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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 17)

12 wrzesnia 2025 .

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem posta Marka
Tomasza Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata nastepujacy porza-
dek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat dzialan na rzecz zapewnienia petnej diagno-
styki patomorfologicznej oraz rozwoju programu JGPato.

W posiedzeniu udziat wzieli: Monika Durzynska kierownik Zaktadu Patomorfologii Nowotworow w Naro-
dowym Instytucie Onkologii w Warszawie, Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Depar-
tamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Joanna Bogdanowicz-Antos
przedstawicielka Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Edyta Borkowska konsultant krajowa w dziedzinie
Laboratoryjnej Genetyki Medycznej, Renata Buda prezes Fundacji na Rzecz Rozwoju Edukacji i Nauki
w Medycynie , MEN-MED” wraz ze wspo6lpracownikami, Anna Jasinska rzecznik inicjatywy spotecznej
Medyczna Racja Stanu wraz ze wspoélpracownikami, Anna Lipnicka wiceprezes Krajowej Rady Diagno-
stow Laboratoryjnych, Andrzej Marszalek kierownik Zakladu Patologii Nowotworéw w Wielkopolskim
Centrum Onkologii, Janusz Meder prezes organizacji Polska Unia Onkologii, Anna Miszczak dyrektor
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia wraz ze wspotpracowni-
kami, Andrzej Mroz prezes Polskiego Towarzystwa Patologow wraz ze wspolpracownikami, Aleksandra
Rudnicka rzecznik w Stowarzyszeniu Onkologicznym SANITAS, Magdalena Sakowicz kierownik
Dziatu ds. Rozliczen Swiadczen Zdrowotnych w Narodowym Instytucie Onkologii, Bernard Wasko dyrek-
tor w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego PZH-Panstwowego Instytutu Badawczego, Wojciech
Wiséniewski cztonek Komitetu ds. Ochrony Zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk i Lukasz
Sarnecki - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Szanowni panstwo. Mineta godzina 13.30, wiec otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw
onkologii.

Witam czlonkow podkomisji, postanki, postow i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat dzialan
na rzecz zapewnienia pelnej diagnostyki patomorfologicznej oraz rozwoju programu JGPato.
Przedstawia¢ te informacje bedzie przedstawiciel ministra zdrowia oraz przedstawiciel Narodo-
wego Funduszu Zdrowia. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze mate-
rialy zostaly wystane do panstwa postow na e-maile i zamieszczone w folderze na iPadach,
a takze sg dostepne dla panstwa, jak réwniez gos$ci w formie papierowej na tej sali. Gdyby
panstwo chcieli, to bardzo prosze, mozecie sie z tym zapoznac.

Szanowni panstwo, dzisiaj bedziemy chcieli mowié oczywiscie o tym temacie zwigzanym
z patomorfologia, czyli tym elemencie, ktory jest jednym z kluczowych w leczeniu onkologicz-
nym, bo bez rozpoznania patomorfologicznego nie mozna zaplanowac zadnego leczenia onko-
logicznego, nie mozemy zaplanowac pelnej diagnostyki, dlatego tez chcieliSmy o tym méwic.
Tym bardziej, ze w 2021 roku byl prowadzony pilotaz na temat nowych programow zwiazanych
z patomorfologia i o tym rowniez chcieliby$my powiedzieé. Dlatego tez ta dzisiejsza informacja
jest nam bardzo potrzebna i wrecz niezbedna.

Na poczatek chcialem prosic panig Dominike Janiszewska-Kajke, zastepce dyrektora Depar-
tamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, o przedstawienie informacji ministerstwa. Bardzo
prosze pani dyrektor. Pani dyrektor ma upowaznienie, tak ze prosze.
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Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika

Janiszewska-Kajka:
Dzien dobry panstwu. Szanowni panstwo, szanowny panie przewodniczacy, tematem dzisiej-
szego posiedzenia jest zaprezentowanie dzialan, miedzy innymi tych, ktére zostaly podjete przez
Ministerstwo Zdrowia. I rzeczywiscie mozna te dzialania podzieli¢ na trzy dziedziny. Pierwsza
dziedzina to jest ten pilotaz, o ktérym wspomnial pan przewodniczacy. Pierwszy zakres to byt
pilotaz, ktory trwal 12 miesiecy i rozpoczal sie w styczniu 2021 roku. Celem pilotazu byta w zasa-
dzie ocena wplywu elementéw jakos$ciowych, ktére zostaty wprowadzone, ktére potwierdzatyby
skuteczno§é diagnostyki patomorfologiczne;j. Cele zostaly zrealizowane. Efektem tego pilotazu
byto wprowadzenie zarzadzenia prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie ktérego
wprowadzono cztery nowe produkty rozliczeniowe i byly to produkty, ktéore dotyczyly dodat-
kowego kosztu diagnostyki patomorfologicznej materialu onkologicznego malego, odpowied-
nio duzego, onkologicznego specjalnego i materiatlu §rédoperacyjnego. Te rozwiazania zostaly
przyjete dla podmiotéw, ktére musza spetnia¢ dwa warunki. Pierwszy, podstawowy i zapewne
to jest przedmiotem dzisiejszego posiedzenia, to jest posiadanie certyfikatu akredytacyjnego.
Jak panstwo doskonale wiecie dodatkowo, w ramach prac Ministerstwa Zdrowia prowadzony
byt pilotaz Power, na mocy ktorego zostaly wytworzone standardy dla patomorfologii. To byty
standardy akredytacyjne. Efektem projektu Power bylo nadanie podmiotom, ktére wziely
udzial i przeszly stosowny przeglad i akredytacje wtasnie certyfikatoéw akredytacyjnych, ktore
mialy status takich certyfikatow projektowych, bo zgodnie z ustawg o jakoSci bezpieczenstwa
pacjenta jednostka moze otrzymac certyfikat akredytacyjny po przejsciu przegladu Centrum
Monitorowania Jako§ci i nastepnie pozytywnej decyzji ministra zdrowia.

Teraz mamy nastepujgca sytuacje, ze Rada Akredytacyjna, juz ta nowa, ktéra dziata na mocy
ustawy o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta przygotowala standardy akre-
dytacyjne dla patomorfologii wspélnie z konsultantem krajowym i standardy byly przedmio-
tem obrad, zostaly zaakceptowane przez Rade Akredytacyjng i mamy przed nami ostatni etap,
bo 17 wrzeénia odbedzie sie posiedzenie Rady Akredytacyjnej, w ramach ktérej standardy zostang
zaprezentowane Polskiemu Towarzystwu Patomorfologicznemu i ostatecznie zaakceptowane
przed przekazaniem do pani minister do akceptacji. Kolejnym etapem jest przekazanie pani
minister i obwieszczenie ministra zdrowia. W momencie publikacji ogloszenia jednostki mogg
zlozy¢ wniosek o udzielenie akredytacji za pomoca nowego systemu. To jest system monitorowa-
nia wnioskéw o udzielenie akredytacjii to jest system catkowicie elektroniczny. Jednostki bedg
mogly ubiegaé sie o przeglad akredytacyjny i efektem pozytywnego przegladu jest uzyskanie
certyfikatu. Ostatniemu z podmiotéw, ktore braly udziat w projekcie Power certyfikat wygasa
w pazdzierniku 2026 roku. Obecnie mamy 37 takich jednostek, ktére maja w Polsce certyfikat
akredytacyjny i dzieki temu mogg rozliczac te cztery nowe produkty, ktére powstaly na bazie
projektu pilotazowego JGPato. I jaki plan ma minister zdrowia? Ot6z minister zdrowia proceduje
obecnie nowelizacje ustawy o jakoSci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta w ramach
nowelizacji ustawy o KSO, na mocy ktorej standardy nie beda musialy obowigzywac 12 miesiecy,
zeby podmiot mégt zlozyé wniosek o udzielenie akredytacji, tylko ta nowela przewiduje znaczne
skrocenie czasu. Czyli jak podmiot bedzie gotowy, a standardy beda juz obowigzywac, podmiot
moze natychmiast zlozy¢ wniosek i w ciagu 12 miesiecy od zlozenia wniosku Centrum Monito-
rowania Jako§ci musi wyznaczy¢ termin przegladu. Tutaj minister zadbat o to, aby zachowac
ciaglo§¢ waznosci tego certyfikatu i znacznie skrocic termin obowigzywania standardu, bo one,
na mocy ustawy o jakoSci, tak jak powiedzialam, muszg obowigzywac 12 miesiecy, zeby mozna
byto ztozy¢ wniosek o udzielenie akredytacji. I to dotyczy nie tylko standardéw akredytacyjnych
patomorfologii, ale takze wszystkich innych, czyli na przyklad leczenia szpitalnego. Obecnie
funkcjonujg standardy, ale w przypadku nowelizacji tych standardéw chcemy istotnie skrocié
ten czas tak, zeby podmiot mégt korzystac z tych dobrodziejstw, ktore przekazal nam pilotaz,
czyli z mozliwoSci rozliczania czterech nowych produktéw po preferencyjnych warunkach.

