HER2-low.
To jest okolo 70% wszystkich pacjentek z rakiem piersi, ktore czekajg na takie leczenie.
Pacjentki pytaja, kiedy moga z tego leczenia w rzeczywistoSci skorzystaé, wiedzac, ze ten
proces juz jest, poniewaz korzystaja z niego glownie w RDTL, natomiast nie mamy zadnego
wgladu do RDTL, w jaki spos6b on jest przeprowadzany i ten dostep do RDTL jest nier6wny
dla wszystkich pacjentéw w calym kraju. Przez to, ze nie mamy do tego zadnego wgladu, nie
jesteSmy w stanie monitorowac, czy faktycznie nie zostal zlozony wniosek w takiej formie
refundacji, czy tez po prostu zostala sformutowana odmowa z jakich§ powodow klinicznych.
Jezeli chodzi o pacjentki dotyczace wczesnego raka piersi, ktore czekajg na uzupelnienie
terapii, to tutaj tez jest duzy apel ze strony tych pacjentek, poniewaz one czekajg juz ponad
dwa lata na te terapie. Problem polega u nas na tym, ze nasze pacjentki majg znowu nieréwny
dostep komercyjny, poniewaz jezeli szpitale pozwolg nam na zakup takiej terapii dla pacjentki,
celowany przez apteke szpitalng, to koszt takiej terapii miesiecznie, a trzeba jg podawaé
w uzupelnieniu w okresie dwoch lat to jest 6,5 tys. zl. Jezeli przyprowadzamy jg przez apteki
miejskie, gdzie nie ma tej zgody menedzeréw szpitala na proceder komercyjny, pacjentki
ponoszg koszt w wysokosci stawki miesiecznej ponad 15 tys. zl. Tu jest ogromny apel tych
dwoéch srodowisk pacjenckich i mysle, ze tez bedzie szeroki glos ekspercki w tym zakresie,
ze to sg terapie, ktore sg potrzebne, pomimo, ze nie mozemy powiedziec, ze rak piersi nie
zostal pieknie zaopiekowany, bo w ostatnich dwoch, tak naprawde pieciu latach jesteSmy
naprawde bardzo zadowoleni z obecnego stanu rzeczy.

Jezeli chodzi o nowotwory ginekologiczne, znowu jest apel ze strony pacjentéw, poniewaz
patrzac versus rak piersi, mamy tak naprawde w calym obszarze nowotworéw ginekolo-
gicznych biatg plame. Oczekiwania i apel ze strony pacjentow o wdrozenie kompleksowych
dzialan w zakresie poprawy sytuacji, dostepnosci do edukacji, diagnostyki, kompleksowego
podejScia, tgcznie z profilaktykg. Moje pytanie kieruje do ministerstwa — w jakim czasie
i zakresie chcecie panstwo zwiekszy¢ te aktywno§¢, zwiekszy¢ wiedze o nowotworach gine-
kologicznych i doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej dostep do profilaktyki bedzie duzo szerszy
dla polskich kobiet? Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, kolejne pytanie.

Prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej Anna Kupiecka:

Dzien dobry. Anna Kupiecka — Fundacja OnkoCafe-Razem Lepiej. Mam pytanie do zmiany
w programie przesiewowym szybkiego wykrywania raka szyjki macicy i réznych
zmian przednowotworowych. Pan dyrektor, bylby uprzejmy powiedzieé, ze wprowadzenie
testow HPV-HR wraz z cytologig plynng bedzie w najblizszym czasie. Po raz kolejny styszymy,
ze w najblizszym czasie. To nie sg pretensje, tylko chcialabym bardziej urealnié, na jakim
etapie sg te prace i co to znaczy w najblizszym czasie? Kiedy? Duzo prac trwalo, opinio-
wali$émy, pomagaliSmy, braliémy udzial w konsultacjach spotecznych. Jaki ostatecznie jest
ten okres przejsciowy? Czy juz mamy znany ten ostateczny ksztalt tego programu prze-
siewowego, tego rozwigzania? Co bedzie oznaczal okres przejsciowy? Czy to bedzie jeden
rok, o ktory apelowalismy, czy dwa lata? A jesli dwa lata, to jak to w praktyce bedzie wygla-
dato? Czy te umowy na realizacje beda zawierane wlasnie na dwa lata i w tym czasie bedzie
jaka$ ewaluacja, bedzie sprawdzanie tych realizatorow? Obawiamy sie, ze ze wzgledu tez
na wyceny tych §wiadczen moze by¢ zbyt dlugo wykorzystywana ta cytologia, ktora ma bardzo
duzo btednych wynikow, ta zwykta cytologia. Duzo kobiet sie nie zglasza, nie sg monitoro-
wane, 10% czy 20% kobiet, ktére ma wychwycone nieprawidtowe wyniki, potem nie wraca
na dalszg diagnostyke. Dzieje sie tutaj bardzo duzo zlych rzeczy i mamy nadzieje, duze
nadzieje pokltadamy wlaénie w tej zmianie programu, ze to wplynie na poprawe, ale tez na cheé
kobiet do zglaszania sie do tego programu, aby przestaly tez wreszcie chodzi¢ na prywatng
cytologie, bo nie o to tutaj chodzi. Nie takie sg cele programoéw przesiewowych.

Program mammograficzny i cytologiczny, dzialania edukacyjne, ktore byly wymienione,
przyznam, ze nie zachwycily. Z calg pewnoS$cig ministerstwo planuje jakis szereg innych
dzialan, ktére majg popularyzowacé i zachecac do korzystania, bo mamy ambitne plany 60%
czy 70% zglaszalno§ci do mammografii, a caly czas tkwimy w tym punkcie 31,61%. Zdecydo-
wanie potrzebne sg konkretne i precyzyjne dziatania. Chciatabym zapytaé, czy takie aktywne,
inne dzialania sg planowane szeroko, typu wysytka zaproszen, zaproszenia przez IKP, zapro-
szenia mailem, zaproszenia SMS-em, poszerzenie o medycyne pracy, czyli z zakresu zaanga-
zowania lekarza medycyny pracy, poszerzenie zakresu zaangazowania POZ w zachecaniu,
popularyzacji, utatwianiu kobietom zapisywania sie do programoéw przesiewowych, ktore
to zapisywanie sie jest bardzo tatwe. Wystarczy sie zglosi¢, zadzwonic i zapisa¢, jednak to sie
nie dzieje, sg trzydziestoletnie zaleglosci.

Jesli chodzi o nowotwory ginekologiczne i ten program wykrywania nosicielstwa wirusa
HPYV jest wspaniale i on na pewno poprawi nam funkcjonowanie opieki przy wszystkich nowo-
tworach HPV-zaleznych, bo zbudujemy szerokg wiedze. Jednakze mamy taki nowotwor jak rak
trzonu macicy, ktory jest najbardziej Smiertelnym nowotworem. Najwiecej osob, najwieksze
zniwo w Polsce zbiera, jednak mamy duzy problem z jego zaopiekowaniem. Czy tu w raku
trzonu macicy planowane sg jakie§ dzialania do zaopiekowania? Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Panie dyrektorze, poniewaz zebralo sie sporo pytan, moze na te czesé, jezeli
pan dyrektor jest w stanie w tej chwili odpowiedzieé, to bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
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Dziekuje serdecznie za te pytania. Bede sie odnosil po kolei. Jezeli chodzi o profilaktyke
pierwotng szczepienia przeciw HPV, tak, to prawda, ze jest aktualnie 20%. Pamietajmy
z jakiego putapu zeSmy startowali. W pierwszym roku to byto 26 tys. os6b. Na poczatku byt
to obowigzek, ze tylko POZ, ktore sie zarejestrowaly do systemu mogg szczepic. Nastepnie
wprowadziliémy kolejne utatwienie, czyli kazda mama z dzieckiem czy tata z dzieckiem,
ktorzy sie zglosza do POZ moga by¢ zaszczepieni, a od wrze§nia mogg jeszcze chodzi¢ do szkot.
To kolejne poszerzanie, zachecanie i ulatwienie dostepu do tego szczepienia. Dlaczego te
procenty tak troche nam sie nie zgadzajg? Dlatego, ze poszerzono tez populacje uprawniona.
Gdybysmy zostali przy populacji, ktorg mieliSmy trzy lata temu, na poczatku, bySmy mieli
inny odsetek niz ten, ktory mamy obecnie. Doszly nam dodatkowo roczniki, czyli kilkaset
tysiecy dzieci, do tego uprawnienia.

