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Petny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia

— podkomisiji stalej do spraw onkologii (nr 14)
8 maja 2025 .

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

- informacje na temat systemu opieki nad pacjentami z nowotworami
przewodu pokarmowego.

W posiedzeniu udzial wzieli: Konrad Korbinski zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa w Mini-
sterstwie Zdrowia ze wspoipracownikiem, Iwona Kasprzak dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami
oraz Beata Kon zastepca dyrektora Departamentu Analiz, Monitorowania Jako§ci w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Anna Cywinska i Daria Sobolewska przedstawicielki
Poradni Nutrimed, Marek Durlik przedstawiciel Europejskiego Centrum Medycznego, Dorota Korycinska
prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej, Elzbieta Markowska prezes Fundacji Polska Koalicja
Pacjentow Onkologicznych, Janusz Meder prezes Polskiej Unii Onkologii, Iga Rawicka prezes Fundacji
EuropaColon Polska, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego Sanitas, Wojciech
Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska” oraz Lucjan Wyrwicz kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii Narodowego Insty-
tutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego.

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

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dzien dobry. Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw onkologii.
Witam czlonkow podkomisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat systemu
opieki nad pacjentami z nowotworami przewodu pokarmowego. Przedstawiajg minister zdrowia
oraz prezes Narodowego Funduszu Zdrowia. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.
Informuje, ze materialy zostaly wystane do panstwa poslow na maile i zamieszczone w folderze
SDI na iPadach. Dostepne sg rowniez w formie papierowej.

Szanowni panstwo, nowotwory przewodu pokarmowego, jak wiemy doskonale, to powazny,
wielki problem nie tylko w Polsce, ale na calym $wiecie. Do najgrozniejszych nalezg oczywiscie
nowotwor trzustki, watroby, pecherzyka zotciowego, jelita grubego, zotadka, przetyku. To nowo-
twory, ktore wystepuja najczesciej u mezezyzn. Rocznie mamy trzydzieSci kilka tysiecy nowych
zachorowan i niestety ponad 25 tys. zgonéw z powodu nowotwordéw przewodu pokarmowego.
Jest to wiec problem, o ktérym chcielibyémy dzisiaj rozmawiaé¢. Wezesna diagnostyka, wezesne
rozpoznanie i leczenie, dajg nadzieje na konkretne leczenie i na wyleczenie.

W zwigzku z tym chciatbym przej$é do porzadku obrad i prosic przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia o przedstawienie informacji. Jest upowaznienie pani minister zdrowia, jezeli chodzi
o resort. Pan dyrektor Konrad Korbasinski, Departament Opieki Koordynowanej. Panie dyrek-
torze, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa Zdrowia Konrad Korbinski:
Szanowni panstwo, panie przewodniczacy, Korbinski.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Przepraszam pana, oczywiscie.

Dyrektor departamentu MZ Konrad Korbinski:
Korbasinska to Dagmara, tez dyrektor departamentu ...
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Bardzo przepraszam.

Dyrektor departamentu MZ Konrad Korbinski:

Tak wiec pomylka taka jest zawsze dla mnie bardzo mita, ale prostuje. Szanowni panstwo, to jezeli
moge, na poczatku oddam glos naczelnikowi z Departamentu Lecznictwa, panu Tomaszowi
Kulecie, w celu udzielenia ogblnych informacji dotyczacych systemu opieki nad pacjentami
z nowotworami uktadu pokarmowego, a p6zniej postaram sie oczywiscie udzieli¢ odpowiedzi
na panstwa pytania.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Bardzo prosze panie dyrektorze.

Naczelnik Wydzialu Swiadczen Gwarantowanych w Departamencie Lecznictwa MZ Tomasz

Kuleta:

Dzier dobry panstwu. Tomasz Kuleta, naczelnik Wydziatu Swiadczeni Gwarantowanych, Depar-
tament Lecznictwa. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, szanowni
panstwo, pomine w tej chwili informacje o tak zwanej Krajowej Sieci Onkologicznej, bowiem
tutaj na pewno wiecej powie w tym zakresie pan dyrektor Korbinski. Zaczne troszeczke niety-
powo, bowiem od informacji na temat nowych czasteczko-wskazan, ktore zostaly wprowadzone
w zwigzku z chorobami onkologicznymi w latach 2023-25.

W latach 2023-25, albo nawet 2022-25, byto dosy¢ duzo tych nowych czgsteczkowskazan.
Rok 2022 - 115 innowacyjnych terapii, z czego 40 dotyczy onkologii. Rok 2023 — 145 innowa-
cyjnych terapii, w tym 75 terapii onkologicznych. Cztery obwieszczenia w roku 2024 to kolejne
135 nowych czasteczkowskazan, w tym 36 onkologicznych. Dwa pierwsze obwieszczenia 2025 r.
to 60 nowych czasteczkowskazan, w ktorych 23 wskazania dotyczg obszaru onkologii.

Nowotwory przewodu pokarmowego w latach 2021-2025. Refundacjg objeto prawie
20 nowych czasteczkowskazan. W przypadku programéw lekowych dotyczgcych nowotworéw
przewodu pokarmowego, w celu poszerzenia dostepnosci terapii refundowanych minister zdrowia
wydaje z urzedu decyzje zmieniajgce kategorie dostepnosci refundacyjnej z lekéw stosowanych
w ramach programéw lekowych do lekow stosowanych w ramach chemioterapii. I tak, w maju
2023 r., w przypadku leczenia nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego, w przypadku
substancji czynnych sunitynib, sorafenib i imatinib oraz w przypadku programu — leczenie
wysoko zréznicowanego nowotworu endokrynnego trzustki, ewerolimus i sinatinib. Te substan-
cje czynne zostaly wlaénie przerzucone z programoéw lekowych do katalogu chemioterapii.

Wydatkowanie przez platnika na programy onkologiczne. W 2022 r. warto§¢ rozliczona,
uwzgledniajaca wydatki na leki i §wiadczenia, wyniosta okoto 318 mln zl. W 2024 r. to juz byly
503 mln z1. Wzrost wydatkowania to 63% tylko na przestrzeni dwoch lat.

Jezeli chodzi o karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, nie bede moze méwil o samych
zasadach jej stosowania, natomiast liczba wydanych kart DiLO w zwigzku z rozpoznaniem lub
podejrzeniem nowotworéw przewodu pokarmowego, w latach od 2021 systematycznie rosnie.
Podam kilka wartosci. 2021 rok — 22 165 wydanych kart, 2024 rok — 25 360 kart. Wzrost
jest widoczny. Jest on odnotowany. Jest on dosy¢ duzy — méwimy o chorobach onkologicznych.

W 2024 r. najczeSciej wydawano karty DiLO w zwigzku z rozpoznaniem lub podejrzeniem
raka jelita grubego, raka odbytnicy oraz raka zotgdka. Wraz ze wzrostem liczby wydawanych kart
w zwigzku z rozpoznaniem nowotworu przewodu pokarmowego, w latach 2021 do marca 2025
maleje odsetek diagnostyk wstepnych przeprowadzanych w terminie, natomiast ro$nie liczba
wykonywanych tych diagnostyk. Analogiczna sytuacja jest w przypadku diagnostyk pogltebionych.

Wysokos$é §rodkow finansowych przeznaczonych na §wiadczenia udzielane w zwigzku
z rozpoznaniem raka przewodu pokarmowego systematycznie ro$nie w latach 2021-2024.
W 2021 - 1,5 mld. W roku 2024 to 3 mld, dwukrotny wzrost.

Jezeli chodzi o kompleksowa opieke onkologiczng nad pacjentem z nowotworem jelita
grubego, zajmuja sie nig specjalistyczne placéwki. Model kompleksowej opieki onkologiczne;j
w nowotworach jelita grubego zaklada, ze centra kompetencji zapewniajg przede wszystkim:
infrastrukture i potencjat wykonawczy do realizacji niezbednych §wiadczen w zakresie diagno-
styki i leczenia nowotworu jelita grubego, jak rowniez wsparcia w zakresie uzyskania §wiadczen
opieki hospicyjnej; mozliwo§¢ wykonywania wszystkich koniecznych badan diagnostycznych;
koordynacje procesu diagnostycznego i terapeutycznego — osrodek taki wyznacza koordynatora
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organizacyjnego, ktory nadzoruje caly plan diagnostyki i leczenia danego pacjenta; wielody-
scyplinarne zespoly diagnostyczno-terapeutyczne skladajace sie ze specjalistoéw chirurgii ogél-
nej lub chirurgii onkologicznej, radioterapii onkologicznej, onkologii klinicznej lub radiologii
i patomorfologii; rowniez systematyczne monitorowanie efektow procesu terapeutycznego oraz
stanu pagjenta po zakonczeniu leczenia.

7 danych Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze liczba pacjentow objetych komplek-
sowg opiekg onkologiczng systematycznie wzrasta. W roku 2021 — 10 914 pacjentow, w roku
2024 - 55 137 pacjentow. W latach 2021-2024 naktady na realizacje kompleksowej opieki nad
pacjentem z nowotworem jelita grubego wzrasta z prawie 83 mln w 2021 r., do 603 mln w 2024.

Profilaktyka. Program badan przesiewowych raka jelita grubego. Populacja objeta tym
programem to osoby w wieku od 50 do 65 r.z. lub od 40 do 49 r.z., jezeli u najblizszych krew-
nych rozpoznano nowotwor jelita grubego. Oczywiscie to dotyczy pacjentow, ktérzy nie mieli
wykonanej kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat. W ramach programu kolonoskopii wyko-
nuje sie pobranie wycinkéw, usuniecie polipéw do 15 mm, poddanie badaniu histopatologicznemu
wszystkich wycinkow i usunietych polipéw oraz wskazanie konkretnych zalecen dotyczacych
leczenia u osob, ktére wykonaly kolonoskopie przesiewows.

Liczba pacjentow. Tutaj beda dane tak naprawde od 2023 r. W 2023 — 65 223 pacjentow, w roku
2024 - 86 200 292 pacjentéw. Wartosc sfinansowanych §wiadczen to 78 254 000 w 2023 roku
oraz 115 780 000 w 2024 r.

Kolejnym programem jest opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na raka jelita grubego lub raka blony §luzowej trzonu macicy. Tutaj
$wiadczenie jest podzielone na 2 etapy. Méwimy o poradnictwie i badaniach genetycznych oraz
o nadzorze i badaniach diagnostycznych.

Rok 2024, liczba pacjentéw objetych programem — 648, rok 2024 — 3381. Naklady.
Rok 2022 - 578 tys., rok 2024 — 5,474 mln.

No i ostatnie tak naprawde §wiadczenie, ktore pojawito sie dopiero co, z dniem 5 maja.
Pani minister podpisala rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, na mocy ktérego pacjenci w wieku
od 20 do 49 r.z., co 5 lat i powyzej 49 r.z., co 3 lata uzyskalo, uzyskali prawo do profilaktycznego
Swiadczenia ,,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby doroslej”. Jednym z badan przystugujacych
pacjentéow w ramach tego $wiadczenia jest test FIT-OC. Badanie to przystuguje pacjentom
powyzej 50 r.z. jako zalecana interwencja prozdrowotna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Czy pan dyrektor chcialby cos uzupetnic? To bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Konrad Korbinski:

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, to oczywiScie dzisiejszy temat. Mysle, ze warto zaczaé
od pewnych zastrzezen, ktore zostaly zgloszone w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli z 2025 r.,
tez w zakresie dotyczacym koordynacji i sytuacji pacjentéw z nowotworami uktadu pokarmowego.

Jesli chodzi o ten raport, zostaly wskazane wlaSciwie trzy rzeczy. Przede wszystkim
kwestia dotyczaca niewystarczajacych naktadow czy dzialan zwigzanych z profilaktyka
i z badaniami przesiewowymi. O tym méwit pan naczelnik Kuleta — 5 maja wszed! program
,2Moje Zdrowie”, w ramach ktérego test FIT jest stalym elementem dedykowanym pacjentom
powyzej 50 r.z. Jest to badanie wczesno przesiewowe — tak to mozna nazwac — ktore stanowi
pewne preludium do tego, aby zwiekszy¢ liczbe pacjentéw wigczanych do programu przesie-
wowego opartego na kolonoskopii. To jest bardzo duza zmiana w zakresie wla$nie weczesnego
wykrywania przede wszystkim nowotworow jelita grubego.

Nastepnie w raporcie NIK-u zostalo wskazane, ze pacjenci juz leczeni w duzej czesci, bo ponad
80% pacjentéw leczonych, nie mialo wystawionej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
To jest duzy problem ogélny. Doskonale panstwo wiedza, ze karty czesto nie sg wystawiane.

W Krajowej Sieci Onkologicznej, w ramach zmian takze to bedzie porzgdkowane.
Wprowadzamy przepisy zwigzane z elektroniczng kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego
i ta karta od 1 stycznia 2027 r. bedzie stanowila obowigzkowy dokument zwigzany z prowa-
dzeniem opieki onkologicznej. Czyli opieka onkologiczna finansowana ze srodkéw publicznych
nie bedzie mogta by¢ prowadzona bez tej karty, bez uzupelnienia danych w tej karcie. To jest
istotna zmiana nie tylko w kontekscie wsparcia koordynacji pacjentéw, ale takze w kontekscie
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zbierania danych i mierzenia p6Zniej jakoSci opieki nad pacjentami, bo niestety niepelne wysta-
wianie karty DiL.O obecnie taki monitoring jakosci zdecydowanie utrudnia.

Trzecia rzecz, o ktérej warto wspomniec, to oczywiScie kwestia zwigzana z wdrazaniem Krajo-
wej Sieci Onkologicznej. To jest proces, ktéry sie rozpoczat w zesztym roku w lipcu. W ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej wyznaczono nie tylko poziomy osrodkow, nie tylko w tych osrod-
kach zatrudnieni sa koordynatorzy opieki onkologicznej, ktorzy sg szkoleni w ramach szkolen
organizowanych przez Narodowy Instytut Onkologii, ale takze szkolen, ktére rozpocznag sie
we wrzesniu i bedg dedykowane wiekszej grupie koordynatorow.