Zakladamy, i taki jest harmonogram, ze nowelizacja ustawy zostanie uchwalona do konca
tego roku, tak zeby wszystkie jednostki, ktérym wygasnie certyfikat w ciggu kilku najblizszych
miesiecy, czyli pewnie to bedzie do 30 czerwca, a ta ostatnia jednostka do pazdziernika przy-
sztego roku mogta zostaé¢ zakredytowana przez Centrum Monitorowania Jako$ci i nastepnie,
zeby efekty tego przegladu byly przekazane ministrowi zdrowia.

Co jeszcze? Mysle, ze warto wspomnie¢ réwniez o tym, ze Krajowa Sie¢ Onkologiczna prze-
widuje pewne przepisy, ktore zreszta juz sie zmaterializowaly, bo w kazdym obwieszczeniu
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dotyczacym zalecen diagnostyczno-terapeutycznych, ktére zostaly uchwalone na mocy ustawy
o Krajowej Sieci Onkologicznej, sg dodane zapisy, ktore dotyczg jakosci wykonywanych badan
i te 18 §ciezek, ktore zostaly wypracowane, zawierajg zalecenie, ze ,,u pacjenta z podejrzeniem
wymagane jest ustalenie rozpoznania patomorfologicznego zgodnie ze standardami organi-
zacyjnymi opieki zdrowotnej w dziedzinie morfologii oraz stosujgc wytyczne dla pracowni
i zaktadow patomorfologii”. Tutaj minister zdrowia zadbal o to, aby zapewni¢ jednolity stan-
dard diagnostyczny dla wszystkich pacjentow onkologicznych, niezaleznie od miejsca leczenia
1istotnie stara sie, aby wzmocnié role patomorfologii jako kluczowy element procesu rozpoznania
i kwalifikacji do zabiegu. Z mojej strony to tyle. Bardzo dziekuje. To byly te chyba najbardziej
istotnej informacje, ktore sg przedmiotem dzisiejszego posiedzenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo pani dyrektor. Duzo nowych informacji, ktére nie byly zawarte w materiale.
To bardzo cenny materiat do dyskusji. Pan profesor Marszatek na pewno si¢ do tego ustosun-
kuje. Teraz chcialem prosi¢ panig dyrektor Anne Miszczak — Departament Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry ma pelnomocnictwo do przedstawienia
informacji ze strony Narodowego Funduszu Zdrowia. Bardzo prosze pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia
Anna Miszczak:

Dziekuje serdecznie panie przewodniczacy. Jestem w tej niezrecznej sytuacji, ze kolezanka
zasadniczo powiedziala najwazniejsze rzeczy z zakresu informacji Narodowego Funduszu
Zdrowia. Przede wszystkim w ramach prac nad Krajowg Siecig Onkologiczng diagnostyka
patomorfologiczna zostata wytypowana jako jeden z istotnych obszaréw onkologii, w zwigzku
z tym po przeprowadzeniu pilotazu, o ktérym méwita dyrektor Janiszewska-Kajka, wprowa-
dzono produkty w zakresie kompleksowych badan patomorfologicznych. Sa to, jak pani dyrek-
tor wymienila, nowe produkty, ja je bede nazywala produktami JGPato, zostaly wprowadzone
do lecznictwa szpitalnego, ale réwniez do diagnostyki pogtebionej w ambulatoryjnym leczeniu
specjalistycznym. Produkty te mozna rozliczaé jedynie w przypadku prowadzonego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w chorobach nowotworowych realizowanych wiasnie w tych
dwoch zakresach swiadczen. W chwili obecnej produkty z zakresu kompleksowej diagnostyki
patomorfologicznej na terenie kraju rozliczajg 44 podmioty. Ta informacja byla przedstawiona
w zalaczonym materiale, natomiast dodam, ze w wojewodztwie dolnoslgskim w tym roku rozli-
czaly je 4 podmioty, w wojewodztwie kujawsko-pomorskim rowniez 4, w wojewodztwie lubelskim
1 podmiot, w wojewdodztwie lubuskim 2 podmioty, w wojewddztwie malopolskim 4 podmioty,
w wojewodztwie mazowieckim 9, w wojewodztwie opolskim 1 podmiot, w wojewodztwie podkar-
packim 2 podmioty, w wojewodztwie pomorskim 4 podmioty, w wojewodztwie §laskim 6 podmio-
tow, w wojewodztwie Swietokrzyskim i warminsko-mazurskim po 1 podmiocie, w wojewodztwie
wielkopolskim 4 podmioty, w wojewddztwie zachodniopomorskim 1 podmiot. Wartosé rozliczo-
nych §wiadczen w pierwszej potowie 2025 roku wyniosla 1341 tys. z1. Jezeli chodzi o realizacje
tych §wiadczen, to w zasadzie na tym chciatam skonczyé mojg wypowiedz. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Teraz chciatem troche ztamac regulamin naszych posiedzen i rozpoczynamy
dyskusje, ale przed tym chciatem prosié pana profesora Marszatka o przedstawienie prezentacji,
ktéra by chyba uzupelnita wystapienie pani dyrektor reprezentujacej Ministerstwo Zdrowia
i Fundusz. Jezeli pan profesor mogtby, to bardzo prosze. Pdzniej zaprosze do dyskusji. Bardzo
prosze.

Kierownik Zakladu Patologii Nowotworéow Wielkopolskiego Centrum Onkologii Andrzej
Marszalek:

M.P.

Dzien dobry. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dziekuje panstwu, ze taki temat wyply-
nal. To jest oczywiScie wielka rzecz, ze patomorfologia jest w jaki§ sposob dostrzeganai o tych
dziataniach, ktore zostaly wykonane, juz méwili przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i NFZ-u.
Te standardy akredytacyjne, ktore w maju byly przekazane Radzie Akredytacyjnej, juz byly
przedmiotem dyskusji, rowniez z Towarzystwem, w tej chwili sg tam pewnie jeszcze doszcze-
gblawiane rzeczy, ale to moze pomine. Mam nadzieje, ze 17 wrze$nia pdjdzie to dalej. Ja chcia-
tem tylko pokazac kilka takich rzeczy ogblnych. To jest wyjatek z raportu Najwyzszej Izby
Kontroli, ktéra swego czasu podjela dziatania dotyczace oceny patomorfologii. To wynikalo
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z tego, ze pacjenci powiedzieli, ze co$ jest nie tak, bo albo za dtugo, albo niedoktadnie, albo co$
brakuje. Miedzy innymi wnioskiem z tego raportu, jak panstwo widzg na poziomie drugim, jest
przyspieszenie prac nad wyodrebnieniem procedur diagnostyki dla okreslenia kosztéw i wyceny.
Stad tez program akredytacji, stad tez program JGPato. To, co jest istotne, to my jesteSmy przy-
zwyczajeni do tego, ze wiekszo§¢ procedur jest w tak zwanych JDP, czyli procedurach klinicznych,
ale te procedury kliniczne nie uwzgledniajg przyrostu informacji i pracy, ktora trzeba wykonaé
w rozpoznaniu patomorfologicznym, tak zeby mozna bylo ewentualnie w sposéb nowoczesny
leczy¢ pacjentow. Pokazuje to tylko jaki jest standard postepowania i ile elementow w tej chwili
na przyktad w rozpoznaniu patomorfologicznym musi sie znalez¢ po to, zeby podjaé dalszg
decyzje. Wiadomo, ze obecne warunki JGPato sg do sumowania, bo to jest premiowanie tych,
ktorzy robig to dobrze, tych ktorzy robig to z certyfikatem akredytacyjnym i wiadomo tez, ze jest
to pewien, powiem brzydko, hamulec, zeby nie generowac¢ nadmiernie kosztéw, bo do jednego
JDP mozna doliczy¢ jedno JGPato, z wyjatkiem badania §rédoperacyjnego. Czyli to jest prosty
mechanizm hamujgcy nadmierng propagacje niektérych badan.