J.S.
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Przejde do tego drugiego pytania, czyli edukacja zdrowotna i MEN. Jak wiecie panstwo,
optowaliSmy jako Ministerstwo Zdrowia, zeby to byl obowigzkowy przedmiot dla wszyst-
kich dzieci. Niestety ostatecznie tak sie nie stalo, ale bedziemy o to walczy¢ i zeby jak najwiecej
tresci prozdrowotnych i zdrowego stylu zycia byto przekazywanych mlodziezy. Zdajemy sobie
tez sprawe, ze potem dzieci i mlodziez wplywaja na swoich rodzicéw, wiec ten zakres tych
oddzialywan jest szerszy niz tylko na mlode pokolenie.

dJezeli chodzi o wdrazanie opieki kolejnych cancer unit, to pierwszy jest przewidziany
w tym roku cancer unit do raka ptuca. Jezeli chodzi o to, dlaczego jest opdznienie, jest tak
poniewaz rozne grupy eksperckie spieraja do tego, jak ten ostateczny model miatby wygladac.
Pojawiajg sie rozporzadzenia w konsultacjach, potem sg zglaszane uwagi, trzeba przepra-
cowac jeszcze raz z ekspertami ksztalt tego §wiadczenia. Niestety to wydluza nam ten
proces legislacyjny.

Jezeli chodzi o systemy informatyczne, to w tym nowym systemie e-DILO beda tez ciezki
pacjenta, ktore sg opracowane, zaszyte. W zwigzku z wszyscy pacjenci bedg chodzi¢ wedlug
tej samej $ciezki i bedzie to mozliwe do kontrolowania. Rozumiem, ze uruchomienie systemu
to jest koncowka tego roku, a obowigzek wykorzystania bedzie w 2026 r.

Kolejne pytanie dotyczyto tego, ilu koordynatoréw przeszkolono. W 2024 r. byto 200 koor-
dynatoréw, a w tym roku jest planowane, ze bedzie przeszkolone 1000 oséb.

Wicedyrektor Onkofundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

A jak to sie ma do leczenia kobiet?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Na ten moment nie znam odpowiedzi na to pytanie, ale 1000 oséb to juz jest potezny zasob,
bo doliczajac, to bedzie 1200 os6b przeszkolonych w zakresie umiejetnosci pracy z pacjentem
onkologicznym i koordynacji tej opieki.

Kolejne pytanie dotyczyto raka piersi DILO i nie DILO. W tych tabelkach jest wpisane,
ze tylko 70% pacjentek idzie §ciezka DILO. W ministerstwie i NFZ widzimy ten problem,
ktory niestety pokazuje, ze czes¢ SwiadczeniodawcoOw omija te Sciezke, poniewaz sg tam
zaszyte terminy itd. Odpowiedzig na to jest mniej wiecej e-DILO i wyznaczenie Sciezek.
Tego sie po prostu juz nie da oming¢, bo jezeli nie bedzie realizowane zgodnie z tym, nie
bedzie po prostu ptacone, bo bedzie to obowigzek. Dzieki temu zamiast tych 70% to bedziemy
mieli, mam nadzieje, w krotkim czasie bedziemy sie zblizac¢ do 100%.

Kolejne pytanie bylo o biopsje cienkoigtowa. Powiem szczerze, ze zgadzamy sie, ze to jest
juz metoda, ktéra przynosi wiecej szkdd niz pozytku. Bedzie na to odpowiedz, bo te $ciezki
sg opracowane. Wszyscy lekarze tak naprawde w ramach tej sieci powinni sie do tych
Sciezek stosowac. W ogoéle jej nie popieramy, w kazdym programie, czy w poglebionym,
diagnostyki, mammograficznym, raka piersi, bo w tym mammograficznym drugim jest tylko
biopsja gruboigtowa. W AOS-ie réwniez w $ciezkach, w DILO tym poprzednim i obecnym
tez jest tylko finansowana gruboiglowa.

Prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej Anna Kupiecka:

To nie mozna wykresli¢ lub nie placi¢ za to? Wykresli¢ dos§wiadczenie albo nie placic za to?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

W NFZ, z tego co wiem, pani doktor, za biopsje cienkoiglowg juz nie ma ptatnosci w raku piersi.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Bardzo prosze, na razie zadnych pytan uzupetniajgcych. Niech pan dyrektor skonczy.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

J.S.

Wydaje sie, ze prawdopodobnie jest to tak, ze sg jakie§ pojedyncze przypadki, ktore sie zdarzaja.
OczywiScie musimy patrzec tez na skale diagnostyki, w ktorej wykonuje sie biopsje grubo-
iglowa w relacji do tej metody, ktora juz jest uznawana za przestarzalg i po prostu, ktorej
juz sie nie powinno stosowaé¢ w diagnostyce raka piersi. Pomimo tego, ze my promujemy
oczywiScie gruboigtowsa jako §wiadczenia, zostaje pewnie jaka$ waska grupa lekarzy, ktorzy
przywiazani sg do tej starej metody. Z czasem prawdopodobnie oni réwniez sie wykruszg
albo sie przekonaja, ze muszg przestrzega¢ standardéw obowigzujacych, a nie stosowaé
tego, co robili zawsze.
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Kolejne bylo pytanie o dwie nowe substancje w programach lekowych. Jezeli chodzi o obie
te substancje, to jest w procesie. Jest, byla ocena Rady Przejrzystosci, wydana rekomendacja
prezesa i jest teraz czas negocjacji, trzeba po prostu poczekac.

Kolejne pytanie - jak zwiekszy¢ zgtaszalno§é do programoéw profilaktycznych. To sg dwa
elementy, ktore chcemy przeprowadzic. Pierwsza rzecz, ktorg chcemy zrobié, to wieksze
zaangazowanie POZ-u, bilanse os6b dorostych w ramach programu. Po tym calym wywiadzie,
ktory bedzie zrobiony i badaniach, ktére bedg w wyniku tego sie generowac, bedzie wizyta
podsumowujgca i na tej wizycie podsumowujacej bedzie utozony plan zdrowotny, w ktérym
beda rowniez inne interwencje profilaktyczne, czy to szczepienia, czy wlasnie mammografia,
czy kolonoskopia, czy cytologia. Mamy plan, jezeli chodzi o bilans, program ,,Moje Zdrowie”.
Uruchomimy go w maju tego roku, natomiast jezeli chodzi o jego pelna funkcjonalnoéé, to tez
trwa, zeby go oprogramowac dobrze, zeby byl korzystny dla realizatorow i dla pacjentow,
ktorzy z tego korzystajg. Ta petna funkcjonalnosé bedzie tez polegata na tym, ze jezeli w przy-
szlym roku wprowadzimy centralng rejestracje, co jest teraz w ramach pilotazu, czyli tez
profilaktyka, cytologii i mammografii, to potem osoba, ktora robi te wizyte podsumowujaca
i uktada plan, bedzie miata dostep do centralnej rejestracji i od razu kobiete czy mezczyzne
bedzie mogta umoéwié, ktory potrzebuje kolonoskopii. Po prostu pacjent powinien wychodzic
po takim bilansie z terminem dodatkowych badan profilaktycznych.

Kolejne pytanie — kiedy w koncu HPV-HR? W marcu. Tak, w marcu tego roku. Mamy
marzec i w tym roku bedzie. Juz jest 8 marca. Ten podpis bedzie zlozony. Jezeli chodzi
o okres przejSciowy, przewidujemy do konca 2027 r. Sg tez dwa elementy, ten HPV-HR z cyto-
logia plynng bedzie troche lepiej wyceniony, bo to jest drozsze badanie, powiedzmy sobie
szczerze, niz cytologia klasyczna. To bedzie jedno z zachet do tego, zeby przechodzic na ten
typ screeningu. Nie zgodzitbym sie do konca, ze w tej cytologii klasycznej sg bltedne wyniki,
tylko bardziej to jest ten drugi etap, ze nie ma nic dalej. Patrzac na te wytyczne, czesé krajow
zostala przy testowaniu cytologia klasycznag i tam te wyniki wykrywalnoSci sg podobne, tylko
potem nie brakuje tego kolejnego etapu, co dalej, kiedy wynik jest nieprawidiowy. Pewnie
ten element trzeba wykluczyc.