Prowadzone one beda co najmniej do konca roku 2028, aby tych koordynatoréw bylo wiecej,
zeby mieli takze lepsze kompetencje dotyczace zarzadzania procesem opieki i wsparcia pacjenta
w opiece onkologicznej. Takze w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej zostaly wydane kluczowe
zalecenia, czyli mowigc wprost pewne standardy dotyczace opieki nad pacjentami onkologicz-
nymi, w tym wlasnie w zakresie nowotworéw uktadu pokarmowego, a doktadnie nowotworu
jelita cienkiego, nowotworu jelita grubego i nowotworu trzustki.

OczywiScie te wytyczne, ktére zostaly wydane, z zatozenia maja podlegac¢ aktualizacji i bieza-
cym zmianom. Miedzy innymi taka zmiana bedzie wymuszona i dobrze, poprzez wprowadze-
nie programu ,,Moje Zdrowie”, gdzie powinniSmy takze uwzgledni¢ proces i Sciezke pacjenta
w momencie, kiedy pacjent uczestniczyc¢ bedzie w tym programie i zostanie wykonany test FIT.
Pewne wytyczne, czy pewne zastrzezenia, ktore zostaly wskazane w raporcie NIK-u, oczywi-
Scie uwzgledniajg rok 2023 i poczatek 2024, gdy jeszcze ten proces wdrazania Krajowej Sieci
Onkologicznej sie nie rozpoczal. Natomiast jesteSmy na dobrej drodze, zeby nie tylko poprawié¢
diagnostyke i uszczelni¢ badania przesiewowe w zakresie nowotworéw uktadu pokarmowego,
ale takze lepiej skoordynowac opieke nad pacjentami, u ktérych taki nowotwor zostanie wykryty.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Teraz bym poprosit przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia o przed-
stawienie informacji. Mam petnomocnictwo dla zastepcy dyrektora Departamentu Analiz, Moni-
torowania Jakos$ci i Optymalizacji Swiadczenn NFZ. Pani dyrektor Beata Kon, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Analiz, Monitorowania Jakosci i Optymalizacji Swiad-

czen w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Beata Kon:
Dziekuje bardzo. Mysle, ze tylko dwa stowa uzupelnienia, bo juz wiekszo§é zostata powie-
dziana przez pana dyrektora i przez pana naczelnika. Dodatkowa tez informacja, ze od 1
wrze$nia 2023 r. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje réwniez leczenie chirurgiczne nowo-
tworu zlosliwego z zastosowaniem systemu robotowego. Jest do tego dedykowana jedno-
rodna grupa. W 2023 r. wykonano 249 zabiegdéw o wartosci refundacji 9 mln z1, w 2024 wykonano
juz 1300 zabiegow i warto$c refundacji wynosita 41 mlin.

Wozrosty finansowania, o ktorych wspomnial pan naczelnik, to efekt zmian taryf, modyfikacji,
tez polaczenia pewnych grup sprawozdawczych w ramach narodowego funduszu. Funkcjonujg
tez pewne wspolczynniki korygujace dla §wiadczen. Mamy wspotczynnik dotyczacy chirurgii
onkologicznej i jezeli podmiot oferuje kompleksowosc, to taki wspoélezynnik jest stosowany.
Mamy réwniez wspoétczynnik 1,15 dla onkologicznych §wiadczen kompleksowych udzielanych
w ramach KON - jelito grube. I to wszystko. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo za zwiezla, krotka wypowiedZ dotyczaca finansowania, ale rozumiem,
ze pan naczelnik troche wspieral tutaj wyniki wyceny funduszu zdrowia. Szanowni panstwo,
otwieram dyskusje. Kto z panstwa parlamentarzystow chciatby zabraé glos? Bardzo prosze,
pani postanka.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo dyrektorzy, wspomnial pan o bardzo waznym progra-
mie, ktéry wszedl 5 maja ,,Moje Zdrowie”. Ja mam takie pytanie, poniewaz 30 kwietnia zakon-
czyl sie program ,,Profilaktyka 404", w ktorym wzieto udzial 10% uprawnionych oséb. Mam
wiec pytanie do panstwa, jaki macie pomyst na to, zeby zacheci¢ Polakéw przede wszystkim
do tych badan. Czy jakie§ kampanie sg przeprowadzone? Czy macie pomyst na kampanie infor-
macyjne, ze taki program jest dostepny i ze Polacy moga z niego skorzystac?
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Ja myséle, ze to jest dosy¢ istotne pytanie na poczatek, na rozgrzewke. Bardzo prosze, panie
dyrektorze, jezeli moze pan odpowiedziec.

Dyrektor departamentu MZ Konrad Korbinski:

Bardzo dziekuje. Szanowna pani posel, oczywiScie program zostal uruchomiony 3 dni temu,
natomiast bez kampanii edukacyjnej, bez kampanii podnoszacych §wiadomo§¢ odnosnie do mozli-
wosci skorzystania z tego programu, taki program nie bedzie sukcesem, a oczekujemy nie tylko
jako Ministerstwo Zdrowia, ale przede wszystkim jako spoleczenstwo, ze program bedzie sukce-
sem, bedzie mial charakter powszechny. Jest to §wiadczenie gwarantowane, czyli kazdy pacjent
moze oczekiwac i powinien oczekiwac u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej mozliwosci
wlgczenia i skorzystania z tego programu. Natomiast, zeby takie oczekiwanie bylo artykuto-
wane, to na pewno ta §wiadomo§¢ musi byc.

Zdajemy sobie sprawe ze wzgledu na to, ze to sg pierwsze dni tego programu, ze moze jeszcze
on nie jest takg informacjg powszechnie znang, natomiast ministerstwo zaplanowalo kampanie,
ktére bedg realizowane nie tylko na poczatku wdrazanie tego programu, ale w sposéb staly,
bo trzeba pamietaé o tym, ze istotng r6znicg miedzy programem , Profilaktyka 40+” a progra-
mem ,,Moje Zdrowie” jest to, ze program ,,Moje Zdrowie” jest kierowany w duzej czesci takze
do 0s6b mlodych, ktére dopiero wchodzg w prace zawodowa, zaczynaja samodzielnie korzystaé
z opieki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i o tym systemie nie wiedzg nic i takze o$wiad-
czeniach, o swoich prawach. Dlatego kampanie musza by¢ prowadzone i beda prowadzone przez
ministerstwo w sposob ciggly. Mam nadzieje, ze po pierwszej analizie zglaszalnosci do tego
programu, ze wzgledu na to, ze jest duzo szerszy zakres badan i takze na koordynacje zwigzang
z tym, co sie pozniej dzieje... To jest istotne, bo jedno to zdiagnozowac, ale pozniej zaplanowaé
i podsumowac ten bilans to jest tez bardzo istotny element.

Odpowiadajac krotko — takie kampanie muszg i bedg prowadzone. Przez ministerstwo
sa zaplanowane po to wlaénie, aby ta zglaszalno§¢ do programu ,,Moje Zdrowie” byla zdecy-
dowanie wyzsza niz w przypadku , Profilaktyki 40+”.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Pan poset Witczak.

Posel Adrian Witczak (KO) - spoza skladu podkomisji:

Panie przewodniczacy, wysoka podkomisjo, ja bardzo sie ciesze, ze dzisiaj moge w tym posie-
dzeniu podkomisji uczestniczy¢ i zwroci¢ uwage na leczenie zywieniowe. Ono, szczegélnie
w chorobach onkologicznych zwigzanych z przewodem pokarmowym, ma ogromne znaczenie,
dlatego ze badania wskazuja jasno, iz 85% pacjentow z nowotworami przewodu pokarmowego
jest niedozywionych, a do 30% pacjentéw umiera czesto nie z powodu nowotworu, a z glodu.
Dlatego to objecie opieka pacjentow pod wzgledem wlasciwego odzywienia jest niezwykle wazne.

Ciesze sie, ze przez ostatni rok ta ogromna przychylno$¢ ze strony ministerstwa, Komisji
Zdrowia odnoénie do tego tematu jest, natomiast sg rowniez takie elementy, ktore jeszcze nie
zostaly otoczone opiekg. W zwigzku z tym réwniez podczas prac Parlamentarnego Zespotu
do spraw Leczenia Zywieniowego wypracowaliémy kilka rozwigzan systemowych, ktére zostaty
przekazane do ministerstwa.

Szczegolnie cieszy ta informacja dotyczgca mozliwosci wprowadzenia oceny stanu odzywienia
u pacjentéw onkologicznych i o tym réwniez bedziemy rozmawia¢ 12 maja, w najblizszy ponie-
dziatek, na wspélnym posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu ds. Leczenia Zywieniowego i Parla-
mentarnego Zespolu ds. Onkologii. Chciatbym tez panstwa serdecznie zaprosi¢ na godzine 11.00.
To spotkanie organizujemy wraz z panig profesor Jagielska, szefowg Krajowej Rady Onkologii
i chcielibySmy wypracowac rozwigzania systemowe, ktére bedg do tych programoéw opieki nad
pacjentami wpisane. Natomiast zwroce sie do przedstawicieli ministerstwa, bo na ten moment
w tej informacji nie jest ujete w ogoble zagadnienie dotyczace leczenia zywieniowego czy te reko-
mendacje, ktore do panstwa przekazywatem, byly analizowane i na jakim etapie jest ewentu-
alne wdrazanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Czy od razu moze pan dyrektor odpowiedzieé, czy pdzniej? To pdzniej,
bardzo prosze. Pan posel Polaczek prosit o glos. Bardzo prosze.
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Posel Jerzy Polaczek (PiS):
Szanowni panstwo, przede wszystkim dziekuje za profesjonalne i treSciwe materialy na posie-
dzenie podkomisji do spraw onkologii ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia i Minister-
stwa Zdrowia. Dotkne wyrywkowo kilku tematéw, o ktore chce za chwile zapytac.

Na pewno w przypadku kazdej operacji zawsze mozemy mowié, ze ona jest skomplikowana.
W przypadku operacji onkologicznej rzeczywiscie jest to jeszcze wyzszy poziom i bardzo czesto
mamy tu sytuacje graniczne, to znaczy takie, w ktérych ci pacjenci, a jest ich na pewno mniej-
sz0$¢, u ktorych nastgpito rozpoznanie nowotworu, zwlaszcza przewodu pokarmowego, sg objeci
do konica tg pomocg w postaci, méwiac po prostu, operacji, bo tu chodzi oczywiScie o czasi o to,
w jakiej fazie nastgpilo rozpoznanie.

Chciatbym zapyta¢ generalnie przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, jaka jest szacunkowa
liczba operatorow, ktorzy w skali kraju specjalizuja sie w tych operacjach onkologicznych ujetych
w tym sprawozdaniu, ktore otrzymaliémy. Poniewaz jestem pierwsza kadencje w Komisji Zdro-
wia, natomiast pelnie mandat od 28 lat i rowniez mam kontakt, wcze$niej moze mniej syste-
matyczny, teraz bardzo systematyczny, z sektorem stuzby zdrowia, chcialbym zapytac, jaka
jest ewentualnie rekomendacja ze strony przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, zeby przede
wszystkim w sposob systemowy rozwingé te zdolno§é po stronie szpitali, w ktérych mamy te
spegjalistyczne oddzialy, ktére wykonuja te operacje. W jaki sposéb chcemy rozwingé te zdol-
nosci do zwiekszenia liczby takich operatorow, jesli chodzi o system ksztalcenia?

Drugie pytanie jest moze bardziej szczegétowe. To jest tez kwestia moze bardziej specjali-
stycznych badan, ale mysle, ze czeSé pacjentow, ktorzy sa operowani majgc nowotwor przewodu
pokarmowego, sg operowani — to dodaje juz ze swojej strony — przy negatywnej opinii radiolo-
gicznej na przyklad. Jesli takie dane sa w dyspozycji narodowego funduszu czy Ministerstwa
Zdrowia, to jak panstwo szacujecie p6zniej ten wspélczynnik przezywalno$ci takich pacjentéw,
ktorzy sa operowani dzieki umiejetnosSciom lekarzy i czes¢ z nich pézniej funkcjonuje przez iles
lat, mimo iz z punktu widzenia medycznego wyjSciowo byli oceniani jako pacjenci, w przypadku
ktorych powinno sie zastosowacé juz leczenie paliatywne.

Trzecia kwestia. Nawigzala tutaj do tego czesciowo juz pani posel Stachowicz, jesli
chodzi o kwestie zakonczonego programu ,,Profilaktyka 40+”. Powinni§my mieé jakas$ jego
nowg odslone. Mysle tez, ze funkcjonujemy w rzeczywistoSci informatycznej i z punktu widze-
nia praktyki i jakby zwiekszenia wspolczynnika osob, ktore skorzystaly z takiej oferty — tutaj
moéwimy o 10 procentach tej populacji, ktéra skorzystala z tego programu ,,Profilaktyka 40+” —
czy nie nalezaloby, z punktu widzenia Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministerstwa Zdrowia,
na przyklad zwiekszy¢ te dedykowang informacje dla tych pacjentow, a sg ich przeciez setki
tysiecy, poprzez Indywidualne Konto Pagjenta. Chodzi o to, zeby komunikowac¢ sie juz w sposéb
pelny z ta populacja, ktora moze skorzystaé¢ ewentualnie z tego rodzaju oferty wychwytywa-
nia przede wszystkim tego rodzaju zagrozenia na wczesnym etapie. Tu nie mowimy o takiej
kampanii informacyjnej ogblnej czy rekomendacji szpitali, w ktérych tego rodzaju programy
mozna zrealizowac, tylko o dostepie do tej informacji poprzez Indywidualne Konto Pacjenta
z takim komunikatem. Wtedy jako obywatele, ktérzy ptacg podatki, ktoérzy korzystaja z tej
funkcjonalnosci, mogliby sie zapoznac i ewentualnie podjac taka decyzje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Pan poset Czestaw Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo panie przewodniczacy. Najpierw dwie ogolne uwagi. Bardzo nam przykro,
ze jest tak malo panstwa, jesli chodzi o profesoréw i znakomitych prelegentéw, ktorzy mieli
by¢ dzisiaj na posiedzeniu naszej podkomisji. Jest bodajze tylko pan profesor Marek Durlik,
zreszta Swiatowa stawa chirurgii przewodu pokarmowego, szczegélnie raka trzustki, przetyku
i zotgdka. Witamy wiec pana profesora bardzo serdecznie, tym bardziej, ze inni profesorowie
jako§ wyjatkowo nie przybyli. Jest jeszcze profesor? Kto? A jest. To serdecznie witaminy i dzie-
kujemy bardzo za przybycie, bo to daje powage temu naszemu posiedzeniu podkomisji, a tez
bedziemy za chwile formulowaé pytania.