Jak panstwo widza, zeby spelni¢ mozliwo§é tego §wiadczenia do sumowania, to po pierw-
sze, musi by¢ to w ramach DILO, czyli to tylko u pacjentéow, ktérzy majg DILO, po drugie,
u $wiadczeniodawey w szpitalu, to musi by¢ jego wlasny pacjent. Na razie nie ma mozliwosci
sfinansowania pacjenta z outsourcingu. I jednocze$nie musi to by¢ certyfikat Centrum Moni-
torowania albo certyfikat ministerialny, czy ten projektowy, o ktorym méwila pani dyrektor.
Caly projekt JGPato dotyczy! tak naprawde 9 produktow rozliczeniowych i one zostaly w jakis
sposob ocenione. Pafistwo majg liste podmiotéw, ktore braty w tym udzial w materiatach, ktore
zostaly nam tutaj przygotowane przez ministerstwo i przez NFZ, natomiast te na czerwono
to sg te elementy, ktore zostaly wdrozone do pilotazu i dofinansowanie JGPato ze wzgledu
na to, ze onkologia jest priorytetowa. Prosze zobaczyc¢, ze pozostaje duza pula badan, ktore
sg nieonkologiczne i tu nie ma finansowania. Przy tym finansowaniu JGPato w ramach tej
procedury do sumowania trzeba tez pamietac, ze jezeli klinicysta pobierze material, a tam nie
ma nowotworu, to nie mozna tego rozliczy¢ jako JGPato. Powiem tak, to jest w pewien sposob
ograniczanie, ale tak to zostalo na razie skonstruowane.

Brakuje nam jeszcze jednej rzeczy. Po tych latach, kiedy ten projekt powstawal i Srodowiska
zaczely odpowiadaé, czesé ludzi stwierdzila, ze jest to mozliwe, bo akredytacja jest w glowie,
a nie w pienigdzach, dalej klinicySci zobaczyli, ze z tego sa tylko dobre rzeczy, to w miedzycza-
sie wchodzila onkologia personalizowana, gdzie sie wykonuje ocene czynnikow predykcyjnych,
ale nie biologig molekularna, tylko patomorfologia. I tego dodatkowego elementu nie ma, a on
jest niestety dosy¢ kosztowny. Dlatego tutaj napisalem, ze dodatkowo nam troche brakuje tych
czynnikow predykcyjnych w onkologii.