Jezeli chodzi o dzialania edukacyjne, tak jak powiedziatem, bedg badania populacyjne
w POZ, ogélna profilaktyka, w tym onkologiczna, plus w przysztym roku, jak juz bedzie pelna
funkcjonalno§¢ umawiania przez CER, to bedzie juz umawianie na cytologie i mammografie,
bedzie mozliwo§¢, oczywiScie teraz jest w ramach pilotazu juz mozliwo$¢ umawiania sie
przez IKP w CER-ach na te rejestracje, juz slyszalem od pacjentek, ze to nie jest jeszcze
taka funkcjonalnoéé prosta do obstugi, wiec w zwiazku z tym zglosilem, zeby to lepiej jednak
spozycjonowac na IKP.

Dodatkowo, mamy takg uwage, ze ciagle mamy szklany sufit i nieco ponad 30%
w mammografii. Gdyby$my mieli tyle badan przy tej wezszej populacji, ktora byta do 2023 r.,
to by byto to 43%. Nadal mato, ale juz inne liczby. Populacja sie poszerzyla, w zwigzku z tym
tez pamietajmy, ze mamy pewne ograniczenia. Zostal tez wprowadzony ten obowigzek, zeby te
badania mammograficzne byly sprawdzane i nadzorowane, co troche powoduje, ze ten przerdb
nie jest mniejszy, ale zajmuje troche wiecej czasu, bo tych badan jest wiecej. Musimy tez dbaé
o0 jakos¢, zeby nie robic falszywie dodatnich czy falszywie ujemnych wynikéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Czestaw Hoc, teraz tak na zmiane bym prosil.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

12

Na zmiane zrobimy. Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, oczywiscie temat bardzo szeroki,
bardzo wazny. Na poczatku mieliSmy takie propozycje, zebysmy tylko zajeli sie rakiem piersi
i rehabilitacjg kobiet po mastektomii, ale potem rozszerzono ten program i pan przewodni-
czacy zapowiada, ze bedziemy jeszcze potem kontynuowac albo w zespole parlamentarnym
do spraw onkologii albo zrobimy jeszcze jedno posiedzenie podkomisji stalej, zeby$my temat
poszerzyli, bo rzeczywiScie jest bardzo szerokie zainteresowanie. Mam kilka konkretnych
pytan do pana dyrektora, ale bardzo prosze w razie braku odpowiedzi teraz przygotowac
ja na pismie. Jeéli chodzi o raka piersi, méwiliémy dluzej o raku piersi. Zresztg na margi-
nesie powiem o tej biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, to oczywiscie w przypadku raka piersi
to jest juz metoda wyszla, ale jako endokrynolog moge powiedzieé, ze biopsja aspiracyjna

J.S.
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cienkoiglowa w tarczycy to jest fundament. OczywiScie rozpoznanie jest histopatolo-
giczne, ale biopsja jest procedura, nie ,,procederem”, tylko ,,procedurg”. Tam byta pomytka,
ze to ,proceder”. To tylko tak na marginesie. OczywiScie, jesli chodzi juz o takie nowoczesne
rozpoznanie, panie dyrektorze, czy rzeczywiScie mamy w jakim§ zestawie refundacyjnym
mammografie spektralng w polgczeniu z rezonansem magnetycznym? Chyba raczej nie,
ale w jakims§ zestawie? To bylaby taka metoda, ktéra rak piersi, jesli chodzi o rozpoznanie,
bardzo przybliza.

Pani powiedziala o raku piersi, ze nie ma programu na HER2 niski. O ile orientuje sie,
jest program, tak, jest trastuzumab derukstekan i tak samo jak HER2 dodatni, tak samo
jak HER potrdjnie ujemny, sg programy. Czyzby tych programéw nie bylo, panie dyrektorze,
refundowanych? One sg w refundacji, te leki. W takim razie zapytam o RDTL, czyli Ratun-
kowy Dostep do Technologii Lekowych, a wiec tam, gdzie jest lek zarejestrowany, ale nie
jest refundowany, czy sa problemy w szpitalach w takim razie? Jesli pani méwi, ze jakby nie
ma tego programu to czy on jest realizowany, tym bardziej, ze on jest juz jako refundacja?

Padlo tu hasto o USG piersi w ciazy. Rzeczywiscie po 35 roku zycia wskazane jest USG
u kobiet w cigzy, tym bardziej, ze wiemy, ze jak rak jest, rozpoznawany jest zbyt pézno.
Czy mamy takie zamierzenia wprowadzenia tego badania obowigzkowo? Méwie o refundacji.

Oczywiscie BRCA1, tutaj tez bylo takie hasto. Jeszcze rok temu bodajze nie byto refundo-
wana profilaktyczna mastektomia, czyli jesli... Byla juz tak? Dobra, czyli jak juz jest... Prosze?

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego Sanitas Aleksandra Rudnicka:

Byla. Byla w programie. Byl program narodowego...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dobrze. Czyli to jest dobrze, bo tak kiedys$ jeszcze dwa lata temu bodajze byta pani u mnie,
amazonka, mowila, ze ci, ktorzy robig profilaktyczng mastektomie nie majg refundacji.
Jak juz to jest, to OK. Pani dyrektor, je§li chodzi o te programy lekowe, immunoterapie,
czy sa jakie$ trudnosci teraz? Wiemy, ze NFZ jest w sytuacji bardzo krytycznej czy trudnej.
Czy w takim razie sg wstrzymane te programy lekowe, czy moze sg zagrozone? Bardzo
prositbym o odpowiedz.

Chirurgia robotowa jeszcze, o ile trzon macicy jest juz w chirurgii robotowej refundo-
wany, ale na przyklad chyba szyjka macicy nie jest. Nie powinna by¢, tak? Rozumiem. Czyli
praktycznie, jesli panowie profesorowie czy panstwo profesorowie uwazacie, ze chirurgia
robotowa, raka jelita, rak trzonu macicy i jeszcze zolagdka bodajze, i jelito grube, tego nie
trzeba refundowac, tak? Stysze takie glosy.

Profesor w Klinice Ginekologii Onkologicznej Instytutu Onkologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Radostaw Madry:

Wyniki badan wskazuja, ze leczenie robotem czy laparoskopem raka szyjki macicy przynosi
wiecej szkody.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Nie, ja nie moéwie o raku szyjki macicy, ja méwie ogdlnie.

Profesor w Klinice Ginekologii Onkologicznej Instytutu Onkologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Radoslaw Madry:

Ale w szyjce macicy to na razie mamy zamknietg droge.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

J.S.

Dobrze, to w takim razie jeszcze o ten HPV chcialbym spytac, juz kréciutko. Kiedy bedziemy
mieli skutek, bo na przyklad bodajze po 4 latach szczepienia HPV, sg juz przeciwciala w 90%.
Widze, ze caly czas zachorowalno$c jest taka sama, lata 2020-2024. Po ilu latach na przyklad
bySmy mogli powiedzieé, ze ten program zdal egzamin, bo na przyktad mamy zachorowal-
no$¢ na raka szyjki macicy tyle i tyle mniej, albo o tyle i tyle mniej?

Zapisalem sobie jeszcze Al, sztuczna inteligencja, czy mamy jakie§ wzorce albo standardowe
dziatania, ktére by przyspieszaly diagnostyke i nie tylko? Wiadomo, ze w diagnostyke obra-
zowg na pewno sztuczna inteligencja bedzie wprzegana, natomiast czy to bedzie do terapii,
do diagnostyki itd.? Juz koncze. Jeszcze chodzi mi o refundacje kompresoterapii u kobiet
po mastektomii, a wiec te wszystkie pasy, te wszystkie rekawy kompresyjne, okraglodziane.
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Wiem, ze jeszcze kilkanaScie miesiecy temu byly takie spostrzezenia albo uwagi, krytyki,
ze za malo jest w tej refundacji, ze nie wszystkie te kwestie dostepne sa, te drenaze limfatyczne.
Co, z rehabilitacja, juz nie méwie szpitalng, poszpitalng, ambulatoryjng, domowa? Czy to jest
stosownie albo odpowiednio i z czuloScia te procedury sg finansowane? Fajnie, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, widze, ze ten nasz temat sie bardzo rozszerza. Jezeli chodzi o chirurgie robo-
towa, onkologie, mieliSmy temu poSwiecong specjalng podkomisje i o tym mowiliémy przez
dwie godziny. Mysle, ze teraz czas na kolejne pytania. Moze z tej strony bardzo prosze pan.
Panie nas dominowaly, tak ze bardzo prosze. Prosze przedstawi¢ sie i mowi¢ do mikrofonu.