Po pierwsze, nie chcialbym naruszy¢ przyjaznej atmosfery naszego posiedzenia podkomi-
sji, zaczne jednak od Krajowej Sieci Onkologicznej. To oczywiscie do ministerstwa, dyrek-
toré6w odpowiednich departamentéw. Ot6z Krajowa Sie¢ Onkologiczna miala juz zaistnie¢
w 2024 r. Oczywiscie zostalo to przesuniete o rok. Caly czas borykamy sie z pewnymi kwestiami.

8 I.P.
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Zatem pytanie do dyrekgji, dlaczego idzie to doé¢ opornie i taka opieszato§é jest, tym bardziej,
ze wiadomo, ze ludzie chorzy na nowotwor zloéliwy, czyli raka, nie czekajg. Dla nich kazdy
dzien bez kompleksowej i profesjonalnej opieki jest bardzo niebezpieczny i grozny. Dlatego
upominamy sie o przyspieszenie, a jednocze$nie profesjonalne wprowadzenie tej Krajowej
Sieci Onkologiczne;.

Oczywiscie pamietamy te perturbacje w kwestii finansowania onkologii. Pamietajg panstwo,
w pazdzierniku 2023 r. byt rozstrzygniety konkurs na inwestycje onkologiczne w wymiarze
4,2 mld zti nagle, w styczniu 2025 r., pani minister anulowata ten konkurs i praktycznie teraz
te oérodki onkologiczne nie majg finansowania, a jednocze$nie sg w bardzo wielkiej rozterce,
aczkolwiek nowy konkurs zostal rozpisany na 4,5 mld zl. Jednak oczywiScie zdajemy sobie
sprawe z tego, ze koszty, inflacja, koszty podrozenia i teraz nie wiadomo czy trzeba bedzie
IOWiSZ robic itd. to jest bardzo skomplikowana sprawa. To op6znia Krajowg Sie¢ Onkologiczng
i jednocze$nie daje asumpt do tego, ze onkologia w tym momencie jest troszeczke w odwrocie.

Natomiast cieszy fakt, ze sg wprowadzone nowe czasteczki lekow innowacyjnych. To cieszy.
One sg wprowadzane i powinny by¢ wprowadzane. Tak nawigzujemy do standardéw Swiato-
wych, europejskich.

Natomiast moje nastepne pytanie dotyczy RDTL, ratunkowego dostepu do technolo-
gii lekowych. Teraz praktycznie odjeliScie 85 medykamentow, a wiec te leki juz nie bedg mogty
by¢ stosowane w RDTL-u.

Teraz do panéw profesorow. W takim razie, czy rzeczywiscie macie panstwo trudno§ci
z ratunkowym dostepem do technologii lekowych w swoich klinikach, bo sg glosy pacjentow,
ze sg trudnoéci w przypadku lekow, ktore sg zarejestrowane, ale nie sg refundowane w Polsce,
a ten indywidualny dostep jest bardzo istotny. Mialbym wiec prosbe, zeby zaréwno panstwo
profesorowie, jak i ministerstwo na to odpowiedzieli.

Druga sprawa. Korzystajac z okazji, ze jest pan profesor, ekspert od rakéw trzustki, pytam,
dlaczego caly czas mamy w Polsce, ale moze i na §wiecie, chyba najmniejszg przezywalnosc. Jesli
chodzi o piecioletnig przezywalnosé, to praktycznie okoto 15%... Pieciu? Nie, nie, chyba poni-
zej 15%. Ponizej 5%? Ponizej 9%. No to jest bardzo mata. Co powinni$my robic, zeby te bardzo
niedobrg statystyke czy §miertelnos§¢ obnizyé? Tak samo jest w przypadku zotgdka i chyba
watroby czy przetyku. To sg najbardziej grozne raki przewodu pokarmowego, chociaz mamy
wspanialych specjalistow, jak wymienilem przed chwila.

Jak zabezpieczy¢, jak szybciej rozpoznawac? Bedgc lekarzem rodzinnym, mlodym leka-
rzem, najczesciej rozpoznaje sie, gdy jest ubytek wagi ciala, praktycznie facies Hippocratica,
gdy naprawde widac juz ten nowotwor, tego raka na zewnatrz. Dopiero wtedy najczeSciej
go rozpoznajemy. Gdy watroby, to zéttaczka itd. To jest nastepne pytanie.

Mam jeszcze takie pytanie do§é¢ luzne, ale tez do panstwa profesorow. Jak jest z chirurgia
robotowg? Czy macie mozliwosci albo mielibyscie taki wniosek o rozszerzenie chirurgii robotowe;j
w przypadku raka przewodu pokarmowego, czy tez wystarczajgca jest refundacja, bo bodajze
jest tylko dla jelita grubego? Natomiast, czy widzielibyScie chirurgie robotowa réwniez w przy-
padku innych rakéw przewodu pokarmowego.

No i tez takie luzne pytanie, czy widzicie panstwo wykorzystanie Al, sztucznej inte-
ligencji, w aspekcie rozpoznawania, czy tez diagnostyki, moze juz nie terapii, choréb prze-
wodu pokarmowego. I ostatnie pytanie. Tutaj jest taki zestaw tabel, jesli chodzi o wydatki
na onkologie w latach 2015-2024. RzeczywiScie jest olbrzymi skok warto§ci refundacji.
Przypomnijmy albo podkre§lmy —rok 2015, praktycznie 7 mld, a rok 2024, 24 mld, a wiec trzy-
krotny wzrost. Natomiast, czy pacjent jest bardziej bezpieczny, czy rozpoznawalno$é jest wiek-
sza, czy tez przezywalnoS§¢ jest wieksza przy tym wydatkowaniu. Powinna by¢ tez moze dwu,
trzykrotnie wieksza przezywalnos¢ albo chociaz rozpoznawalnosc. Takie pytania i takie kwestie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Jak tylko chcialbym powiedzie¢, ze pan poset méwit o zapasci w onkologii...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

I.P.

Nie mowitem o zapaSci.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 14)

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

...ale przeciez wiemy o tym, jesli chodzi o te 4,5 mld zt z Funduszu Medycznego, ze ten konkurs
jest rozpisany. Chyba do 15 czy 17 lipca majg by¢ ogloszone wyniki tego konkursu. W miedzy-
czasie ponad 5 mld z KPO, panie poéle, rowniez na onkologie, na inwestycje. Tak wiec nie jest
chyba tak Zle. A te naktady, o ktérych pan mowil, §wiadcza o tym, ze onkologia jest w tej chwili
naprawde bardzo dobrze dofinansowywana.

Jeszcze prosit o glos, uzupelniajgce pytanie, pan poset Polaczek. Bardzo prosze.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):

Dziekuje. Mam takie pytanie — przepraszam, nie zadalem w czasie pierwszej wypowiedzi —
bardziej szczegolowe, ale tez bardzo konkretne. Nawigzuje tutaj do informacji, jaka otrzyma-
liSmy od ministra zdrowia.

Oczywiscie jednym z najbardziej niebezpiecznych rodzajow raka jest nowotwor
zlosliwy trzustki. To statystycznie 2% zachorowan. Mamy ten problem, zwlaszcza przy tego
rodzaju rozpoznaniu tego, jak mozna powiedzie¢, waskiego gardla — nawigzuje tutaj do pierw-
szej wypowiedzi — operatorow w skali kraju. Czes¢ rodzin odchodzi z informacjg, iz operacja,
mowige w jezyku potocznym, nie jest mozliwa i z rekomendacjg do leczenia paliatywnego.

Mamy réwniez w tej informacji Ministerstwa Zdrowia konkluzje o tym, iz §rednia krajowa
czy Srednia w skali §wiatowej przezywalnosci po operacji usuniecia guza trzustki, to w przy-
padku piecioletnich przezyé 5% pacjentéw. Cheiatbym dopytac, jeSli panstwo posiadacie takg
statystyke, jak to wyglada w przedziale miedzy 5 a 10 lat i powyzej 10 lat. Moge prosi¢ ewen-
tualnie o krotkg informacje mailowa, je§li panstwo nie macie tych danych, ale ta problematyka
mnie tez interesuje, tak jak szersze informacje o jeszcze paru innych kwestiach szczegétowych.
Na razie z mojej strony to jest tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Ja tylko chcialbym jeszcze wrécié do wypowiedzi pana posta Hoca, ze prze-
ciez 2 miesigce temu mieliémy posiedzenie podkomisji do spraw onkologii po$wiecone chirur-
gii robotowej. MowiliSmy wtedy rowniez o chorobach przewodu pokarmowego. Wiem, ze jest
wiele §rodowisk, m.in. nowotworéw glowy i szyi, ktore rowniez aplikujg o mozliwo$¢ operowania
metodg robotowa, jak réwniez w przypadku przewodu pokarmowego, jezeli chodzi o trzustke.
Mam nadzieje, ze w Ministerstwie Zdrowia te prace trwaja i doczekamy kolejnych refundacji,
jezeli chodzi o operacje robotowe w chirurgii.

Mysle, ze na tym etapie poprositbym pana dyrektora o odpowiedz na tych kilka pytan moich
kolegow parlamentarzystow. Pozniej przejdziemy do strony spotecznej. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Konrad Korbinski:
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Dziekuje bardzo. Moze zaczne od odpowiedzi na pytania zadane przez pana posta Polaczka.
Prosze pozwoli¢ na odpowiedz pisemnag przy dwoch pierwszych pytaniach, poniewaz one wyma-
gaja precyzyjnej analizy danych, jesli chodzi o liczbe operatoréw i jeéli chodzi o dane doty-
czace przezywalnoSci.

Natomiast na pewno, jesli chodzi o wykorzystanie IKP do promocji programu ,,Moje Zdrowie”,
to jak najbardziej bedzie wykorzystywane. Zreszta IKP jest narzedziem takze do tego, aby zapi-
sywac sie do programu ,,Moje Zdrowie”, wiec jest to oczywisty kanal komunikacji. Natomiast
nie tylko dlatego, o czym wspomniatem, ze nadal nie wszyscy korzystamy z IKP. Nie wszyscy
mamy zalozone konto, wiec muszg by¢ uwzglednione wszystkie mozliwe kanaly komunikacji
i w ramach tej promocji, tych dzialan, o ktérych wspomniatem, ktore bedg prowadzone w mini-
sterstwie, beda wykorzystywane wszystkie mozliwe kanaly komunikacji.

Bedziemy tez dazy¢ do tego, zeby wykorzysta¢ komunikacje SMS-owa. Nie jest to takie
proste, ale mamy alerty dotyczace pogody, wiec wydaje sie, ze takie alerty dotyczace zdrowia tym
bardziej powinny by¢ uwzglednione w tych dziataniach promocyjnych. W tym kierunku idziemy.

Natomiast odnoszac sie do pytan kierowanych do Ministerstwa Zdrowia, zadanych przez
pana posta Hoca, to chciatbym odnie§é sie do kwestii zwigzanej z opieszaloScig wdrazania
Krajowej Sieci Onkologicznej. KSO - prace zostaly zapoczatkowane w 2023 r., weze$niej nawet,
w Ministerstwie Zdrowia — jest to pewna ewolucja systemu, nie rewolucja. Ewolucja dlatego,
ze ona jest wdrazana w momencie, kiedy pacjenci sa caly czas diagnozowani i leczeni i dlatego
wszystkie wlasnie rewolucyjne zmiany niosa ze sobg ryzyko zaklocenia tego procesu.

I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 14)

Na poczatku 2024 r. termin wdrozenia tej sieci zostal przesuniety miedzy innymi z tego
powodu, ze czes¢ aktow wykonawczych, ktére umozliwialy przeprowadzenie kwalifika-
cji, ale takze wdrozenie systemu, po prostu nie byla przygotowana. Bardzo szybko te prace
zostaly przeprowadzone. Kwalifikacje do Krajowej Sieci Kardiologicznej nastgpity w lipcu 2024 r.,
rozpoczeliSmy tez natychmiast szkolenia koordynatorow, bo to jest clou tej sieci, czylii struktura,
i koordynacja oparta wlasnie na osobach, ktére wymagaja stalego szkolenia, statego podnosze-
nia kompetencji.

Razem z wdrozeniem Krajowej Sieci Kardiologicznej, czyli z etapem wyznaczenia samej
struktury, zostal rozpisany 3 pazdziernika konkurs w ramach Krajowego Planu Odbudowy,
srodkéw, ktore jeszeze na poczatku 2024 r. nie byly dedykowane onkologii, co warto podkreslic.
Jak panstwo pamietacie, byta ogélna pula srodkow przeznaczonych na wsparcie infrastruktury
szpitali wysokospecjalistycznych, natomiast w ramach rozméw z Komisjg Europejska udato sie
wydzieli¢ miedzy innymi pule §rodkéw dedykowanych onkologii i pule srodkéw dedykowa-
nych kardiologii. Ten konkurs jest przed nami i czekamy na wdrozenie sieci.

W ramach tego konkursu zostato wspartych ponad 100 podmiotéw zakwalifikowany do Krajo-
wej Sieci Onkologicznej na trzech poziomach, SOLO I, SOLO ITi SOLO III. Laczna pula srodkow,
ktora zostala przeznaczona, to ponad 2,2 mld zI. Umowy sg juz podpisywane z tymi podmiotami.
Niektore podmioty sg juz tak naprawde na finiszu pewnych prac zwigzanych z remontem,
z dostosowaniem, poprawieniem tej infrastruktury, bo to nie tylko byl konkurs przeznaczony
na zakup nowoczesnego sprzetu, ale takze na poprawe infrastruktury w o§rodkach, tez zwia-
zanych ze strefami pacjenta. To byl bardzo wazny element tego konkursu.

Jednocze$nie w 2024 r. byta ogloszona lista podmiotow wybranych w ramach Funduszu
Medycznego i konkursu tzw. SIS-ONKO, przy czym konkurs SIS-ONKO i Fundusz Medyczny
nie dotyczyly sieci. On oczywiscie w czeSci mogt sie pokrywaé, natomiast zatozenia tego konkursu
wskazywaly, ze on jest skierowany do podmiotow, ktore sa zakwalifikowane —bo jeszcze wtedy
sieci nie bylo, w momencie, kiedy Fundusz Medyczny byl przyjmowany — na czwarty, piaty
i szosty poziom sieci zabezpieczenia szpitalnego, czyli do szpitali onkologicznych, pediatrycz-
nych i ogélnopolskich.