Teraz prosze zobaczy¢, jakie sg dane realne, a jakie sg dane szacunkowe. Te realne to jest
mapa Polski z zaznaczonymi miejscami, gdzie sg podmioty, czyli jednostki diagnostyki pato-
morfologicznej, ktore uzyskaly certyfikat. Te rozbieznoSci liczbowe, o ktorych tutaj panstwo
slyszeli, ze jedna strona méowi 37, a inna strona mowi 42 wynikajg z bardzo prostego elementu.
Sa szpitale takie jak na przyklad Narodowy Instytut Onkologii, ktory ma 3 zaktady z certyfi-
katami: 1 w Warszawie, 1 w Krakowie i 1 w Gliwicach, ale jako podmiot jest traktowany jako
1. Tak ze w zaleznos$ci od tego, jak na to spojrzymy, mozemy mieé rézne dane. Jak kiedys jako
konsultant probowatem policzy¢, ile jest rzeczywiScie jednostek diagnostyki patomorfologicz-
nej, to ani przez NFZ, a nie przez ministerstwa, ani przez nadzor nie udato mi sie tego zrobic.
Generalnie jak ministerstwo pokazato, ze moze dofinansowac¢ jednostki diagnostyki patomor-
fologicznej, to zglosilo sie ponad 120 placowek, wiec zaktadam, ze w Polsce jest okoto 120 — 130
podmiotow. Ja nie moéwie o gabinetach lekarza patomorfologa, tylko o takim elemencie, ktory
potrafi wykonac badanie.

Teraz prosze zwroci¢ uwage na jedng rzecz, ze mamy 40 z akredytacjg +120 ~ 130 bez
akredytacji i do tych dodatkowych pieniedzy maja dostep tylko te, ktore maja certyfikat.
Te jednostki na dole, jak zgtaszaly, ile wykonuja badan, to okazato sie, ze w 2023 roku w tych
podmiotach bylo prawie 3 mln badan patomorfologicznych. I teraz idziemy kawalek dalej,
tj. jednostki z akredytacja i liczba badan, ktérg rozliczono w Polsce w 2024 roku w ramach JGPato
to jest 21 tys. Wszystkich badan jest prawie 3 mln, wiec méwimy o takiej rozbieznosci pomiedzy
tym, co ma dodatkowe finansowanie i nie, a po prawej stronie majg panstwo warto$c¢ JGPato.
Dane, ktére miatem dostepne na poczatku tego roku, méwily o tym, ze to jest okolo 46 mln,
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w tej chwili to, co przedstawil NFZ, to jest troche wiecej, bo 56 mln, wiec to jest jeszcze troche
wiecej pieniedzy.

Jezeli natomiast méwimy o tych JGPato to cze$é rzeczy jest zaszyta w takich produktach
jak umowy KON-owskie, czyli te kompleksowe, ale te 200 mln w jelicie i w piersi nie dotyczy
tylko patomorfologii, tylko to dotyczy catego dziatania umowy KON-owskiej na diagnostyke.

Podsumowujac, tak naprawde nalezy wznowic proces akredytacji, bo on sie konczy wlasciwie
dla prawie wszystkich jednostek w 2026 roku i te podmioty nie bedg miaty mozliwosci recer-
tyfikowania. Brak mozliwo§ci certyfikowania nie dopuszcza nowych podmiotow, czyli znowu
mamy klopot, ze sg podmioty, ktore sg przygotowane, ale nie moga wejs¢ do tego systemu.
Oczywiscie pokazalem, ze mamy 4 produkty z 9, a tak naprawde z 10, tych, ktére zostaly ocenione
i pewnie trzeba mysle¢ o tym, zeby to tez uzupelni¢. Oczywiscie jest tez kwestia aktualizacji
zasad finansowania, bo utrzymywanie duzego zakladu w duzym szpitalu na pewno sie oplaci,
ale czy w malym na pewno sie oplaci? W obecnym systemie podmiotowi nie finansuje sie badan,
jezeli sg one wykonywane w outsourcingu, ale rozumiem, ze jezeli akredytacja bedzie elementem
powszechnie dostepnym, to jest tak jak z samochodami, jezeli majg odpowiednie certyfikaty, to nie
musze jezdzic¢ swoim, moge jezdzi¢ réwniez wypozyczonym, pod warunkiem, ze ma certyfikat.