Sekretarz wykonawczy zarzadu Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki
Macicy Maciej Mazurec:

Niestety bede musial siedzie¢ tytem. Maciej Mazurec — Polskie Towarzystwo Kolposkopii
i Patofizjologii Szyjki Macicy. Pytanie krotkie i proste, mam nadzieje, z prosta odpowiedzia,
do pana dyrektora. Czy, jeSli za 24 miesigce minie okres przejsciowy dotyczacy stosowania
cytologii konwencjonalnej, zwanej rowniez klasyczna, jako pierwotnego narzedzia przesie-
wowego, to czy zastapi je cytologia na podtozu pltynnym, czy tez po tym przejsciowym okresie
pozostanie tylko pierwotny test HR-HPV z nastepowa cytologig na podiozu plynnym? To jest
pierwsze pytanie.

Drugie pytanie, troszeczke nawiazujgc do wypowiedzi pani z Fundacji OnkoCafe, ktéra
wypowiedziala sie o cytologii prywatnej troszeczke z lekcewazeniem, chcial zapyta¢ w tym
kontekscie pana dyrektora, czy Ministerstwo Zdrowia planuje w jakikolwiek sposob wiaczyé
do rejestru testow przesiewowych te testy, ktore wykonywane sg poza programem publicznym,
czyli tym, co jest oryginalnym modelem polskim, czyli model hybrydowy, ktory taczy screening
publiczny i screening prywatny? Apelujemy, zeby uszanowac¢ wole tych pacjentek, ktore
nie chcg i8¢ do placowek publicznych, do programu publicznego, cheg pozosta¢ w opiece
prywatnej, odcigzajac jednoczes$nie system ochrony zdrowia w Polsce, zeby uszanowac ich
wole i nie zmuszac ich do udzialu w programie publicznym. Te testy screeningowe, ktore
sg wykonywane w ramach opieki prywatnej, nie sg w niczym gorsze, nie chciatbym powie-
dzie¢, ze wielokrotnie i czesto sa lepsze, niz w dotychczasowym publicznym programie, zeby
jednak powstal wsp6lny rejestr. To jest apel Polskiego Towarzystwa Korposkopii i Patofizjo-
logii Szyjki Macicy, zreszta nie po raz pierwszy wnoszony. To sa najwazniejsze dwa pytania,
dwie prosby.

Ostatnia rzecz to apel o uwzglednienie, mimo wszystko, wiem, ze panstwo odpo-
wiedzieliScie, po naszych zakonczonych juz konsultacjach publicznych, ze nie bedziecie
panstwo wskazywali testow HR-HPYV, ani podlozy plynnych, ktére beda obowigzywaly
w nowym rozporzagdzeniu. Prosze wzig¢ pod uwage to, ze tylko dwa podioza na Swiecie sg zwali-
dowane klinicznie na duzych populacjach, to jest podtoze SurePatch i podtoze ThinPrep.
Tylko dla tych dwoch podiozy mamy dane dotyczace odsetka dla poszczegolnych rozpoznan
cytologicznych i tylko one pozwalajg na to, zeby moc kontrolowaé jako§¢ oceny cytologicznej,
co jest kluczowe w nowej sytuacji, w ktorej wszystkie testy cytologiczne bedg wykonywane
u pacjentek wysokiego ryzyka. To sg pacjentki, czy to beda pacjentki z dodatnimi wynikami
testow HR-HPV. To jest bardzo istotna sprawa. Druga, rownie istotna sprawa, to sg testy
HR-HPYV, ktore nie sg w ogole zatwierdzone do stosowania, tylko testy, ktore sa zatwierdzone
dla pierwotnego screeningu raka szyjki macicy. Tu nie chodzi o zadne kwestie budzace jakie-
kolwiek watpliwosci powigzan firmowych, tylko kwestie kluczowe wskazane przez Europej-
skie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej w liScie z 2023 r., zaktualizowanej w kwietniu
2024 r. przez absolutny autorytet europejski dotyczacy testow HR-HPV pana doktora Arbina,
ktory wskazuje 18 testow, ktore przeszly wystarczajgco wiarygodna walidacje kliniczng, ktore
moga by¢ zastosowane dla pierwotnego screeningu raka szyjki macicy. To jest bardzo istotne
i prositbym w imieniu naszego zarzadu o to, zeby jednak wzigc to pod uwage. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Dziekuje bardzo. Bardzo prosze o kolejne zgloszenie. Pan bardzo prosze, przepraszam.

J.S.
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Profesor w Klinice Ginekologii Onkologicznej Instytutu Onkologii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Radostaw Madry:
Radek Madry, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Klinika Ginekologii Onkologicznej. Mam
kilka pytan dotyczacych przede wszystkim programu nadzoru genetycznego rodzin o wysokim
ryzyku wystepowania nowotworow. Czy majg panstwo plan przeniesienia tego programu
do profilaktyki, gdzie on sie wtedy stanie programem nielimitowanym i bedzie wtedy duzym
rozwigzaniem? W tej chwili mamy wrazenie, ze jesteSmy rozdeptywani przez pacjentki,
ktore korzystajg z tego programu, bo moga, bo tak to im umozliwia system, a rownoczesnie
z uwagi na to, ze zmienit sie dostep do lekéw w odniesieniu do raka piersi, to program nadzoru
staje sie droga do najwczesniejszej diagnostyki w wielu miejscach. To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie jest takie, czy ministerstwo ma plan dla stworzenia zawodu medycznego
jakim sg konsultanci genetyczni, bo genetykow klinicznych mamy za mato. To jest, ze tak
powiem, rzadkie zwierze, a takiego genetyka, ktory chce sie zajmowac onkologia, to jest
jeszcze mniej. To jest taki zawod, ktory jest niezmiernie potrzebny, bo model brytyjski poka-
zuje, ze jest to niezmiernie efektywne.

Trzecie pytanie jest takie, na jakim etapie jest projekt rozporzadzenia Ministerstwa
Zdrowia dotyczacy badania PET-u wykonywanego przed chirurgicznym leczeniem raka szyjki
macicy? My mamy ten PET obecnie w dostepie przed radioterapia, ale dalej nie mamy przed
zabiegiem operacyjnym. To jest schizofreniczne. To co§, co jest nawet bardziej potrzebne,
a tego nie mamy.

Pytanie takie bardzo strategiczne - czy ktos kiedys sprawdzil w naszych polskich warun-
kach, mamy breast cancer unity, czy mamy jakiekolwiek dane wskazujace na to, ze leczenie sie
tam odbywajace jest bardziej efektywne? Mamy breast cancer unity, mamy KON-Piers,
na $wiecie to tak jest, ze tam jest efektywniej, ale czy to sie u nas tez powtarza? Czy widzimy,
ze ta inwestycja, jaka jest tworzenie tych miejsc bardziej specjalistycznych przektada sie
na cokolwiek? To pytanie wydaje sie bardzo zasadne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Moze poprositbym pana dyrektora o odpowiedz na tych pare merytorycznych
pytan od ekspertow, a pdzniej beda dalsze pytania, tylko bardzo prosze krétkie, bo mamy sale
tylko do godz. 17.00, bo kolejna podkomisja bedzie miata swoje posiedzenie. Panie dyrek-
torze, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Odpowiadajac na pytanie pana przewodniczacego Hoca, tak, rezonans piersi jest refundowany.
Jezeli chodzi o programy lekowe w diagnostyce raka piersi, to po prostu kolejne czasteczki,
ktore wchodzityby dla tych pacjentek, natomiast ta druga czasteczka, o ktérej mowila
pani z fundacji, to jest czasteczka dla pacjentek z wezesnym rakiem piersi, ktore aktualnie
sg tylko jakby alternatywa i standardem, ktory jest obecnie stosowany, jest po prostu obser-
wacja, monitorowanie. Firma zarejestrowata czasteczke, ktéra podawana przez dwa lata
ma zmniejszy¢ ryzyko nawrotu. To podlegalo ocenie, wiec to po prostu inny dostep. Te leki,
ktore sa w programie lekowym sg dostepne. Wiemy, ze wszystkie nadwykonania w progra-
mach lekowych sg zadeklarowane przez NFZ, za trzy kwartaly sa zaplacone, natomiast
za ten ostatni kwartal zostang zapltacone teraz, w marcu. Rowniez limity, czyli Swiadczenia
towarzyszace dla programow lekowych tez beda zaptacone.

Mowitem o juz o USG piersi powyzej 45 roku zycia. Poniewaz sg to kobiety w grupie
ryzyka to badanie bedzie refundowane.