Konkurs zostal powtorzony. Tak jak pan przewodniczacy wspomnial, rozstrzygniecie tego
konkursu nastapi w lipcu. Regulamin i kryteria konkursowe zostaly ogloszone i podmioty
moga w tym momencie skladaé wnioski o wsparcie. Wzrosla pula tego konkursu. Poczatkowa
pula konkursu z 2024 r. to bylo 4,2 mld zt. W tym momencie Iaczna pula, razem ze §rodkami
na odwolania, to jest 4,8 mld zl, wiec o 0,5 mld pula zostala podniesiona, aby takze uwzglednié
wzrost inflacyjny, ktory jest oczywisty. To zostalo uwzglednione.

Natomiast wracajgc do sieci, to podejmowane dzialania moze nie sg tak medialne,
ale sg niezwykle istotne, zwigzane z procesem wdrazania sieci. To takze jest kwestia przyje-
cia w 2024 r. osiemnastu kluczowych zalecen dla opieki onkologicznej. To sg kwestie pracy
nad wskaznikami monitorowania jakoSci, pracy nad wdrozeniem elektronicznej karty diagno-
styki i leczenia onkologicznego. Przepiséw dotyczacych elektronicznej karty brakowalo
w tym projekcie. Tutaj §wiadkami sg pan profesor Lucjan Wyrwicz i pani Dorota Korycinska.
Te prace zwigzane z wdrozeniem sieci sg prowadzone w sposob bardzo intensywny w ramach
Krajowej Rady Onkologicznej. Natomiast krok po kroku kolejne elementy uruchamiamy.

Miedzy innymi program ,,Moje Zdrowie” takze jest tym elementem. Kolejnym krokiem
jest wspomniana karta e-DiLLO. Kolejnym krokiem bedzie przyjecie wskaznikow monitorowa-
nia jakoéci. Nastepnie podsumowanie, czyli przeprowadzenie analizy, ktéra pokaze, czy ta koor-
dynacja w tym pierwszym roku pelnego funkcjonowania sieci rzeczywiScie sprawdza sie tak, jak
tego oczekiwali$my, a jezeli nie, to wyciagniecie wnioskow i modyfikacje w tym zakresie. Takze
przyjecie nowelizacji ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, poniewaz przez Srodowisko, przez
ekspertow zostalo wskazanych wiele elementow, ktore wymagaja korekty i taka korekte tez
bedziemy przygotowywaé. Zatem krétko odpowiadajac, prace zwigzane z wdrozeniem Krajowej
Sieci Onkologicznej sg prowadzone w sposob bardzo intensywny i na pewno nie mozemy mowié
o tym, ze wystepuje tutaj jakakolwiek opieszatos¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

I.P.

Dziekuje bardzo. Pan profesor Wyrwicz. Czy tak? Bardzo prosze.
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Kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego Lucjan Wyrwicz:
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Dziekuje bardzo. Na wstepie cheiatbym po pierwsze pogratulowaé ministerstwu wprowadzenia
projektu programu ,,Moje Zdrowie”, bo jest to naturalna konsekwencja tego, ze méwimy duzo
o profilaktyce. Jest to oczywiste, ze medycyna odtworcza pod postacig leczenia pacjentow onko-
logicznych, je§li nie zmniejszymy naplywu pacjentéw do systemu, bedzie zawsze tylko gonita.

Tu padlo pytanie, dlaczego tylko 9% pacjentéw przezywa rozpoznanie raka trzustki. Nalezy
sobie zadaé pytanie, dlaczego pacjenci zaczynajg chorowaé na raka trzustki, nie dlaczego umie-
rajg, bo naturalng konsekwencjg agresywnej choroby ekologicznej jest niestety Smier¢ z powodu
nowotwordw, a choruja z tych samych znanych przyczyn — palenie papierosoéw, naduzywanie
alkoholu, przewlekle stany zapalne, nadwaga. Do tego jest skierowana cze$¢ aktywnosci w ,,Moim
Zdrowiu” i dlatego tak wazne sa monity dotyczace profilaktyki.

Druga, przewrotna rzecz dotyczgca nowotworéw przewodu pokarmowego, to jest to,
ze znaczna cze$¢ chorych ma przebiegi bezobjawowe. Stanowczo chciatbym sie sprzeciwié
stwierdzeniu, ze 30% pacjentéw onkologicznych umiera z niedozywienia. To nie jest prosze
panstwa tak. 80% pacjentow z rakiem jelita grubego w momencie rozpoznania ma bardzo skapo
objawowy przebieg. Dlatego wlasnie w programie ,,Moje Zdrowie” jest profilaktyka nastawiona
na wczesne wykrywanie.

Tylko jakie wezesne wykrywanie? To sg testy ultraczute wykrywania mikroskopijnych prébek
krwi w kale u pacjentéw, ktorzy nie wiedza, ze majg nowotwor jelita grubego. Wystepowanie
zaburzen wyprézniania to jest zaawansowany stan. My mowimy o tym, ze nalezy nowotwor
wychwycié na takim etapie, zeby endoskopista gastrolog w ciggu zabiegu endoskopowego zdia-
gnozowal i usunal przyczyne, zeby nie bylo koniecznosci operacji, zeby nie bylto konieczno$ci
chemioterapii pooperacyjnej, zeby nie bylto koniecznosci zabezpieczenia stomijnego, bo dopiero
wtedy mozemy ograniczy¢ koszty.

Sama diagnostyka, sam rozwqj sieci na poczatku spowoduje to, co teraz obserwujemy, wiek-
szg liczbe diagnoz onkologicznych. No bo je§li nagle udroznimy system diagnostyki, to wieksza
cze$é pacjentow dojdzie do tego etapu, w ktorym beda mieli na karcie wypisowej rozpozna-
nie nowotworu. Tak wiec droga do wyleczalnoéci idzie przez wiekszg diagnostyke.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna jest naturalng konsekwencjg tego, ze system ochrony zdrowia
urost w wielkosci, urdst w sprawnosci, urdst w centrach eksperckich. Nie da sie, zeby kazdy
zajmowal sie wszystkim.

W Polsce mamy jeden Sejm. Nie ma potrzeby 17 sejméw czy wiekszej liczby. Wystarczy jeden
dobrze zorganizowany, a panstwo postowie macie wspolpracownikow w terenie, ktorzy przy-
gotowuja dla was materiaty. Tak samo naturalng konsekwencjg dojrzatego systemu ochrony
zdrowia jest hierarchia, jest organizacja, tylko tego nie da sie zrobi¢ w ten sposob, ze dzisiaj
powiemy spod palca: ty bedziesz pracowal w szpitalu ogélnopolskim, ty bedziesz pracowat
w szpitalu rejonowym, a ty bedziesz diagnozowal pacjentéw na wczesnym etapie.

Nawet, gdy te ramy ustawowo przypiszemy to nie kazdemu podoba sie ta rola, dlatego ten
proces musi byé dlugotrwaty. Ten proces musi uwzgledniaé wystuchanie spoteczne, musi uwzgled-
nia¢ postulaty i to, prosze panstwa, sie dzieje. Sie¢ powstaje przez pewien czas i w dyskusji
w Krajowej Radzie Onkologicznej kazdy aspekt jest analizowany, ale to nie jest tak, ze mamy
jaka$ straszng sytuacje, ze w Polsce pacjenci onkologiczni umierajg na chodnikach z niedozy-
wienia, nie trafiajac do szpitali. Nie, prosze panstwa. W Polsce pacjenci sg leczeni w sposéb
nowoczesny, majg dostep do wiekszosci lekow. Tam, gdzie leki majg ustalong pozycje refun-
dacyjna, mamy programy lekowe. Czes¢ lekow tak dtugo byla w programach lekowych, ze nie
musi juz miec tej pozycji takiej bardzo zhierarchizowanej i trafia do katalogu chemioterapii,
czyli takiego miejsca, gdzie trafiajg preparaty powszechnie stosowane.

Dla czesci technologii innowacyjnych mamy instrumenty w Funduszu Medycznym TLI,
czyli terapie innowacyjne. Nie na wszystkie terapie onkologiczne rozpoznane przez Minister-
stwo i innowacyjne podmioty odpowiedzialne w ogole sktadaja wnioski refundacyjne w Polsce,
bo jest ratunkowy dostep do terapii lekowych, bardzo korzystny dla pacjenta wytrych w syste-
mie na nierefundowane leki.

Jednostki, takie jak Narodowy Instytut Onkologii, ktéry reprezentuje, maja konkretne
procedury, w jaki sposob identyfikowaé pacjentéw do ratunkowego dostepu do terapii lekowych
i w wojewodztwach mazowieckim i malopolskim dostep ten jest szeroki. Niestety sg wojewddz-
twa, w ktérych bardzo mala czesé pacgjentow uzyskuje dostep, ale to wynika z tego, ze po prostu

I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 14)

ta cze§¢ systemu ochrony zdrowia jest w jaki$ spos6b mniej zainteresowana wnioskami indywi-
dualnymi do konsultantéw wojewodzkich, ktore trafiajg potem do ministra po to, zeby dostep
dla pacjenta zapewnic.

Padlo pytanie o to, czy ministerstwo bedzie w stanie oszacowac losy pacjentéw poddawanych
zabiegom chirurgicznym. Ja tu uprzedze pana dyrektora — dopoki nie wdrozymy e-DiL.O i nie
zaczniemy rejestrowac wszystkiego, to bedziemy mieli dane tylko dosy¢ ogdlne, ale wlasnie
po to jest wdrazana Krajowa Sie¢ Onkologiczna, zeby, niestety za 10 lat, odpowiedzie¢ na to pyta-
nie, w jaki sposob te technologie byly wykorzystywane.

No i padlo pytanie o robotyke, bardzo zasadne. Robotyka jest wazna, ale jest takim troche
kwiatkiem do kozucha. Wydaje mi sie, ze rozszerzanie kryteriow dostepu do chirurgii robotowe;j
jest potrzebne, ale nie moze by¢ tak jakby celem. To nie to jest istotg krajowej sieci. Istotg krajo-
wej sieci jest utrwalenie rél poszczegblnych jednostek na poszczegdlnych poziomach ochrony
zdrowia po to, zeby§my mieli system, przez ktéry pacjent nie zagubi sie, nie jest wykluczony,
tylko trafit do odpowiedniego miejsca do diagnostyki czy na odpowiedni etap leczenia.

Reasumujac, w systemie jest naprawde bardzo duzo instrumentow do skutecznego leczenia
nowotworéw przewodu pokarmowego. Jako onkolog zajmujacy sie tg dziedzing, gdy spotykam sie
z kolegami na Zachodzie, nie mam zadnego wstydu odno$nie do jakoSci leczenia w Narodowym
Instytucie Onkologii. Naprawde, wierzcie mi panstwo, mozna w tym systemie osiggnaé bardzo
dobra jako§é, tylko potrzebujemy tej empatii, tego zwigzku z pacjentem. Nie medycyny proce-
duralnej, tylko tego, zeby ciagle istniala instytucja lekarza prowadzacego, zeby byt koordynator,
zeby byl psychoonkolog, zeby$my nie zgubili sie gdzie§ w takiej szybkoobrotowej medycynie —
procedura weszla, procedura wyszla, a zostali w takim czyms§, co jeszcze moi nauczyciele mnie
uczyli, ze tak powinna wyglada¢ opieka onkologiczna. Dziekuje. Przepraszam za takie diugie
podsumowanie i przepraszam za te emocje, ze nie widze tych 30% pacjentow umierajacych
z powodu niedozywienia w naszym systemie ochrony zdrowia, w onkologii. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo panie profesorze. Jeszcze pan profesor Durlik prosi o glos.

Przedstawiciel Europejskiego Centrum Medycznego Marek Durlik:

Chcialbym po pierwsze bardzo podziekowac panu profesorowi Wyrwiczowi za to, co powiedzial.
Musze powiedzie¢, ze my pracujemy razem, ze chirurdzy, onkolodzy, chemioterapeuci, to jest
jeden zespo6l dzisiaj. To samo dotyczy kolegéw, ktorzy zajmuja sie diagnostyka radiologiczng
i zywieniem u pacjentéw. Musze powiedzieé, ze my, od 10 lat co najmniej, operujemy najwiecej
pacjentow z rakiem trzustki w Polsce — od okolo 250 do 300 chorych.

Wiegkszo§¢ tych chorych nie jest operowana robotem, tylko jest operowana klasycznie.
Ja dzisiaj zoperowalem dwdch pacjentéw. Wykonalem operacje Whipple’a dzisiaj klasycznie,
wcale nie robotem. Jako$¢ tych operacji jest wazna i ona powinna by¢ mierzona.

Nie moze by¢ tak, ze wiekszos¢ operacji trzustki wykonywanych jest w matych o§rodkach bez
doéwiadczenia tam, gdzie wykonuje sie ponizej 30 operacji rocznie. Wiadomo, ze do$wiadczenie
w tych oérodkow bedzie bardzo male, ze te operacje beda wykonywali przypadkowi chirurdzy.
Kto$, kto ma specjalizacje z zakresu chirurgii ogdlnej dzisiaj tak naprawde mozna zopero-
wac wszystko. Myéle, ze to jest pewna przesada.

Tak na przyklad nie jest w transplantologii. Ja rowniez zajmuje sie przeszczepianiem trzustki.
Wykonali$émy kilkaset transplantacji trzustki, majac wyniki na poziomie najlepszych oérodkow
Swiatowych, ale to dlatego, ze system wymusza pewne bardzo restrykcyjne warunki, zeby przy-
stgpi¢ do programu przyczepiania trzustki. Tak samo powinno by¢ w onkologii. Nie moze by¢
tak, ze zajmujg sie tym wszyscy ci, ktérzy cheg, bo maja blok operacyjny, to zajmuja sie chirurgig
nowotworow, a zwlaszcza nowotworéw trzustki, bo to sg bardzo trudne operacje.

Mysle, ze tak jak na przyktad w Niemczech, powinna by¢ pewna granica ustawiona, ze jezeli
wykonujesz ponad 50 zabiegow i udokumentowale$ odpowiednig jakos¢, to NFZ refunduje
takie zabiegi. Nie mozna refundowac zabiegow takich, ktérych wykonuje sie kilka rocznie
i pacjenci nie przezywajg albo sg niewlasciwe wskazania.