Ja gdzie$ slyszalem, ze ewentualnie taki pomysl, zeby te certyfikaty, jesli nie zdgzymy,
to je przedtuzyé. Wracajac do tych przegladow rejestracyjnych — czy panstwo zgodza sie jezdzic
samochodem, ktory nie przeszed! na czas przegladu, a kto§ powie: dobra, to przesunmy o rok?
To wydaje mi sie troche niebezpieczne. Te 3 lata to sa zasady ogélne, ktére przyjeto Centrum
Monitorowania Jakosci. One sg ogélne na §wiecie. Z takiego podsumowania, czego to dotyczy
i jaki to jest problem, to na razie tyle. Dziekuje za umozliwienie zabrania glosu.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo panie profesorze. W takim razie otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa postéow
chcialtby zadaé pytania?

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Myséle, ze moze najpierw strona...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Nie, dyskusje zawsze rozpoczynaliSémy od parlamentarzystow, tak ze bardzo prosze, jezeli pan
posel Hoc chee, to bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje panie przewodniczacy. Oczywiscie z wielkg uwaga wstuchujemy sie w problem pato-
morfologii, bo pamietam, ze mieliémy 2 albo 3 lata temu Komisje Zdrowia, jeszcze w poprzedniej
kadencji, i byli patomorfolodzy z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i bardzo
narzekali, ze medycyna jakby nie zauwaza patomorfologii i jesteSmy pokrzywdzeni. Dzisiejsza
Komisja jest potwierdzeniem tego, ze interesujemy sie tym i chcemy poprawic te diagnostyke
w takim dobrym aspekcie. Tym bardziej, ze jako lekarze wiemy, co oznacza wynik histopatolo-
giczny czy potem patomorfologiczny.

Krajowa Sie¢ Onkologiczna weszta 9 marca 2023, natomiast ze zdumieniem lub z pewnym
zdziwieniem dowiadujemy sie, ze dopiero 28 maja 2025 Rada Akredytacyjna uchwalila program
standardu dla patomorfologii.

Kierownik Zakladu Patologii Nowotworow WCO Andrzej Marszalek:

Nie, to ja wyjasniam, zeby§my mieli takg jasnos¢ techniczng. Standardy akredytacyjne dla
patomorfologii byly opracowywane w 2020 i 2021 roku, w 2022 roku, o ile dobrze pamietam,
ogloszono obwieszczenie ministra zdrowia i rok 2022 i 2023 byly na przeprowadzanie. Zglo-
sito sie prawie 60 jednostek, ponad 40 uzyskalo certyfikat. Natomiast to, o czym mowi pan
posel, to jest informacja na temat aktualizacji standardow akredytacyjnych dla patomorfologii
w $wietle nowej ustawy o jakoéci, ktora wymusila troche inne rozwigzania. Te standardy nie
sg nowe, one sa tak naprawde w tej chwili aktualizowane.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

M.P.

No, ale aktualizowali je dlatego, ze sg w jakiej$ tam mierze innowacyjne czy unowoczesnione,
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Kierownik Zakladu Patologii Nowotworow WCO Andrzej Marszalek:
Przeglady akredytacyjne pokazaly... Chodzi o to, zeby to teraz dopieSci¢ i zeby prawnie byly
dopracowane.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dobrze, czyli z tego, co zrozumieliSmy, jest tylko 20 podmiotéw, ktore majg akredytacje, tak?

Kierownik Zakladu Patologii Nowotworéw WCO Andrzej Marszalek:
Nie, 40 plus.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Nie chcialbym tutaj przerywacé tej panstwa dyskusji, ale pozwolicie, ze mimo wszystko bede
prowadzit te podkomisje. Prositbym, zeby pan poset skonczyt i dopiero wtedy bedziemy mieli
odpowiedzi na pytania.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dobrze. Nie mamy tutaj jakiego$§ antagonizmu. Checemy rzeczywiscie bardzo skrupulatnie
pochyli¢ sie nad problemem i w takiej koncyliacji to wszystko uzgodnic, zeby$my mieli jedna-
kowy poglad.