Pytanie nr 3 — HPV, kiedy efekt. Mysle, ze lepiej byloby sie zapytac naszych ekspertow,
natomiast przy wyszczepialnosci 20% to ten efekt jeszcze nie bedzie populacyjny, szeroki.
Gdyby$my mieli 60%, to ten efekt bedzie. W Australii spadek byto widaé po, zdaje sie...

Profesor w Klinice Ginekologii Onkologicznej Instytutu Onkologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Radostlaw Madry:
Po 8 latach.
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Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Po 8, chyba do 10 lat. To byl mniej wiecej taki okres.

Jezeli chodzi o Al, oczywiscie bardzo dobrze to brzmi. Moze na razie jest stosowany
przy wstepnym przesiewie badan patomorfologicznych. Byé moze bedzie wdrazane w bada-
niach obrazowych. Natomiast czy bedziemy te sztuczng inteligencje wdrazaé do prowadzenia
leczenia, to jest pytanie... Jako Ministerstwo Zdrowia, na razie sie tym nie zajmujemy, jezeli
chodzi o wykorzystanie sztucznej inteligencji do leczenia.

Kompresoterapia, sg refundacje, ale na to doktadnie nie odpowiem, bo to nie jest moja
dzialka i nie wiem, czy ta refundacja jest wystarczajgca na te rekawy i rozne inne rzeczy,
czy ona nie jest wystarczajgca.

Bylo pytanie z towarzystwa kolposkopowego, czy po tym okresie przejSciowym bedzie
tylko cytologia plynna, po wstepnym przesiewie HPV-HR. Tak.

Sekretarz wykonawczy zarzadu PTKiPSM Maciej Mazurec:

Nie. Czy pozostanie jako samodzielny test pierwotny cytologia zamiast konwencjonalnego,
na podiozu ptynu, bo jest oczywiste, ze test HR-HPV jest tym, ktory bedzie dominujacy.
Czy w ogole pozostanie cytologia jako pierwotne badanie?

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Jako pierwotne badanie zostanie jako §wiadczenie gwarantowane w AOS-ie. Mowitem
0 1700 tys. cytologii wykonanych poza programem, ale to jest nadal sfinansowane ze §rodkow
publicznych, tylko w poradniach ginekologicznych, a nie w AOS-ie. Ta cze§¢, ktora jest
wykonywana w strefie prywatnej, to nawet nie mamy wiedzy, poniewaz ze strefy prywatne;j,
bo mimo ze istnieje obowigzek sprawozdawania na P1, to sprawozdawalnosc jest na poziomie
kilku procent. To tez jest dla ministerstwa, w ogole element niewidzialny, ale to troche
dlatego, ze podmioty prywatne, ktore nie majg umowy z funduszem po prostu nie realizujg
obowigzku ustawowego.

Sekretarz wykonawczy zarzadu PTKiPSM Maciej Mazurec:

Nie mamy mozliwoS§ci raportowania tych ustug.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Prosze dac¢ odpowiedzie¢ panu dyrektorowi.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Wiem, ze tam nie ma wynikéw, natomiast chociaz by§my widzieli jaka jest skala, ze jest
robiona po prostu ta cytologia.

Sekretarz wykonawczy zarzagdu PTKiPSM Maciej Mazurec:

Nie raportuje wykonanych procedur do prywatnych czesci, to tak nie dziala.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
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Dyskutujemy teraz... Jezeli panstwo by sie podlgczyli na gabinet.gov.pl, moglibyScie spra-
wozdac sie tam, a jezeli wasze systemy gabinetowe w prywatnych gabinetach nie sg zintegro-
wane z tym, to tam sie zadna informacja nie pojawia, wiec skala jest nieznana, powiedzmy
sobie szczerze, bo to jest tylko kilka procent sprawozdawanych, co majag zintegrowany, pewnie
te wieksze podmioty, ktore i tak realizujg na Narodowy Fundusz Zdrowia czes¢ kontraktu,
a czesct robig na prywatnie. Jak majg zintegrowane te systemy, z tych systemow gabineto-
wych przechodzi to tez P1.

Drugie pytanie dotyczylo tego, czy te testy beda wskazane z nazwy zar6wno HPV-HR -
jest ich 18, jak ustyszeliémy - i testy na cytologii podloza, do cytologii ptynnej — sa dwa
rodzaje, ktére sg zwalidowane. Powiedzmy sobie szczerze, troche trudno sobie wyobrazam,
ze z pieniedzy publicznych podmioty beda kupowa¢, nazwijmy to, zeby nikogo nie obrazac,
chinszczyzne, do testowania swoich pacjentek. Rozumiem, ze macie tez jakie§ obowigzki
w stosunku do tego, zeby uzywacé zwalidowanych testow, zarowno HPV-HR... Wiem, ze to nie
do was uwaga, ale tez jestesScie towarzystwem kolposkopowym i w sumie ten nadz6r mery-
toryczny czy lekarz powinien tez patrzeé, co dostaje od swojego szefa, czy to w ogdle sie
do czego$ nadaje. Teraz bySmy wpisali 18, a potem dwoch producentéw zwaliduje i by powie-
dzieli — no to zmieniajcie koszyk, bo nas dwoch kolejnych doszlo, albo trzecie podloze
plynne sie pojawi. Nie mozna wszystkiego tak regulowac. Jest ten wasz nadzor, jesli chodzi
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o to, co powinno by¢ stosowane. Sg wytyczne, ktore wskazuja, czego sie powinno do diagno-
styki uzywac i na tym sie bedziemy opierac.
Chyba mozemy przejs¢ do kolejnego etapu.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Zblizamy sie do konca. Prosze o krotkie wypowiedzi, po minucie, pottorej,
bo musimy zdazy¢. Prosze bardzo, pani sie pierwsza zglosita. Tak, pani. Pan dyrektor odpowie
w drugiej czesci, jeSli znajdzie materialy, chyba ze teraz jest przygotowany, aby udzieli¢
odpowiedzi dla pana profesora.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Tak. Odpowiedzialem na pytania dotyczace testow i podiozy. Jezeli chodzi o program,
de facto to jest decyzja prezesa NFZ, czy to bedzie nielimitowe, czy limitowe. Prezes podej-
muje takie decyzje najczeSciej w zaleznoSci od tego, ile ma pieniedzy. Chyba zaplaci akurat
w tym programie wszystkie nielimity, zgodnie z deklaracjami. Jezeli chodzi o konsultantow
genetycznych, to byto dzisiaj omawiane posiedzeniu na Krajowej Rady Onkologicznej. Troche
czasu musi uplynaé. Jezeli chodzi o finansowanie PET przed zabiegiem operacji raka szyjki
macicy, powiem szczerze, ze do konca nie jestem w stanie odpowiedzieé¢ na to pytanie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. To wystarczy. Bardzo prosze.

Pelnomocnik zarzadu Fundacji SOS Zycie, przewodniczaca Rady Polskiej Koalicji Pacjen-
tow Onkologicznych Lucja Bielec:

Yucja Bielec, Fundacja SOS Zycie z Podkarpacia, z Mielca i zarazem wystepuje w imieniu
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych. Mam trzy pytania. Martwimy sie wszyscy
o objecie populacji, jesli chodzi o profilaktyke wczesnego wykrywania raka piersi. Zgla-
szam bardzo duzy problem, jako do§wiadczony realizator programéw profilaktycznych
od 25 lat, ze do mammografii, owszem, jest dostepnosc i wszyscy moga sobie robié, ale nie
ma dalszej diagnostyki. Wiele lat temu program zostal podzielony na dwie czesci i o ile
do pierwszej czesci, czyli do samego mammografu, jest dostep zawsze, o tyle zglaszam i chce
wiedzieé, co panstwo macie zamiar z tym zrobi¢, nikt nie chce wykonywagé, radiolodzy nie chcg
wykonywac¢ poglebionej diagnostyki, jesli chodzi o ultrasonografie piersi. To jest podstawa
do dalszych badan diagnostycznych. U nas na Podkarpaciu jest tylko 5 osrodkow, ktére reali-
zuja poglebiong diagnostyke, natomiast 25 realizuje pierwszy etap. Nie ma szans kobieta
ze skierowaniem na poglebiong diagnostyke zrobié¢ sobie badania na NFZ. Nie bedziemy
wiedzieli, gdzie ten nowotwor poszedl, gdzie sie pojawil i kiedy on przyjdzie bardzo duzy.
Uwazam, ze to problem pacjentow w calej Polsce. Nie mamy dostepu do poglebionej diagno-
styki, do specjalistycznej opieki medyczne;j.