Ja musze powiedzieé, ze tez bardzo dziekuje za pytanie pana posta Polaczka a propos radio-
logii i wskazan takich poza radiologia. Wszystko ze sobg sie 1gczy, prosze panstwa. Radiolog
nie jest rowny radiologowi. My mamy radiologdw, ktorzy sa wyspecjalizowani w kwalifikacji
pacjentéw do operacji nowotworéw trzustki, ktérzy umiejg doskonale rozpoznac, czy pacjent
ma naciekania naczyn, czy ma przyleganie do naczynia, to sg dwie zupelnie rézne sytuacje.
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Dlatego tym bardziej, poniewaz to jest wieloetapowy, bardzo skomplikowany proces diagnostyki
i leczenia chirurgicznego, leczenia pooperacyjnego, chemioterapii, immunoterapii, diagnostyki
histopatologicznej na podstawie nowych technik, nowych czasteczek, nie moze by¢ tak, ze Naro-
dowy Fundusz Zdrowia przymyka oko i refunduje leczenie w takich o§rodkach, ktore sa do tego
kompletnie nieprzygotowane. Tam, gdzie potem pacjent nie wie, co ze sobg robi¢ po operacji,
ktoéra nawet uda sie cudem, dokad ma pdjsé, dokad ma taki pacjent trafi¢. No, to jest niestety
Polska rzeczywistosc.

Na koniec jeszcze raz chcialbym przywolacé to, co sie zadzialo w polskiej transplantologii. Tak,
uwazam, ze to jest bardzo wlasciwe, ze sg rejestry transplantacyjne, ktore sg bardzo pilnowane
przez Poltransplant, przez Ministerstwo Zdrowia, Krajowg Rade Transplantacyjna. Nie jest
mozliwe, zeby przeszczep trzustki byt wykonany w o§rodku, ktéry nie jest do tego przygotowany.
Jezeli nie wykonujesz 10 transplantacji trzustki rocznie - tak samo jest z innymi narzgdami —
nie ma szans wejscia do systemu. Musisz najpierw pokazaé, ze potrafisz, ze masz zaplecze,
ze masz zespol, ze masz tych operatoréw, o ktorych pytat pan poset Polaczek. To jest niezwy-
kle istotne. I to samo powinno dziac sie w onkologii. Mysle, ze idziemy we wlaSciwym kierunku,
ze dzisiaj Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia tez wiedza, jak wazna jest jakos¢
leczenia, jako$¢ wykonywanych zabiegdw, jako$¢ diagnostyki.

Powiem jeszcze jedno, ze oczywiscie tutaj absolutnie ma racje pan profesor Wyrwicz, ze opera-
cje robotyczne powinny by¢ rozszerzone i na pewno operacje zotadka, trzustki, watroby nawet
w pewnych przypadkach, powinny by¢ refundowane w okreslonych oSrodkach, oczywiScie nie
wszedzie w kraju. Powinni$my p6j§é w tym kierunku. Natomiast to nie jest sprawa zasadnicza.
Zasadniczg sprawa jest jako§¢ chirurgii i mozliwo$¢ dostepu do diagnostyki i do leczenia poope-
racyjnego, czyli kompleksowosc¢ leczenia. Jezeli osrodek nie ma kompleksowosci leczenia,
nie powinien sie w ogodle zabiera¢ za te robote. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan poset Polaczek chcialby jeszcze uzupetnié¢ swoje pytanie.

Posel Jerzy Polaczek (PiS):
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Korzystajac z tej okazji, ze mamy tutaj przede wszystkim bardzo reprezentatywne grono
przedstawicieli srodowiska medycznego, korzystajac tez z obecnosci przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia, chciatbym jako posel przekazac pare takich
osobistych uwag. Niektore beda bezposrednio wigzac sie z tym tematem, a niektore beda
do tego nawigzywac.

Mowili tutaj panstwo z Ministerstwa Zdrowia o réznego rodzaju profilaktyce, docieraniu
z informacjg po to, aby przede wszystkim docelowo chronié¢ koszty, bo wysokospecjalistyczna
procedura zawsze kosztuje. MySle, ze nie powiem moze nic odkrywczego, ale powiem to z naci-
skiem, ze nigdy za malo rowniez akcji informacyjnych profilaktycznych na terenie Sejmu,
dlatego, ze my w parlamencie mozemy rowniez poprzez tego rodzaju akcje informacyjne profi-
laktyczne, ktore sg pod patronatem Ministerstwa Zdrowia czy Narodowego Funduszu Zdrowia,
uzyskaé po prostu bardzo wiele miarodajnych informacji, ale rowniez, bedgc pacjentami tutaj
na terenie Sejmu, przy okazji takich akcji, mie¢ wlasne, osobiste do§wiadczenie.

Moge powiedzieé jako dlugoletni posel — tutaj patrze w kierunku pana profesora Durlika —
ze mnie rowniez 25 lat temu pewna akcja profilaktyczna na terenie Sejmu prawdopodobnie
uratowala zycie. Pdzniej trafitem do szpitala na Wotoska. To jest uwaga osobista i podkreslam
to z naciskiem, ze §wiadomo§¢ tego, o czym moéwimy, roéwniez wsrod parlamentarzystow jest
czasem, mowigc kolokwialnie, dyplomatycznie, bardzo, bardzo umiarkowana.

Druga uwaga dotyczy kwestii przetwarzania danych, wyciagania z nich wnioskow. Ja w ostat-
nich trzech miesigcach przeprowadzilem jako czlonek Komisji Zdrowia takg ankiete w sprawach
mozna powiedzie¢ organizacyjno-finansowych, zasiegajac informacji u dyrektorow wszystkich
szpitali wojewodzkich wojewddztwa Slaskiego, dlatego, ze nie mogtem potowy tych informacji
uzyska¢ w Wydziale Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego. Po prostu te dane nie byly przetwa-
rzane, a mysle, ze dotykaja one kwestii podstawowych, to znaczy tego, w jaki sposob, na przy-
klad, organy nadzoru mogg modyfikowaé strukture kosztéw. W wielu szpitalach struktura
wynagrodzenia siega 100% czy nawet stu kilku procent. Nie jest to przedmiotem dzisiejszego
posiedzenia, natomiast mysle, ze wniosek mdj do Ministerstwa Zdrowia jest nastepujacy, aby
jednak we wspoélpracy z samorzadem wojewodzkim ujednolicié to przetwarzanie danych pozy-
skanych do systemu poza systemem Narodowego Funduszu Zdrowia.

I.P.
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Uwaga trzecia. Przeanalizowalem réwniez kwestie wynagrodzenia w tej strukturze
lekarzy, personelu medycznego itd. i ze zdziwieniem dostrzeglem, ze jesli chodzi o onkolo-
gie, to najbardziej, w cudzyslowie, wynagradzane nie sg Srodowiska lekarskie czy medyczne.
Aczkolwiek, jak méwie, konkluzja jest taka, ze jesli chodzi o poziom wynagrodzen, to nie mamy
tutaj na co narzekac. Mowie zar6wno o personelu medycznym, jak i personelu administracyj-
nym szpitali.

Najbardziej dramatyczna w przypadkach naszej pracy w tej stuzbie publicznej jest pdZniej
préba odpowiedzi na pytanie czy pomoc, jesli dochodzi do kontaktu w jakiej$ sprawie dotyczacej
kwestii medycznych, gdy rodzina dowiaduje sie, iz w danym szpitalu, dajmy na to wojewddz-
kim, czy innym, nie ma mozliwoéci uzyskania tego wsparcia operacyjnego. Wtedy szukamy
takich rozwigzan komercyjnych, w szczegélnosci za granicg. To jest wlasnie ten problem
waskiego gardla.

Myséle, ze na przykladzie tych nowotworéw onkologicznych, ktérych leczenie pbzniej jest
bardzo kosztotworcze, raz jeszcze powracam do tego pierwszego wniosku. To znaczy, nigdy
za mato profilaktyki, nigdy za mato réznego rodzaju przedsiewzie¢ kierowanych, rowniez
w sposob profesjonalny, do réznych kategorii wiekowych, na podstawie tych danych, ktore
sg przetwarzane w Ministerstwie Zdrowia i Narodowym Funduszu Zdrowia. Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie poSle. To moze nie pytanie, ale przemyslenia. Jeszcze kréciutkie pytanie
uzupelniajgce, pan poset Witczak.

Posel Adrian Witczak (KO) - spoza skladu podkomisji:

Bardzo dziekuje. Ja wystuchalem tego, co réwniez powiedzial pan profesor Wyrwicz, chociaz
stanowisko pana profesora jest mi znane w kwestii leczenia zywieniowego, natomiast trzeba
powiedzieé tak. Zeby te nowoczesne terapie, ktore s dostepne —bo trzeba powiedzie¢, ze w skali
calej Europy dostepnos$é do terapii onkologicznych u nas w kraju jest bardzo dobra i to jest
wazne — pacjent mogt skutecznie przechodzi¢, to musi by¢ wiasciwie odzywiony. Te badania
jasno wskazuja, ze to jest najczestsza przyczyna przerywania terapii i te dane liczbowe, ktore
przytoczytem, tez wynikajg wprost z badan, ktore sg publikowane.

Ja zachecam, bo pan profesor ma duze do§wiadczenie w leczeniu choréb onkologicznych,
do udziatu w posiedzeniu zespolu w poniedzialek. Tam bedg réwniez pani profesor Beata Jagiel-
ska, pan profesor Kiek, ktory przygotowuje standardy leczenia zywieniowego w chorobach
onkologicznych, pan profesor Banasiewicz, pani profesor Manikowska-Wierzbicka, pan profe-
sor Matras. Wtedy tez bedziemy mogli z tego do$wiadczenia skorzystaé. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Juz chcieliSmy przejsé do strony spolecznej, ale pan poset Czestaw Hoc nie
daje mi spokoju...

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Wiem, ze strona spoteczna czeka, ale na pewno wystuchamy z uwaga. Ja polemizowatbym
troszeczke z niektérymi wypowiedziami, ale oczywiscie w sposéb przyjazny i lajtowy.

Przede wszystkim jako$c. Oczywiscie nikt tutaj nie ma watpliwosci, ze Polska medycyna
ma naprawde wysoka jakos$¢, ma wysokiej klasy profesjonalistow. Mamy sprzet wysokiej jakoSci.
To nie ulega zadnej watpliwo$ci. Nie mozemy sie wstydzi¢ w zaden sposob przed Europg
a nawet §wiatem. Wiem, ze w niektérych krajach, nawet za oceanem, sg procedury, wobec
ktorych mogliby$my sie naszych nie powstydzic. Jednak z jakoS§cig zawsze Iaczy sie dostepnoS§é.
Jesli pan profesor albo panstwo z Ministerstwa Zdrowia, mowig, ze tak wszystko jest OK, to jesli
nas stuchajg pacjenci, ktoérzy chorujg na chorobe nowotworowa, to powiedza tak: jako$c rzeczy-
wiscie jest wysokiej klasy, mamy specjalistow, no ale dostepnosc... Prosze zwrdcic na to uwage.
Jesli jest tak dobrze, to gdy kto$ nas stucha, to naprawde moze wpas¢ w pewng sytuacje nerwowa,
bo jak to jest, ze najczesSciej chodze od Annasza do Kajfasza, albo nie ma koordynatoréw opieki
i teraz mowimy o opieszaloSci. No panie ministrze, panie dyrektorze, nie ma koordynatoréw
opieki onkologicznej, nie ma tego przyjaznego adwokata, ktory by prowadzit po calym systemie,
a pan uwaza, ze nie ma opieszatoSci.

Pan moéwi o §rodkach KPO. Mamy wykorzystaé srodki z KPO do czerwca 2026 r. Czy zdazymy
wykorzystac? Jest pan pewien, jesli inwestycje beda, konkursy itd., bo byta wlasnie opieszalo§é?
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A jesli chodzi o Fundusz Medyczny, to teraz podwyzszyliScie do 4,8 mld, a na przyktad w woje-
wodztwie zachodniopomorskim jedyny osrodek, ktory jest SOLO III, a wiec ma chemioterapie,
chirurgie onkologiczng, radioterapie, dostal zero z Funduszu Medycznego. Jedyny oérodek
w wojewodztwie zachodniopomorskim. Z Funduszu Medycznego zabrane zostato 230 mln,
z KPO dostat zero, a aplikowat o 110 mln. Tak wiec to jest nie tylko opieszalos¢, ale i pewne
niedociagniecia i zaniechania.

Natomiast jeszcze kwestia spersonalizowanej chirurgii. Oczywiscie dazymy teraz do sperso-
nalizowanych terapii w ogéle. To, co pan profesor Marek Durlik méwit, jest bardzo racjonalne,
pragmatyczne i obiektywne, ze nie powinny male osrodki wykonywaé wysokospecjalistycznych
procedur w aspekcie takich skomplikowanych operacji.

Patrze tez na pana profesora. Chwalil pan ,Moje Zdrowie”. To jest bardzo dobry
program, ale prosze zauwazy¢, ze to jest kontynuacja programu ,,Profilaktyka 40+”, wiec
to jest ciaglosc. Prosze o tym nie zapominaé. JesteSmy tutaj wszyscy w aspekcie promocji i profi-
laktyki zdrowotnej. Pamietacie, kampania antynikotynowa, przeciez bardzo rozbudowana,
ale najczeSciej jest tak, ze jak 8,5 mIn Polakow palito, tak 8 mln pali, no moze mniej troszeczke.
Ci inni umieraja a zastepowalno$¢ mtodych pokolen jest, niestety. Jest mimo to, ze jest profi-
laktyka, jest promocja zdrowia itd. Jednak caly czas trzeba méwic o profilaktyce, o promocji
zdrowia trzeba przypominac, bo to jest naprawde clou. To moze tylko tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje za az tyle, ale nie méwimy tez o przedmiocie nauka o zdrowiu, ktéry powinien by¢
podstawa dla mlodych ludzi wchodzacych w pézniejsze zycie doroste, jak nalezy spedzac
czas, jak sie odzywiaé, jak dbac o profilaktyke, o aktywnosc fizycznag. Takze tutaj mamy duzo
do powiedzenia.

Bardzo prosze teraz strone spoleczna. Prosze przedstawiac sie do mikrofonu, do protokotu.

Prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

16

Dzien dobry. Nazywam sie Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna. Bytam
dwa razy wywolywana przez pana dyrektora jako cztonek Krajowej Rady Onkologicznej.
Bardzo dziekuje.

Panstwo pozwola, ze troszeczke odniose sie do niektérych wypowiedzi. Nie mam na mysli
zadnych uwag krytycznych.

Dziekuje panu postowi Polaczkowi za te kwestie dotyczaca mozliwosci zrobienia badan
czy tez promocji profilaktyki w parlamencie. Taka promocja odbyla sie na przyklad w zesztym
roku z inicjatywy pani senator Gorgon-Komor. Bylo spore zainteresowanie.

Bardzo mnie cieszy réwniez to, co pan posel powiedzial, poniewaz mi sie¢ wydaje — nie wiem,
jakie sg procedury, oczywiscie — ze z inicjatywy postéw zawsze mozna co§ takiego zrobi¢, takg
akcje profilaktyczna. Z pewnoScig znajda sie chetne do wsparcia organizacje pacjentow, tak jak
bylo wlasnie przy okazji akcji pani senator, bo nasze organizacje federacyjne bardzo aktywnie
wsparly akcje profilaktyczng. Jako obserwatorka i tez wspolorganizatorka w pewnym sensie
ze strony pacjentow widzialam duze zainteresowanie, co mnie cieszyto, wiec wydaje mi sie nawet,
ze nie wszyscy chetni — miatam tutaj na mysli i pracownikéw parlamentu i postow — zdazyli
zrobic te badania, na ktore mieli okazje. Tak wiec im wiecej, tym oczywiScie lepiej.

Jezeli chodzi o IKP, ja te uwagi zglaszalam, zglaszam i chyba jeszcze bede zglaszaé, wiec
panstwo pozwola, ze je powtorze. Panie dyrektorze, szanowni panstwo, wychodze z zalozenia,
ze jezeli co$ jest dobre, to nie wymaga mocnej promocji, bo ludzie sobie opowiadajg poczta
pantoflowa i zachecaja sie nawzajem.

Bardzo bym chciala by¢ osoba, ktora zacheci kogokolwiek do zalozenia IKP, ale tego nie
zrobie, zeby by¢ uczciwa, poniewaz uwazam, ze ono jest bardzo stabo funkcjonalne. Tu jest moje
IKP —w ,,Profilaktyce” jest: ,,Kroki”, ,,Dieta”, ,,Ankieta Moje Zdrowie”, ,,8 tygodni do zdrowia”
i,,Sprawdz swojg wiedze”.

Ja juz pomine takie proste informagje, ktére tam sa, ale na przyktad ,, Ankieta Moje Zdrowie”
przekierowuje mnie - jeszcze nie przesztam tej ankiety — do mojego lekarza i mam informacje,
ze go nie ma, bo juz nie pracuje. Tak wiec w ten sposob dzisiaj sie dowiedzialam, ze juz musze
sobie poszuka¢ nowego lekarza.

Ale pytanie. To jest to, o czym moéwitam czesto. Chciatabym sie zapisa¢ na badania prze-
siewowe mammografii i cytologii. Gdzie ja mam te informacje? Prosze panstwa, w e-Zdrowiu,
czyli w zupelnie drugiej cze$ci mojego IKP. Musze sie domysled, ze zeby sie zapisa¢ na badania
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przesiewowe, musze wejs¢ w plan leczenia. Przepraszam, konia z rzedem... To jest po prostu
stabo funkcjonalne. To jest niewygodne. Ja oczekiwalabym od mojego IKP, ze bedzie dba¢ o moje
zdrowie w tym sensie, ze ja bede otrzymywata z mojego IKP informacje: stuchaj Korycinska,
jest twdj czas na to, zebys§ sobie zrobita badania profilaktyczne takie i takie.

Mato tego, chciatabym panstwu powiedzieé, ze problem z IKP jest jeszcze taki, ze podmioty
nie wpisuja odpowiednich danych. Dbam o swoje zdrowie, nie mam wlasciwie informacji o lecze-
niu, bo rzeczywiscie nie jestem zbyt czestym klientem ochrony zdrowia wlasnie ze wzgledu
na to, ze dbam, ale nie mam informacji o tym, ze robitam mammografie i nie mam wyni-
kow mammografii. Nie mam informacji o tym, ze zrealizowalam cytologie w ramach publicz-
nego systemu i nie mam wynikow cytologii.

Prosze panstwa, nie jest to wiec wysokiej jakosci produkt, ktorego oczekiwatabym jako
obywatel i ze bedzie mi pomocny w trosce o moje zdrowie. Jako osoba §wiadoma, wszedzie
namawiajgca wszystkich do dziatan profilaktycznych, nie moge promowa¢ IKP, poniewaz
uwazam, ze z jednej strony nie ma wielu danych, a z drugiej strony, jest trudne funkcjonalnie.
Trzeba sie domysla¢, ze na badania profilaktyczne trzeba wejs¢ w e-Zdrowie w plan leczenia.
To jest taka moja uwaga. Ja o tym juz czesto méwilam i mam nadzieje, ze wreszcie kiedy$
dojdziemy do porozumienia i rzeczywiscie funkcjonalno§é tego kafelka bedzie taka, ze osoba,
ktora sobie to zainstaluje, bedzie miala wprost informacje, jakie badania profilaktyczne i nie
bedzie musiata szuka¢ i odnajdywac tego, co powinna sobie znalezé.

Natomiast, wracajac do profilaktyki, byto duzo mowy o tym, ze jest potrzebna edukacja,
a my rowniez mowimy o tym, ze przede wszystkim potrzebna jest informacja. Nie bedzie
nic z dobrej edukacji, jezeli nie bedzie informacji, gdzie zrobi¢ badania profilaktyczne. To,
co powiedziatam o IKP, to jest jeden z elementow pokazujacych jak bardzo ta informacja niestety
nie dziala.

W naszych pacjenckich do$wiadczeniach jest réwniez to, ze ta informacja powinna byc¢ kiero-
wana nie tylko do pacjentow. Profilaktyka jest przede wszystkim dla ludzi zdrowych, przed
tym zanim zachoruja, ale powinna dotrze¢ do szerokiego spoleczenstwa. Ja nie widze promocji
zdrowia w mediach publicznych, a zdaje sie, ze jest taki ustawowy obowiazek.

Informacji o wielu badaniach nie przekazuja pacjentom réwniez lekarze — lekarze pierwszego
kontaktu, w ogdle kadra medyczna — a to tam przede wszystkim powinna sie odbywa¢ akcja
informacyjna i edukacyjna. OczywiScie nie dotyczy to wszystkich podmiotow, bo wiemy dobrze,
ze sg fantastyczne miejsca i sg bardzo zaangazowani lekarze, Srodowiska lekarzy POZ-u, ktorzy
promuja na co dzien dzialania profilaktyczne. Niestety, nie jest to w caltej Polsce.

Bardzo czesto jest tak, ze na przyklad starsi ludzie nie sg informowani o tym, ze mogg zrobié¢
szczepienia, ze te szczepienia sg bezplatne, ze w ogdle powinni zrobié szczepienia. Kalendarz
szczepien dla os6b dorostych jest praktycznie nieznany. Ludzie sg bardzo zaskoczeni, jezeli sie
dowiaduja, ze moga sobie powtorzyc badania przeciw krztuScowi itd. W zwigzku z tym apeluje
po raz kolejny i bede chyba apelowac jeszcze dtugo, a mam nadzieje, panie dyrektorze, ze moze
jednak nie tak dtugo, zeby jednak poprawié te informacje, popracowac nad tym, zeby informacja
o badaniach profilaktycznych docierata do obywateli.

I chciatabym jeszcze raz przywolaé — nie przywolam z pamieci — bardzo doktadne dane
z badania, ktore zrobilo stowarzyszenie Sarcoma. One sg z 2022 r. Tam mniej wiecej
30-40% respondentow udzielito odpowiedzi, ze nie wie — w niektorych 2/3 — czyli brakuje infor-
macji o tym, ze badania profilaktyczne sg finansowane ze §rodkow publicznych, czyli mozna
je zrobi¢ w ramach NFZ, nie wie, jakie badania profilaktyczne powinni zrobic u siebie, czyli
dla swojej grupy wiekowej, dla swojej plci. Nie wiedzg rowniez, gdzie mogg je zrobi¢. To jest
prosze panstwa dramat, jezeli my nie dotrzemy z informacjami do szerokiego spoteczenstwa.

Pan dyrektor tutaj bardzo tadnie powiedzial, ze trzeba wykorzysta¢ wszystkie
kanaly informacji. Zatem naprawde opracujmy dobrze te kanaty informacji, zeby te dane stowa-
rzyszenia Sarcoma — mozna by je powtorzyc za jakie$ 2 lata — troche inaczej wygladaly. To jest
co$ niesamowitego, ze ludzie nie wiedza, gdzie, dla kogo i ze bezplatnie mozna zrobié¢ bada-
nia przesiewowe. O czym wiec my méwimy?

My narzekamy od bardzo wielu lat na ten temat, ze ta zgtaszalno§é jest bardzo niska.
Ja uwazam, ze jezeli oczekujemy od spoleczenstwa, ze spoleczenstwo bedzie realizowalo to,
czego my od niego oczekujemy, to musimy spoteczenstwu to poda¢ w formie bardzo wygodnej,
bezposredniej, wrecz po prostu na talerzu. Jezeli chcemy, zeby dziecko zjadto, to musimy nalozy¢c
to danie na talerz i tak samo jest z caltym spoleczenstwem, jezeli chodzi o zglaszalno$é na badania

17




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 14)

przesiewowe — informacja, informacja i jeszcze raz informacja prosta i wygodna. Marze o dniu,
w ktérym moj telefon, poprzez moje IKP, poinformuje mnie: stuchaj Dorota, minelo tyle i tyle
czasu od ostatniej cytologii, czas na kolejng, mozesz zapisac sie tu i tu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Myéle tylko, ze nie wszyscy sg tak sprawni w tych smartfonach jak pani prezes
i nie wszyscy bedg mogli to wykorzystac. A te apele sg na pewno styszalne na ulicy Miodowe;.
O tym jestem przekonany. Prosze bardzo. Prosze przedstawié sie.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
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Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich. Ja postaram sie
maksymalnie konkretnie zadac¢ pytania.

Pan dyrektor byt uprzejmy powiedzieé¢ o pracach nad e-DiL.O. Chcialbym zapytaé, na kiedy
jest planowane zakonczenie prac nad e-DiLO i efektywne wdrozenie tego rozwigzania, z ktorym
chyba wiele 0séb i §rodowisk wigze duze nadzieje.

Druga rzecz. Wspomnial rowniez pan dyrektor, ze opracowane beda wskazniki monitoro-
wania jako$ci opieki onkologicznej. Jaki jest termin wprowadzenia tych wskaznikow? Kiedy
mozna sie ich spodziewac?

Trzecia rzecz. Wydaje sie, ze jest przedmiotem merytorycznej i ponadpolitycznej zgody,
ze trzeba ujednolici¢ sposob diagnostyki i leczenia onkologicznego na terenie kraju. Jak rozu-
miem, jest to jeden z gtéwnych celéw Krajowej Sieci Onkologicznej. Cheiatbym zapytaé, w jaki
sposo6b na przyktad Narodowy Fundusz Zdrowia albo jakakolwiek inna instytucja do tego powo-
tana bedzie nadzorowad, czy te zalecenia sg przestrzegane.

I kolejna rzecz, chyba w duchu wypowiedzi pana profesora Durlika. Wszedlem
na strone ezdrowie.gov.pl, skad $ciggnalem dwa dokumenty. Pierwszy, to jest kwestia lecze-
nia zabiegowego w onkologii, a drugi, protezoplastyki stawu biodrowego. Chciatbym zapytac,
bo radykalna wiekszo§¢ pacjentéw, ktorzy ciesza sie z zabiegéw endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, jest operowanych w oérodkach o duzym do§wiadczeniu. Czyli jakies 90% pacjen-
téw, czy osiemdziesiat kilka procent, korzysta z uslug §wiadczeniodawcow, ktorzy wykonali
tych zabiegéw 150 i wiecej.

Na drugg nézke, mam otwartego Excela z listg placéwek, ktore sprawozdaja do rozliczenia
zabiegi chirurgiczne w raku jelita grubego. Ja nie jestem medykiem, ale wydaje sie, ze jest
to dosy¢ powazna robota w tym sensie, ze trzeba dysponowac odpowiednim do§wiadczeniem.
Oérodkow, ktore sprawozdaly to do rozliczenia, jest prawie 400. Chciatbym wiec zapytac, skoro
endoprotezoplastyka stawu biodrowego skoncentrowata sie wysitkiem Narodowego Funduszu
Zdrowia bez tworzenia jakich§ ustaw czy rozporzadzen, czy nie mozna, jak rozumiem niewiel-
kim naktadem prac legislacyjnych czy regulacyjnych, osiagna¢ podobnego efektu w onkologii.
0Od ilu, bowiem, lat trwa dyskusja o konieczno$ci koncentracji leczenia zabiegowego w onkologii?
No, zaktadam, ze nie od wczoraj. Pytanie, czy Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma narzedzi,
ktore moglyby pomdc osiagna¢ ten efekt, ktéry widzimy na przykiad w przypadku endopro-
tezoplastyki stawu biodrowego. To ostatnie pytanie.