Nastepne pytanie — chcialam zapytac, czy lekarze rodzinni, POZ, bedg mieli gratyfikacje
za wieksze objecie populacji programami profilaktycznymi? W jaki sposob bedzie mozna
zwracac sie, jak bedg gratyfikowane POZ-y, ktére podpisaty koordynowang opieke, a w jaki
sposob ministerstwo czy NFZ mysla rozwigzaé¢ problem tych, ktorzy nie podpisali koordy-
nowanej opieki nad pacjentem? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, bardzo prosze.

Prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

J.S.

Dzien dobry. Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie wiceprzewodniczacy, Dorota
Korycinska — Ogoélnopolska Federacja Onkologiczna. Szanowni panstwo, chcialam zauwazyc,
ze w IKP brakuje rowniez danych z podmiotéw publicznych. Jestem osobg, ktora nie
ma wynikow mammografii, nawet w ogéle zadnego §ladu o tym, ze robitam badania profi-
laktyczne w ramach publicznego systemu. Stanowczo trzeba z tym problemem co§ zrobic,
bo to troszeczke mija sie z celem. Jezeli chodzi o profilaktyke 40+ tez chcialam zapytac,
czy jest jakas wiedza, ile wykryto nowotworéw i w jakich stadiach? Caty czas mowimy o efek-
tywnosci programow profilaktycznych. Moim zdaniem, pozwole sobie wyrazi¢ takie zdanie,
ta efektywnosc nie jest badana. Tez chciatabym sie dowiedzied, jaka jest efektywnos¢ kampanii
»,Planuje Dlugie Zycie”. Ile ta kampania kosztuje, a jakie sg efekty? Czy to jest w ogole
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w jakikolwiek sposob sprawdzane? Wydajemy bardzo mato pieniedzy na badania profilaktyczne.
Wyniki sg réwniez mierne, wiec moze warto sie zastanowic, czy sa w ogole badane przyczyny
niskiej zglaszalnoSci na przesiewy? Jedna z organizacji pacjentow zrobilta takie badania.
Chcialabym wiedziec, czy instytucje publiczne analizujg przyczyny, nie méwie o winie, niskiej
zglaszalnoSci na przesiewy? Mamy bardzo duze réznice. Jest gmina, gdzie 63% zgtaszalnoSci
na mammografie. Moim zdaniem to jest wynik, ktory jesteSmy w stanie w Polsce osiggnag,
jezeli komus sie udato. Sg i takie, gdzie jest 8-9%. W zwigzku z tym trzeba by dokladnie
sprawdzié, co sie dzieje i dlaczego. Sprawdzié¢ przyczyny i w zwigzku z tym znalezé oczy-
wiScie rozwigzania. Czesto slyszymy, ze to jest wina, nie wiem, pacjenta. Natomiast wina
nie leczy, a sprawdzenie przyczyn i znalezienie odpowiednich rozwigzan moze znakomicie
poprawic sytuacje.

Jezeli chodzi o e-rejestracje, to bardzo sie ciesze, ze ta funkcjonalno§¢é ma by¢ popra-
wiona, dlatego ze konia z rzedem, kto znajdzie na IKP miejsce, gdzie mozna z tej e-rejestracji
skorzystac¢. Tam sie trzeba niezle naklikac. Jeszcze sie trzeba domyslec, ze ta e-rejestracja
na badania profilaktyczne bedzie tam, gdzie jest plan leczenia. Naprawde trzeba sporo sie
naklikaé i sporo, ze tak powiem, pokrazy¢. Sugeruje jednak, zeby byla zmieniona funkcjonal-
no§¢ IKP, zeby bylo wiadomo, gdzie jest e-rejestracja, bo naprawde ciezko to wyglada. Czy majg
panstwo informacje, ile os6b zglosilto sie na przesiewy z e-rejestracji? Od niektérych lekarzy,
ktorzy o tym mowig wiem, ze na 200-300 oséb zglosila sie jedna albo dwie osoby przez e-re-
jestracje. Szkoda troche naszych srodkéw publicznych, zeby robi¢ dziatanie, ktore nie jest
po prostu efektywne.

Chcialam jeszcze zauwazyc¢...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Na sam koniec oczywiscie.

Prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

...tak, na sam koniec oczywiscie, ze byly podane liczby, ze w Polsce diagnozuje sie co roku
180 tys. 0s6b obcigzonych chorobami nowotworowymi, a przeszkolono 1200 koordynatoréw.
Wychodzi 150 pacjentéw na koordynatora. W zwigzku z tym, czy jest jakas optymalna
liczba, czy o tym sie my§li, ile ma by¢? Pamietam, ze byly rozmowy, ze ma by¢ 40 pacjentow
na jednego koordynatora, a tu wychodzi, jezeli chodzi o przeszkolonych koordynatordow,
ze jest 150. To jest niemozliwe. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje jakie$ rozwigzania w tym
zakresie? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, bardzo prosze, pan prosit o glos.

Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakladu Higieny -
Panstwowego Instytutu Badawczego Bernard Wasko:
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Dzien dobry. Bernard Wasko — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, ale réwniez cztonek
Krajowej Rady Onkologicznej. Odniose sie do jednej kwestii, ktora tutaj w kilku wypowie-
dziach wybrzmiewa. Zaréwno, jeSli chodzi o rejestracje wykonywanej w sektorze niepu-
blicznym cytologii czy w ogéle badan profilaktycznych, jaki jest sposéb pomiaru skutecznosci
prowadzonej profilaktyki? Oto6z, prosze panstwa, nie mozemy wykonac skutecznoSci profi-
laktyki, jej wplywu na stwierdzane stadia zaawansowania nowotworow, nie widzgc w ogéle
tego, czy pacjentek w sektorze niepublicznym bada sie pie¢ razy tyle, czy dwa razy. Raport
OECD w tej sprawie pokazuje, ze rzekomo — to jest raport za 2023 r. Health at Glance -
w Polsce cytologii profilaktycznej poddaje sie 65% pacjentek. Jest to zrobione na podstawie
badania ankietowego, bardzo matej proby. Wiarygodnosc tego badania, jesli chodzi o wynik,
nie jest do$¢ wysoka, ale jezeli mamy rozbiezno§é 11% w programie screeningowym, a 60%,
to znaczy, ze warto by byto przynajmniej zblizy¢ sie moze nie o 500%, tylko moze o 100%.
To juz bylby pewnie duzy sukces. Bez tego, jezeli bedziemy §lepi, nie bedziemy wiedzieé¢
w ogole, jaka liczba pacjentek w rzeczywistosci z tego korzysta.

Moéwie o zadaniach instytutu, bo miedzy innymi jego zadaniem jest monitoro-
wanie zdrowia publicznego i monitorowanie skutecznoéci programéw profilaktycznych.
Tego zadania nie mozemy wykonywac z zamknietymi oczami, poniewaz nie znamy poteznej
skali tych pacjentek, ktore badaja sie odptatnie w ramach wizyt w gabinetach ginekologow.

J.S.
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Byty kiedys$ proby zobowigzania lekarzy do tego, zeby to raportowali. One juz dawno upadty.
Pézniej weszta P1, w 2021 r. Ten przepis obowigzuje jako zdarzenie medyczne. Odnosi sie
do §wiadczeniodawcow, czyli tych, ktérzy niezaleznie od tego, czy funkcjonuja w systemie
refundowanym przez NFZ, czy nie, maja taki sam obowigzek. To oddzialuje horyzontalnie.
Stopien wykonania tego obowiagzku, poniewaz nie ma sankgcji, pan dyrektor juz podat.
Mija cztery lata, odkad ten przepis obowigzuje. On jest niewykonywany.

Moze pora albo poszukac innego rozwigzania, albo stworzy¢é mechanizmy egzeku-
cyjne, ktore by zapewnity skuteczng rejestracje zjawiska? Narzedzie jest. Tym narzedziem
jest IKP. Do IKP pacjentki powinien trafi¢ sam fakt wykonania lub poddania sie badani
profilaktycznemu, niezaleznie od tego, czy bylo wykonane w systemie publicznym i niepu-
blicznym, podobnie jak podanie szczepionki. Niewazne, czy zostala podana w prywatnym
gabinecie i zakupiona w aptece, czy tez podana w ramach systemu szczepien refundowa-
nych przez panstwo. Fakt zaszczepienia sie obywatela powinien zosta¢ w IKP odnotowany
po to, zeby cata aktywnos¢ profilaktyczna byla monitorowana i zeby dane populacyjne
byly wiarygodne, bo tylko tak mozna prowadzi¢ polityke zdrowotna w oparciu o wiary-
godne dane. Apeluje o poszukanie innego rozwigzania. W porozumieniu z konsultantem
krajowym do spraw patomorfologii, panem profesorem Marszalkiem, zaproponowali$my
takie rozwigzanie. To jest zgloszenie do IKP samego faktu wykonania badania i wydania
wyniku przez pracownie histopatologiczng lub cytologiczna, ktora taki wynik wydaje.
Nie przez gabinet lekarza, tylko miejsce, gdzie powstaje wynik i on trafia do IKP pacjenta.
Sam fakt, czy ten wynik jest, jaki on jest, to jest wtedy dopiero, jezeli dokumentacja medyczna —
bo wynik jest dokumentacja medyczng — zostanie zindeksowana przez P1. Nie musi by¢
pelnej funkcjonalnosci. Wystarczy, ze bedzie odnotowane: poddatam sie, nie poddatam sie,
bylo badanie wykonane. To jest proSbha o wykonanie pierwszego kroku, ktéry by poprawit
nam znacznie kompletno§é rejestracji tego zjawiska.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Pani prosita o glos. Bardzo prosze.

Przewodniczaca Sekcji Raka Piersi Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej Katarzyna

Pogoda:

Dzien dobry. Katarzyna Pogoda, jestem onkologiem klinicznym z Narodowego Instytutu Onko-
logii w Warszawie, jednocze$nie reprezentuje sekcje raka piersi. Mam jedno kroétkie pytanie.
Chciatam zapytac, w imieniu onkologéw, na jakim etapie sg teraz prace, jesli chodzi o umoz-
liwienie nam, onkologom, oznaczenia mutacji BRCA z krwi, w trybie ambulatorium? To jest
temat kluczowy. Pan profesor Madry juz na ten temat wspominal. Mamy ogromne mozli-
wosci terapeutyczne. Mowie o leczeniu systemowym, ale roéwniez o leczeniu operacyjnym,
refundowane metody. Rzeczywiscie dostep do tych badan jest bardzo ograniczony. W naro-
dowym instytucie dajemy sobie jako$ rade, natomiast wielu kolegéw w Polsce ma z tym
ogromne problemy. OczywiScie te metody, jak do tego dojsc, nie sg takie proste. Chcieliby$my
mieé proste narzedzie z poziomu przychodni, kiedy przychodzi do mnie pacjentka, zlecam
badanie, oczekuje na wyniki, naprawde nie angazuje genetykéw, ktorych wiasnie jest tak
malo, ktorzy sa potrzebni do innych wskazan. Bardzo prosze o te informacje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Jeszcze doslownie dwa, trzy pytania, bardzo prosze, pani. Pani Krystyna zadaje krotkie,
konkretne pytanie.

Prezes zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych, prezes Federacji Stowarzy-
szen Amazonki Krystyna Wechmann:

J.S.

Tak, panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Krystyna Wechmann — Federacja Stowa-
rzyszen Amazonki. Padlo juz duzo naprawde konkretnych pytan, ktore mysle, ze wyczer-
paly temat. Interesuje mnie bardzo, gdy méwimy o diagnostyce to, co pani profesor przed
chwilg powiedziala. Pacjentki sie zglaszajg, malo, dzwonig juz w szpitalu, ze zakonczyly
leczenie i po tygodniu dostajg wynik diagnostyki BRCA, ze sg nosicielkami. Terapia powinna
rozpoczaé sie wlasnie po wyniku, czy jest ta nosicielka. Inaczej by to wygladalo i na nowo
zaczyna sie zabawa. Ustawa o badaniach diagnostycznych, wiem, ze przygotowywana byla
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juz pare lat temu. Jest gotowa. Bardzo mnie interesuje, kiedy ta ustawa wyjdzie, bo jest
bardzo wazna.

Drugie, szybciutkie pytanie — pan profesor Madry zapytal, czy mierzymy wyniki tam,
gdzie mamy te umowy unitow i tych specjalistycznych osrodkéw. Mysle, ze nie mierzymy,
bo ciggle o tym sie méwi, jak wazne jest mierzenie, zeby wiedzie¢, na czym stoimy i gdzie
poprawi¢ te sprawy. Na zakonczenie, zeby to bylo krétko, chce powiedziec o profilaktyce,
bo to jest najwazniejszy temat. Méwimy od lat, ze jest najwazniejsza. Srodki na nig sg takie,
jakie sa, najmniejsze chyba w Unii Europejskiej, a my nie mamy takiego narzedzia, ktore
spowoduje wzrost, bo nie mamy badan screeningowych. Placimy, ministerstwo daje pieniadze,
to znaczy oglasza. Mamy badania przesiewowe w raku piersi, jest cytologia i to wszystko,
o czym mowiliSmy, tylko jest ta niska zglaszalnosé. Mysle, ze dopoki bedziemy walczy¢ z nowo-
tworem, a nie leczy¢, to tez daleko nie zajdziemy. Od dluzszego czasu mowie, a Narodowa
Strategia Onkologiczna, ktora jest tak dtugo oczekiwana przez lekarzy i pacjentéw mowi,
ze kompleksowy program walki z rakiem, mentalno$¢ wojownika owszem, ale nie kazdy
ja ma, takg site woli. My$le, ze nowotwor to choroba, a nie pole bitwy. Stan jest pacjenta
w wyniku leczenia, to nie sita woli, tylko wynik biologii i medycyny. Nie kazdy potrafi sobie
z tym poradzi¢. Moze tez zastanéwmy sie nad tym, zeby te walke, to pole bitwy kiedy$ wyeli-
minowac i zaczaé leczy¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo za te krotka wypowiedz. Jeszcze pani, jeden glos, potem jeszcze jeden glos
i pare minut dla pana dyrektora, bo godz. 17.00 sie zbliza.

Prezes zarzagdu Fundacji Oko w Oko z Rakiem Justyna Dec:
Dzien dobry. Justyna Dec — Fundacja Oko w Oko z Rakiem z Katowic. Chciatabym, zeby
wybrzmialo, bo tez jestem tutaj w imieniu pacjentek z HER2-low i ten lek jest tylko w RDTL
i nie ma mozliwo$ci, zeby byl rowny dostep w leczeniu. Magda juz wspominata o tym, jak
to jest generalnie sprawdzane, ile tych pacjentek przystepuje do leczenia i kiedy. Wiemy,
ze w dalszym ciggu jest ten proces refundacji, tylko jeszcze jak dtugo on bedzie? To jest
bardzo wazne dla tych pacjentek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze krotsze pytanie, pani obok.

Prezes zarzadu Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych Elzbieta Markowska:
Elzbieta Markowska — Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Mam pytanie o Krajowa
Sie¢ Onkologiczna. Juz dzi§ mowiono o tym, ale mam pytanie, poniewaz jest duzo rozbieznosci.
To dotyczy interpretacji przepiséw prawnych. Zwracam sie z taka prosba — czy narodowy
fundusz nadal bedzie utrzymywat wszystkie zawarte dotychczas umowy na zakresy skoja-
rzone, pakiet onkologiczny i §wiadczenia poza pakietem onkologicznym, a co za tym idzie,
czy nadal finansowana bedzie diagnostyka, konsylia oraz planowe leczenia onkologiczne
wykonywane w placowkach niezakwalifikowanych do KSO, jak SOLO I, SOLO II, SOLO III
lub o$rodki kooperujace, czy tez wszystkie umowy z podmiotami spoza KSO w zakresach
zostang rozwigzane? Czy po prostu po 1 kwietnia pierwsza realizacja konsyliow w podmio-
tach, jak SOLO I bedzie musiata odbywac sie z udzialem i nadzorem merytorycznym przed-
stawicieli SOLO III? Drugie pytanie — ktora z wyzej wymienionych placéwek bedzie miala
mozliwo§é rozliczenia w ramach umowy z narodowym funduszem ustalonego planu leczenia?
Trzecie — ktora z wyzej wymienionych placowek jest odpowiedzialna za zebranie dokumen-
tacji medycznej dotyczacej planu leczenia? Chcialam jeszcze podziekowac pani doktor Pogo-
dzie za to pytanie, poniewaz faktycznie badanie genetyczne z krwi, ktore bedzie robione
jest bardzo wazne. Przede wszystkim, wreszcie, zeby nie bylo to hospitalizacji w szpitalach,
bo to jest chyba najdrozszy hotel, jaki moze by¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Tak, dziekuje uprzejmie. Dziekuje bardzo i ostatnia pani, jako rzecznik, podsumuje.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego Sanitas Aleksandra Rudnicka:
Tak, zawsze jako ostatnia. My$le, ze nastepnym razem bede pierwsza. Napisane jest tu,
ze przy prowadzeniu kampanii spotecznej ,,Planuje Dlugie Zycie” podjeto wspolprace
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z organizacjami pozarzadowymi. Nie znam takich organizacji, ktore zostaly wlgczone
w te kampanie. Chciatabym, zeby pan dyrektor nam o nich powiedzial. OczywiScie w tej
chwili bedziemy chyba mogli w wiekszym stopniu korzystac z takiego programu, ktéry zapo-
wiedziala pani minister, z tych 10 mln zt na profilaktyke i z tego sie bardzo cieszymy, ale
o tym nie wiem. To jest jedno pytanie.