Mam jeszcze jedng propozycje czy uwage. Ministerstwo Zdrowia publikuje bardzo interesujace
dane dotyczace realizacji opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej. Sg interak-
tywne mapy, gdzie mozna znalez¢ placowke, ktora taki zakres realizuje. Narodowy Fundusz
Zdrowia dysponuje wieloma informacjami, ktore mozna opublikowac. Czy rozwazyliby panstwo,
zeby stworzy¢ interaktywny portal informacyjny, gdzie moglibySmy zobaczy¢, jaki jest stan
realizacji profilaktyki w populacji przypisanej do danej placéwki POZ-u? To mogloby wytwo-
rzy¢ mechanizmy, w ktorych ludzie zaczeliby najzwyczajniej w §wiecie ze sobg konkurowac.
Czyli, jaki odsetek populacji docelowej korzysta z populacyjnych programéw przesiewowych,
jaki odsetek populacji docelowej korzysta ze szczepien przeciw HPV - to chyba bedzie przed-
miotem pracy Komisji jeszcze w tym pélroczu. Pytanie, czy zamiast za wszystko placi¢, nie
mogliby§émy stworzy¢ mechanizmu, w ktorym publikujemy informacje w taki sposob, ze opinia
publiczna w regionie bedzie mogta dopytywac, dlaczego kto§ co$ robi lepiej niz gorzej, robié listy
rankingowe, a na koncu by¢ moze motywowac w inny sposo6b tych, ktorzy z ta profilaktyka
sobie najlepiej radza. Tak wiec tylko dla przypomnienia — e-DiLO, kiedy, wskazniki jako§ciowe,
kiedy i jaka metoda nadzoru realizacji zalecen. I na koniec, czy nie mozna poprzez zarzadzenia
prezesa NFZ-u skoncentrowac leczenia zabiegowego. Pieknie dziekuje.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dzigkuje bardzo. Poprosze teraz pana dyrektora Korbinskiego, bo tych pytan si¢ namnozyto.
Zeby nie umknely uwadze pana dyrektora, prosze o odpowiedz.

Dyrektor departamentu MZ Konrad Korbinski:

Dziekuje, panie przewodniczacy. Jezeli moge, to odpowiem na pytania pana prezesa Wisniew-
skiego, jesli chodzi o karte DiLO, bo to jest odpowiedz takze na pozostate 3 pytania dotyczace
wskaznikéw i monitorowania.

Karta e-DiL.O. Te przepisy, jak panstwo wiedza, byly zaplanowane i byly wprowadzone
w projekcie ustawy zmieniajacej ustawe o §wiadczeniach zdrowotnych i ustawy o dziatalno-
Sci leczniczej. Natomiast losy tych projektéw sg panstwu znane. Te przepisy dotyczace karty
e-DiLO bedziemy takze wprowadza¢ w ramach nowelizacji ustawy o Krajowej Sieci Onkologiczne;.
To sa przepisy.

Oczywiscie przepisy pozwalaja na to, aby wykorzystaé to narzedzie do rozliczen z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Natomiast juz kilka dni temu, czyli 30 kwietnia, zostala opublikowana
specyfikacja techniczna karty e-DiL.O przez Centrum e-Zdrowia po to, aby szpitale i dostawcy
mogli sie przygotowac do wdrozenia.

Karta DiLO jest juz narzedziem technicznie opracowanym w takim stopniu, ze w najblizszych
tygodniach zostanie przekazana do testowego wdrozenia przez szpitale, a przepisy na pewno
w tym roku wejdg w taki sposob, aby mozna byto wykorzystaé te karte do sprawozdawania
Swiadczen i monitorowania. Wlaénie to monitorowanie jest kluczowe, dlatego, ze jesli chodzi
o wskazniki opieki onkologicznej, one nie mogg opiera¢ sie na danych, ktére beda wprowa-
dzane samodzielnie przez podmioty lecznicze, bo to jest wprowadzenie dodatkowego obcigze-
nia biurokratycznego. One powinny opierac sie na danych, ktére sg juz generowane i sprawoz-
dawane przez szpitale do Narodowego Funduszu Zdrowia i przede wszystkim na danych, ktore
sa i beda generowane i zbierane w ramach karty e-DiL.O. Dlatego na ostateczng forme karty
e-DiLO czekamy, aby ta forma byla ustalona juz pod kagtem technologicznym, zeby wprowadzié
wskazniki jako§ci opieki onkologiczne;.

Moze panstwo znaja propozycje takich wskaznikow, ktora byla przygotowana w 2023 r.
One byly niezwykle skomplikowane. Wydaje mi sie —1i to jest tez po czeéci stanowisko eksper-
tow wspolpracujacych — ze takie wskazniki, aby byly skutecznie wykorzystane i aby mogly
pozwoli¢ na to, aby monitorowac i tak naprawde udzieli¢ odpowiedzi, jak wyglada jako§¢ opieki
onkologicznej, muszg by¢ proste i umozliwi¢ zbieranie danych w sposéb zautomatyzowany.
Tak wiec najpierw karta e-DiL.O, przepisy, wdrozenie techniczne juz teraz nastgpi, w tym roku
na pewno, mozliwie szybko bedziemy chcieli te przepisy wprowadzi¢, a nastepnie, takze w tym
roku, bedziemy wprowadza¢ wskazniki monitorowania jako$ci opieki onkologicznej, ktore
sg przedmiotem chociazby przyszlotygodniowego posiedzenia rady onkologicznej, sa wprowa-
dzone do agendy.

Jesli chodzi o — to moze bedzie troche zle stowo — uporzadkowanie kwestii zwigzanych
z chirurgig onkologiczna, to jest jedno z gtéwnych zatozen Krajowej Sieci Onkologicznej.
1 kwietnia weszly w zycie przepisy, doktadnie art. 5 ustawy o KSO, ktéry wskazywat, ze podmioty,
ktore nie zostaly zakwalifikowane do KSO, nie mogg realizowa¢ §wiadczen, w tym uszczegoto-
wionych §wiadczen zabiegowych w obszarze onkologii.

Rozporzadzenie dotyczace szczegotowych kryteriow kwalifikacji do Krajowej Sieci Onko-
logicznej zawiera 16 grup nowotworow, gdzie wskazano, jaka jest minimalna liczba zabie-
gow realizowanych rocznie w tych grupach. Miedzy innymi dla trzustki jest to 30 zabiegow.
Czyli 1 kwietnia zrobiliSmy pierwszy krok, ktérym wskazujemy, ze zabiegowa onkologia powinny
zajmowac sie podmioty, ktére co najmniej 100 takich zabiegow realizujg rocznie. Docelowo
ta liczba to jest 150, natomiast w 16 grupach sg okreslone w rozporzadzeniu te minimalne
liczby, ktore majg na celu jakby umozliwienie realizacji takich zabiegéw tylko podmiotom, ktore
posiadaja do§wiadczenie, a co za tym idzie, gwarantujg bezpieczenstwo pacjentow, bo tak jak
pan profesor wspomnial o§rodki, ktore podejmuja sie w tych 16 grupach realizacji kilku zabie-
gbow rocznie, po prostu takiej gwarancji pacjentowi nie dajg. To jest bardzo wazny element sieci,
ktory juz zostal wprowadzony i skutki wejScia w zycie tego art. 5 bedziemy prawdopodobnie
widzie¢ niedtugo, poniewaz one bedg powodowaly konsekwencje zwigzang z kontraktowaniem
Swiadczen w tych podmiotach przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 14)

I bardzo krétko odpowiem na jakby pytanie pani prezes Korycinskiej, bo o tym rozmawiamy
z panig prezes wielokrotnie. Pani prezes, prosze jednak promowac IKP, nawet jezeli ono nie jest
funkcjonalne w taki sposob, ktory zadowala panig prezes. Jednak tam, gdzie mozemy, promujmy
to konto, bo ono oprécz kwestii do dorobienia —i takich kwestii bedzie wiele do wypracowania
w zakresie profilaktyki i budowania tych rekomendacji, w jakim miejscu ta profilaktyka moze
by¢ udzielona i w jaki sposob — zawiera takze funkcjonalnoéci, ktére rzeczywiScie w tym systemie
ulatwiaja pacjentom zycie. Zresztg, im wiecej osob bedzie, tym wieksza bedzie presja na to i wiecej
pomystéw, co zmienic, co udoskonalié. Tak wiec, im wiecej pacjentow IKP, tym lepie;j.

dJesli chodzi o te funkcjonalnosc, to na pewno ona zostanie w duzym stopniu zmodyfiko-
wana poprzez efekty wprowadzenia wlasnie programu ,,Moje Zdrowie”. Dlaczego? Dlatego,
ze po wykonaniu badan okres§lonych w programie ,,Moje Zdrowie” nastepuje wizyta, w ramach
ktorej jest omawiany bilans badan wykonanych w tym programie. Miedzy innymi sg wskazy-
wane dalsze zalecenia. W ramach tych zalecen lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, personel
przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, wskazuje badania profilaktyczne w tym zakresie.
To jest element tego programu. A w zwigzku z tym, ze jest mozliwo§¢ wykorzystania, w ramach
pilotazu co prawda, ale docelowo rozwigzania Centralnej e-Rejestracji, bedzie miat takze od razu
mozliwo§¢ umoéwienia pacjentéw na takie badania przesiewowe. Wydaje mi sie wiec, ze tutaj
powoli, krok po kroku, dokladamy elementy, ktore te skutecznosé i wlasciwe wykorzystanie
badan, ktore mamy dostepne dla pacjentéw, bedzie stopniowo zwiekszalo, ale oczywiScie zawsze
motywujaca i mobilizujaca jest stata i konsekwentna presja srodowiska pacjenckiego, zeby byto
szybciej i lepiej.

Kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii NIO-PIB Lucjan Wyrwicz:

Czy moge ad vocem dodaé, odno$nie do uporzadkowania chirurgii w raku jelita grubego? To jest
bardzo prosta odpowiedz. Spojrzalem teraz — wojew6dztwo lubuskie, pierwszy termin endo-
protezoplastyki jest na grudzien, a codziennie mamy 50 chorych z rozpoznaniem raka jelita
grubego, ktorzy wchodza do systemu, w kazdy dzien roku, 365 dni.

Niekiedy jest tak, ze pierwsza prezentacja takiego pacjenta jest niedrozno§¢ przewodu pokar-
mowego i ten chory nie mégtby do grudnia czekac na zabieg, tylko musi by¢ zoperowany w ciggu
12 godzin od przyjecia do szpitala. Szpitali mamy w Polsce duzo i z tego powodu, ze mamy
szpitali duzo, jesli jest oddzial chirurgiczny, to powinien zrealizowaé podstawowy zabieg chirur-
giczny w przypadku naglym. Dlatego nie mozna utworzy¢ scentralizowanej takiej grupy miejsc
do operowania raka jelita grubego, cho¢ to i tak zostalo utworzone, poniewaz mamy w raku
jelita grubego opieke koordynowang. W tej opiece koordynowanej KON-jelit grube - czyli tak
jak Breast Cancer Unit i Colorectal Cancer Unit — kazde §wiadczenie realizowane jest lepiej
wycenione przez NFZ. Z tego powodu §wiadczeniodawcy, ktorzy w sposob powtarzalny operujg
pacjentow z rakiem jelita grubego, daza do tego, zeby by¢ w opiece koordynowanej i zapewniaé
jakos¢, bo wtedy maja lepszg strone przychodowa. Strone kosztowa majg te samag co reszta
szpitali, natomiast strone przychodowa majg lepsza.

Czyli, odpowiadajac na pytanie, jest taki mechanizm, tylko ten mechanizm nie wykluczy
jednostek, ktore muszg w trybie naglym, a porownywanie z endoprotezoplastyka, czyli zabiegiem
wybitnie planowym, zestawiajgc z chirurgia onkologiczna, nie jest najtrafniejszym poréwnaniem.
Mozna byloby poréwnywac z innymi elementami naglej chirurgii — naglg chirurgia brzuszng
czy chirurgig urazowa — ale nie chirurgig planowg ortopedyczna. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, powolutku zblizamy sie do konca, bo za chwile zgasza
nam $wiatlo. Tak wiec bardzo bym prosit o krotkie wystapienia. Pani pierwsza.

Prezes Fundacji EuropaColon Polska Iga Rawicka:
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Dzien dobry. Dziekuje za udzielenie glosu. Nazywam sie Iga Rawicka. Jestem prezesem Fundacji
EuropaColon Polska, organizacji, ktéra jako jedyna w Polsce wspiera pacjentow z nowotworami
przewodu pokarmowego i zajmuje sie rowniez profilaktyka nowotworow przewodu pokarmo-
wego, a przede wszystkim oczywiScie raka jelita grubego.

Pozwole sobie nawigza¢ do wypowiedzi profesora Wyrwicza i potwierdzi¢ to, co powie-
dzial, ze dzisiaj w Polsce rzeczywiscie leczymy pacjentéw z nowotworami przewodu pokar-
mowego wedlug miedzynarodowych standardéw. Ja tez z tego bardzo sie ciesze i chwale sie
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tym na miedzynarodowych konferencjach, na ktérych zreszta czesto razem bywamy z panem
profesorem, tylko ja z punktu widzenia pacjentow.

Czesto mamy w Polsce réwniez bardzo dobre rozwigzania, ktérych nie ma w Europie
czy na $wiecie, takie jak na przyktad Colorectal Cancer Unit i bardzo cie ciesze, ze z roku na rok
jest ich coraz wiecej. Tez bardzo chcialabym podziekowac Ministerstwu Zdrowia, ktore dzisiaj,
w osobie ministra Kosa, na konferencji prasowej oglosito liste lekéw o ugruntowanej skutecz-
nosci dotyczacych onkologii. Wsrod tych lekow znalazly sie 2 leki, ktore sg w trzech wskaza-
niach — dwa w watrobowo-komorkowym i jeden w raku jelita grubego.

Natomiast mam kilka uwag odno$nie do tego, co dzisiaj zostalo powiedziane. Pierwsza,
o0 RDTL-u. Niestety, tak jak pan profesor Wyrwicz zauwazyl, sa wojewodztwa, w ktorych dostep-
no&¢ do RDTL-u jest niewsp6imiernie trudniejsza niz w innych wojewédztwach. Cheialabym wiec
podkreslié, ze jest to leczenie w takim razie uznaniowe i leczenie w zaleznosci od kodu, a myslimy,
ze juz w Polsce mamy rowny dostep. Niemniej jednak zdarza sie, ze do RDTL-u pacjenci zbyt dtugo
czekaja i w miedzyczasie po prostu umieraja, bo to sg pacjenci w naprawde bardzo trudnej sytu-
acji zdrowotnej. Nie wiem do kogo, szczerze mowiac, moglabym zwrdci¢ sie, ale chciatabym zaapelo-
wac, zeby w jaki§ sposob wyréwnacé ten dostep do RDTL-u we wszystkich wojewddztwach w Polsce.

Oczywiscie w przypadku nowotworéw przewodu pokarmowego méwimy o péznej diagnozie,
dlatego, ze te wszystkie nowotwory sg bezobjawowe do pdznego stadium rozwoju, chociaz rak
jelita grubego rozwija sie 10 lat, inne nowotwory moze troche krocej. Natomiast tylko w raku
jelita grubego mamy prawdziwy program badan przesiewowych, czyli wlaénie kolonoskopie.