Chciatam zwrdéci¢ uwage na co$, czego nie ma w tym sprawozdaniu, ktére jest bardzo
doktadne i bardzo dobrze przygotowane. Nie ma w nim mianowicie opieki paliatywnej.
Mowi sie o Sciezkach pacjenta, mowi sie o centrach doskonaloscii tu jest takie zdanie, ze bedg
one prowadzily r6zng opieke, w tym psychologiczna, az do opieki paliatywnej, w zaleznoSci
od wskazan medycznych. Nie wiem dlaczego musimy sie tym zaja¢. Istnieje w naszej Swia-
domosci spolecznej, niestety rowniez Swiadomosci lekarzy, zwtaszcza onkologow, przeko-
nanie o opiece paliatywnej, jak za krola Cwieczka. To nie jest tak, ze opieka paliatywna jest
na koncu leczenia. Wezoraj bytam u dwaoch pacjentek na oddziale opieki paliatywnej. Byly
to mlode pacjentki, w trakcie leczenia, ktére mialy ogromne problemy z bdlem i ten bél
na tym oddziale zostal opanowany. Zreszta stoimy przed takim problemem, ze bedziemy
mieli coraz wiecej pacjentow leczonych przewlekle. Myéle, ze tez pracujac nad ta opieka,
nad kobietami i nie tylko, nad pacjentami onkologicznymi, warto byloby zaczaé wdrazac to,
co przygotowal zespol opieki paliatywnej pracujacy w ministerstwie. Tam jest opracowana
cala strategia. Nalezy zacza¢ traktowaé rownorzednie opieke paliatywng. WywalczyliSmy
rehabilitacje i to jest ogromna zastuga amazonek, ze rehabilitacja zaistniala, nawet juz mamy
prerehabilitacje tez, natomiast opieka paliatywna jest ciggle Kopciuszkiem. Mowie to jako
rzecznik osob objetych opieka paliatywna, bo sie nie przedstawitam. Na koniec sie przed-
stawiam — Aleksandra Rudnicka.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje, pani rzecznik. Jeszcze poprosze pana dyrektora, jezeli bedzie mégl odpowiedziec
na pare pytan, bo kolejna podkomisja juz jest pod drzwiami. To bylo ostatnie pytanie. Dzie-
kuje bardzo. Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

J.S.

Bardzo dziekuje za te wszystkie pytania. Czes$¢ z nich byta po prostu komentarzami albo
wskazaniami, co dobrze by byto zrobi¢. Jezeli chodzi o ten drugi etap, bylto pytanie, dlaczego
nie ma dostepu do drugiego etapu w profilaktyce raka piersi. Ciezko mi akurat odniesc¢ sie
do Podkarpacia. Wydaje sie, ze jezeli jest 25 podmiotow, ktore realizujg pierwszy etap,
a 5 drugi, to chyba ta proporcja jest wlasciwa. By¢ moze tam jest po prostu zapchane, bo to jest
20% tych podmiotow, ktore robi pierwszy przesiew. Ta proporcja jest wlasciwa. Nie wiem
dokladnie, jak wyglada potem ta realizacja. Sa to §wiadczenia nielimitowe, bo to sg Swiad-
czenia profilaktyczne. Wszystkie Swiadczenia, ktore sg wykonane sg sfinansowane. Caly
panel, ktory jest realizowany w drugim etapie diagnostyki byl niedawno wyceniany na nowo.
Te ceny sg dosy¢ godne, wiec trudno mi teraz powiedzie¢, dlaczego gdzie§ jest problem.

Jezeli pytamy o to, czy dla lekarza POZ jest gratyfikacja, tak, sg gratyfikacje za osig-
gniecie pewnych elementow w mammografii, pozioméw. Natomiast na razie ten lekarz POZ
nie ma tak duzo narzedzi do tego, zeby te pacjentki umawiac, ale jezeli wejdzie w pelni to,
o czym moéwilem, o programie ,,Moje Zdrowie”, bilans u osoby dorostej, to on uzyska narze-
dzia do tego, zeby je bezposrednio umawiac przez te centralng e-rejestracje.

Odnoszac sie szybciutko, juz méwitem o tym IKP. Pamietajmy, ze to jest pilotaz i dlatego
jeszcze ten CER, umawianie sie przez IKP nie jest jeszcze tak dobry, jak powinien by¢.
JesteSmy w fazie pilotazu, a nie wdrozenia ostatecznego.

Jezeli chodzi o liczbe 0s6b na koordynatora, 1200 oséb do przeszkolenia, te szkolenia
w przyszlosci tez bedg kontynuowane. Te szkolenia beda cykliczne. Nie martwmy sie, ten
proces po prostu trwa. Nie da sie zrobié tak, ze wszystko sie nagle wydarzy w catym systemie.

Kolejne pytanie dotyczylo pracy i BRCA1 z krwi, na jakim to jest etapie i wyniki badan
genetycznych i losy ustawy. Caly czas nad tym pracujemy. Nie podam doktadnej daty. Jest
to tez omawiane na KRO. Nie bede méwit o réznych szczegolach, dlaczego tak jest, ale
staramy sie to jak najszybciej wprowadzic.

Nastepne pytanie bylo, czy mierzymy wyniki w BCU. Tych danych nie mam, czy one
sg inne niz w systemie, ale pani doktor kreci glowa. Pamietajmy, ze jezeli co$ sie wprowadza
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w systemie, to pewnie to w ramach sieci onkologicznej bedzie to mierzone. Jak co$ sie wpro-
wadza, to efektywnosé, réznice organizacyjne bedzie mozna oceniac nie po pierwszym potroczu
dzialania, czy po roku, péltora, tylko musi troche tego czasu uptynac, zeby to bylo wiarygodne
i zeby nie wyciagaé¢ pochopnych wnioskow.

Pytanie bylo do KSO. Ci, ktorzy nie sg zakwalifikowani do KSO, nie bedg mogli rozliczaé
Swiadczen onkologicznych, chyba, ze bedzie to §wiadczenie w trybie naglym, ratunkowe.
Po to wprowadzamy te siec¢, zeby tylko w tych osrodkach, ktore spelniajg warunki, mogta by¢
prowadzona opieka onkologiczna. Dokumentacja jest oczywiscie tam — bo tez bylo pytanie,
gdzie bedzie dokumentacja z konsylium — gdzie jest pacjent, ktérego to konsylium dotyczyto
w tym podmiocie. )

Idac dalej, bylo jeszcze pytanie, czy przy konsultacjach ,,Planuje Diugie Zycie” braty
udzial organizacje pozarzadowe. Chyba obecne panie tez sg, ktore kiwajg glowami, ze braly.

Ostatni element — opieka paliatywna i hospicyjna. Nie wiem, czy to jest taki Kopciuszek.
W zeszlym roku wprowadzono finansowanie bezlimitowe. Nie zmieniajmy nazwy, opieka
paliatywna, jej przeznaczenia, do opieki i leczenia bélu u pacjentek w aktywnym leczeniu.
To sg dwie rézne rzeczy. Jezeli pacjentki czy osoby sa w aktywnym leczeniu, to sa one leczone.
Planujemy rozwoj poradni leczenia boélu i zespolow leczenia bélu. Nie mylmy tych dwoch
form opieki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Zamykam dyskusje. Stwierdzam zakonczenie omawiania
informacji.

Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia. Zamykam posiedzenie podkomisji.
Dziekuje panstwu serdecznie za udzial w naszej podkomisji. Dziekuje bardzo.

J.S.