OczywiScie bardzo sie ciesze, ze kontynuacja ,,Profilaktyki 40+ nastepuje w formie tego
nowego projektu ,,Moje Zdrowie”, natomiast zrozumialam, jesli dobrze ustyszatam, ze to znaczy,
ze FIT dostepny jest tylko dla os6b powyzej 50 r.z. co 3 lata. To zaznaczam, ze badanie FIT
powinno by¢ wykonywane co 2 lata, nawet co rok. Co 3 lata to juz jest troche za dluga przerwa.

Nadchodzi niemalze tsunami zachorowan na raka jelita grubego u mtodych oséb. W tej
chwili mamy te zachorowania nawet u osob powyzej 20 r.z. Jest bardzo duzo osob chorujacych
na te nowotwory 30, 40+.

Teraz pytanie, jakie w takim razie mamy mechanizmy badan profilaktycznych dla tych oséb.
Tutaj oczywiScie moze by¢ test FIT, ale jesli my dopiero test FIT wprowadzimy od 50 r.z.,
no to nadal te osoby nie majg dostepu tak naprawde do profilaktyki. Na to tez chcialabym
zwroci¢ uwage.

Jesli chodzi o kolonoskopie, to kolejny apel i prosbha odnoénie do jakosci wykonywanych badan.
RzeczywiScie w tej chwili mamy w Polsce duzo lepszg dostepnosé do badan profilaktycznych,
bo ze 120 osrodkow, ktére byly do tej pory, mamy okoto 650. Tylko pytanie zasadnicze, jaka jest
jako§é tych wykonywanych kolonoskopii, bo niestety z ekspertami uwazamy, ze za jaki$§ czas
moze pojawic sie — trudno okresli¢ w tej chwili, jaka to bedzie liczba czy jaki procent — sporo os6b
z rakiem jelita grubego, ktore beda po wykonanej kolonoskopii, czyli niewtasciwie i niedoktad-
nie wykonanej kolonoskopii. Zatem w jaki sposéb NFZ czy Ministerstwo Zdrowia ma zamiar
prowadzi¢ weryfikacje jakoSci pracy endoskopistow. Do tej pory robit to zespot profesora Reguly,
czy tez profesora Kaminskiego, ktorzy prowadzili taki projekt i lekarze byli wysytani na szkole-
nie, byli certyfikowani. W tej chwili nie ma zadnej certyfikacji. Kolejna rzecz to sg leki, ktore...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Bardzo bym prosit, zeby§my zmierzali do konica.

Prezes Fundacji EuropaColon Polska Iga Rawicka:

Juz koncze, ale mysle, ze naprawde bardzo konkretnie méwie o tym, co dzisiaj jest wazne.
Moé6wimy teraz o Top Ten Onko, lekach, ktore...

Bardzo sie ciesze, ze naprawde 4 obszary, 4 nowe leki mogg sie pojawi¢ dla pacjentow
z tymi nowotworami. W raku zotagdka mamy trastuzumab, deruxtecan i zolbetuximab, w raku
watrobowo-komérkowym mamy durvalumab plus tremelimumab, a w raku jelita grubego mamy
encorafenib i cetyksymab, czyli na mutacje BRAF V600E. To sg leki, ktére sg dla niewielkiej
grupy pacjentéw, pojedyncze leki, natomiast pacjenci, ktérzy nie maja dostepu do tych lekow,
nie moga mie¢ zaspokojonych potrzeb medycznych dlatego, ze tych lekéw dla nich po prostu
do tej pory nie ma.

Teraz pytanie do Ministerstwa Zdrowia, NFZ-u, w jaki spos6b mozemy spowodowac, ze te
leki do tych pacjentéw dotra. Jakie sg mechanizmy?

I ostatnia kwestia... Jeszcze dwie, przepraszam...
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Juz ostatnia kwestia.

Prezes Fundacji EuropaColon Polska Iga Rawicka:
Kolejny lek, to jest frukwyntynib. To jest lek w czwartej linii raka jelita grubego. Ja tylko podkre-
§le, ze w 2019 r. nie mieliSmy jeszcze trzeciej i czwartej linii leczenia w raku jelita grubego.
Dzi§ mamy leczenie nowoczesne.

Ostatnia rzecz, o ktorej dzisiaj juz byla mowa, mianowicie karta e-DiLO. Rozumiem, ze jezeli
bedzie wprowadzona w 2027 r., to w jaki sposéb NFZ chce przez te kolejne 2 lata oceniac
stan zywieniowy pacjentow onkologicznych w konkretnym przypadku nowotworéw prze-
wodu pokarmowego. Wycienczenie tych pacjentéw, ze wzgledu wiasnie na p6zng diagnoze, jest
bardzo liczne i ci pacjenci potrzebuja takiej oceny i pilnie intensywnego leczenia zywieniowego.
Nie bede sie tutaj odnosita do tego...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Bardzo prosilem o konczenie wystgpienia.

Prezes Fundacji EuropaColon Polska Iga Rawicka:
...ile procent pacjentéw umiera z powodu niedozywienia, a ilu nie, natomiast kazdy pacjent,
ktory trafia do lekarza, powinien by¢ oceniony pod wzgledem niedozywienia.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo...

Prezes Fundacji EuropaColon Polska Iga Rawicka:
Ja réwniez bardzo dziekuje za pelng wypowiedz.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Mysle, ze na wszystkie pytania chyba nie bedzie mozna odpowiedzie¢, ale na pozostate ewen-
tualnie na pismie. A w tej chwili bardzo prosze pana dyrektora o krétkie ustosunkowanie sie
do tych pytan, bo jeszcze dwie panie i zakonczymy. Bardzo prosze, pani...

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego Sanitas Aleksandra Rudnicka:
Aleksandra Rudnicka...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Znana z krétkich wystgpien.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego Sanitas Aleksandra Rudnicka:
Pelnie bardzo wiele funkcji spotecznych, niemniej jednak dzisiaj wystepuje jako rzecznik oso6b
objetych opieka paliatywna, a takze przewodniczaca grupy inicjatywnej, ktora liczy 40 eksper-
téw z dziedziny onkologii. Tam sg zaréwno eksperci medyczni, jak i pacjenci.

Chciatabym dotgczy¢ do wypowiedzi kolezanki i powiedziec o dziwnej sytuacji pacjentéw obje-
tych opieka paliatywna, ktorzy lezg na oddzialach opieki paliatywne;j. Nie wiem, jaki psikus sie
zdarzyt w zapisach, ze ci pacjenci po to, zeby by¢ zakwalifikowani do leczenia dojelitowego
musza by¢ wozeni do placowek zywienia dojelitowego, takich specjalnych poradni. Nie moga tej
kwalifikacji przeprowadzi¢ specjali$ci opieki paliatywnej, ktorzy sa wyszkoleni w tym zakresie.

Z tego wynika moja prosba do ministerstwa, zeby zajelo sie¢ tg sprawg i zeby
to w koncu uporzadkowac. Z panem poslem Witczakiem juz o na ten temat mowilisSmy.
I oczywiscie ta karta oceny zywieniowej pacjenta przyjmowanego na oddzial, bo to jest prawda,
ze wiele 0sob jest w stanie tak zwanej kacheksji, czyli juz skrajnego niedozywienia i to najlepiej
wiedzg lekarze opieki paliatywnej, bo oni tymi osobami sie zajmuja.

Chciatabym jeszcze nawigzac do bardzo waznej rzeczy, o ktorej méwil pan profesor Wyrwicz.
Mianowicie my tu méwimy o kompleksowosci leczenia. W zasadzie mowimy o tej kompleksowo-
§ci, ale konczymy na diagnostyce i leczeniu. Natomiast zapominamy wla$nie o calej reszcie, czyli
o tym leczeniu paliatywnym, o rehabilitacji, o poradniach stomijnych, ktérych jest coraz mnie;.
To jest wszystko to, co méwil pan poset Polaczek. Pacjenci czesto po leczeniu przewodu pokar-
mowego majg wyloniong stomie i to jest bardzo trudne. Zycie ze stomig nie jest takie proste.
Ci pacjenci powinni by¢ stale objeci opieka, wiec to jest wazna rzecz.

I jeszcze jedna rzecz, o ktorej tutaj wspomniano. Ona dotyczy moze nie tyle rejestrow, ile
baz danych. Méwit o tym tez pan dyrektor. Mamy rejestr KRM, i bardzo dobrze, ale to jest
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rejestr wylgcznie epidemiologiczny. Natomiast nam sg potrzebne rejestry kliniczne. Taki jedyny
rejestr powstal. Dotyczy on nowotworow dzieciecych i powinien by¢ wzorem do tworzenia
rejestrow bazodanowych, gdzie bedg te wszystkie dane, na podstawie ktorych bedziemy mogli
oceniac pdzniej leczenie pacjentow i to, czy te wskazniki sg osiggane. Dziekuje, bo nie umiem
w takim tempie, chociaz mowie szybko.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

My tylko jedng minute dostajemy...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

No wlasnie, na méwnicy sejmowej mamy minute i tam wiecej nie mozna. Czasami nawet krocej.
Ostatnie wystgpienie — pani prezes Markowska, ktora powie jeszcze krocej, bo wiem, ze potrafi.

Prezes Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych Elzbieta Markowska:

Ja mam takie szczeScie, ze na konicu mowie, ale dziekuje za to, ze dzisiaj moge uczestniczy¢
w tym posiedzeniu. Przede wszystkim reprezentuje Polskg Koalicje Pacjentéw Onkologicznych,
ale rowniez Stowarzyszenie Czestochowskie ,,Amazonki”.

Chcialabym sie odnies¢ do tego programu ,,Moje Zdrowie”. Zastanawiamy sie, majg by¢

rézne akcje promocyjne w telewizji, tu mowimy réwniez o IKP, zeby takie informacje byly,
ale najlepszym chyba sposobem jest to — i warto by byto, zeby zostaly zauwazone organizacje
pozarzadowe w regionach — zeby byly takie érodki, zeby docierac do os6b w regionach, gdzie tak
naprawde osoby nie tylko starsze, ale i mlode, nie mysla o zdrowiu. Starsze moze tak, bo chodza
do lekarzy pierwszego kontaktu.
_ Tutaj trzeba co§ zrobi¢, zeby to byto skuteczne, ale nie tak, jak , Profilaktyka 40+”.
Zeby to bylo skuteczne, to zrobmy wiele akeji. Pozwolmy te akcje robi¢ organizacjom poza-
rzadowym, ktére beda apelowaly. Maja swoje do$wiadczenie, majg swoje grupy pacjentéw, ale
rowniez umieja docieraé do $rodowiska.

Chciatabym jeszcze tylko dodac, ze mamy taki program w Czestochowie juz wiele lat. Jest
to edukacja, profilaktyka w szkotach — badaj piersi, badaj jadra. Jest to akcja, ktora naprawde
przynosi skutki, a przede wszystkim wlgczyla sie do tego mlodziez, ktora zostala ambasadorami.
Chlopcy zostali ambasadorami UROS-6w, a dziewczyny ambasadorkami Amazonek i przeka-
zuja te informacje miodszym pokoleniom. I to jest chyba najwazniejsze. Skorzystajcie panstwo
z tych doswiadczen grup pacjentéow, ktore dzialajg w calej Polsce, nie tylko w Warszawie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo pani prezes. Teraz pana dyrektora prosze o cze$¢ odpowiedzi. Pozostale, jak rozu-
miem, mogg by¢ przygotowane na pismie, bo musimy konczy¢. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Konrad Korbinski:

Bardzo dziekuje. W takim razie bardzo krétko odpowiem. Na te pytania, na ktore nie odpo-
wiem, oczywiScie odpowiemy pisemnie, zwlaszcza w kontekscie pytan dotyczacych tera-
pii farmaceutycznej. Te odpowiedzi musi przygotowaé Departament Polityki Lekowej i Farmagji.

dJesli chodzi o karte DiLO, to ja podkresle, ze karta DiL.O nie bedzie wprowadzona w 2027 r.
Ona bedzie wprowadzana w tym roku. Natomiast od 2027 r. bedzie wymaganym, obligatoryj-
nym elementem opieki onkologicznej i wtedy bedziemy mieli gwarancje, ze wszystkie dane
beda pokryte i zbierane w ramach tej karty.

Dlaczego ona od razu nie stanie sie tym elementem? Dlatego, ze jest potrzebny czas na to,
aby podmioty zintegrowaly te karte ze szpitalnymi systemami informatycznymi. To niestety
jest zwigzane z czasem na takg integracje i z tego wynika ten termin.

Jesli chodzi o zbieranie danych i réznice miedzy KRN-em, a tym, jak bedzie wygladalo
tworzenie zbioru danych dotyczacych jakoSci, to wlasnie dzieki karcie e-DiLO i danych, ktore
sg obecnie sprawozdawane do NFZ-u, kazdy podmiot w Krajowej Sieci Onkologicznej bedzie
publikowal raport o wskaznikach jakoSci. Mysle, ze to jest niezwykle istotny element takze
Krajowej Sieci Onkologicznej. My natomiast na poziomie centralnym bedziemy te dane agre-
gowac i oceniacé, jak wyglada jako§¢ opieki i co nalezy poprawic, aby tam, gdzie ta jakosc jest
ponizej oczekiwan ekspertéw, w tym zakresie to poprawic.

Jeszcze krotko odniose sie do kwestii zywienia, bo kwestia oceny stanu zywienia byta
przedmiotem dyskusji Krajowej Rady Onkologicznej w kontekscie dotgczenia tego elementu
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do karty DiL.O. Wydaje sie, ze karta DiL.O nie jest moze najlepszym miejscem, gdzie ten element
moze by¢ dotgczony. MyS§le, ze jesteSmy przed rozbudowywaniem standardu opieki i $ciezki
tej opieki nad pacjentami onkologicznymi i tam taki element rekomendacji jako standardu
bym widzial. Natomiast, zeby on byl tym elementem, to zdecydowanie musimy to bardziej
rozbudowacé niz obecna forma tych kluczowych zalecen. Pozostatych odpowiedzi udzielimy
na piSmie. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Zamykam dyskusje. Stwierdzam zakonczenie omawia-
nie informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia. Wszystkim panstwu
serdecznie dziekuje za obecno§¢, za glosy i za pytania.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje bardzo.