Jest 120 podmiotow, ktore nie ma akredytacji, tak? 120 — 130, tak pan profesor powiedzial.
I ci, ktorzy wykonuja te badania w outsourcingu, nie mogg pobierac pieniedzy, a ci, co maja
akredytacje, tez nie pobierajg za outsourcing? Nie. Teraz 20 tys. badan bylo rozliczonych, a bylo
w sumie 3 mln badan, tak? To jest tak olbrzymia dysproporcja?

I teraz jeszcze druga sprawa, juz jako lekarza praktyka, bo zajmuje sie tez tarczycag i mamy
biopsje aspiracyjng cienkoiglowa, tam sg co prawda inne badania, bo to hispat, ale jesli pan
profesor mowi, ze §rodki placone sg tylko za rozpoznany nowotwoér, natomiast jak sie nie rozpo-
zna, to nie jest zaplacone?

Kierownik Zakladu Patologii Nowotworow WCO Andrzej Marszalek:
Tak, ale nie wiem czy moge teraz.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
To jest bardzo istotna kwestia, bo w takim razie ja teraz powiem, ile jest takich badan? Ja mowie
o hispat, bo patomorfologia kieruje sie innym... Na przyklad, ze jest tylko podejrzenie nowo-
tworu albo jest +3, a jest 5 kategorii. Trzecia, czwarta. To w takim razie za to tez nie dostaje sie
pieniedzy?

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Jak pan doktor skoniczy pytac, to pan profesor odpowie.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Panie profesorze, prosze, bo zaczyna by¢ bardzo ciekawe w aspekcie praktycznym, bo oczywi-
Scie w zaden sposob niczego nie sugeruje, ale jeli ktos dostaje preparat i wie o tym, ze bedzie
podejrzenie, to dostanie, a nie bedzie podejrzenia, to nie dostanie. A do tego jeszcze nie majg
certyfikacji, to mogg by¢ rézne te badania i wyniki. I dlatego boje sie, ze czasami obnizamy jako§é
zycia pacjenta tylko dlatego, ze nadrozpoznajemy pewne kwestie. Ja tez czasami to obserwuje,
tak ze chciatbym sie nad tym pochyli¢ w aspekcie takiej prawdy catkowitej. Tak bym to powie-
dzial. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Teraz bardzo prosze, jezeli pan profesor chciatby odpowiedzied, to prosze.

Kierownik Zakladu Patologii Nowotworéw WCO Andrzej Marszalek:

To znaczy ja powiem tak, ja tylko moge powiedziec, jaka jest moja wiedza, ze tak powiem z ludu
i z regionu, bo to nie ja jestem decydentem w tym zakresie. Pokazuje tylko jedna rzecz, ze jezeli
chodzi o program pilotazowy JGPato, ktéry zostal przeprowadzony w 2022 roku, to wyceniono
9 produktow. Z jakich$ tam powodéw do finansowania skierowano tylko 4. Cytologia, taka
aspiracyjna, jaka jest dla na przyklad tarczycy czy innych lokalizacji tez zostala wyceniona.
Nie wyceniano cytologii ginekologicznej, ale to dlatego, ze ona poszta w innym projekcie i nie
bylo sensu dwa razy wyceniaé tego samego. Natomiast dlaczego tak zrobiono, ze wprowadzono
tylko 4 produkty, pod warunkiem, ze tam jest rozpoznanie nowotworu? To pytanie nie do mnie,
tylko do tych, ktérzy tutaj sprawozdawali to nieco weze$niej.

8 M.P.
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Ze dalej nie ma tego projektu akredytacyjnego to jest inne rozwiazanie, ale ja to zrozumiatem
w ten sposob, ze jak wchodzila Krajowa Sie¢ Onkologiczna i chcieliémy pewne rzeczy zmierzyc,
czy to sie da, czy sie nie da, czy mozna, czy nie mozna, to wybrano taki model, ktéry pokazal,
ze mozna i teraz jest tylko kwestia, zeby to rozszerzy¢ i udostepnié¢ wielu mozliwos¢ skorzy-
stania z tych samych badan. Dla mnie tez bylo zaskoczeniem, ze te 120 podmiotéw wykazato,
ze robig okolo 3 mln badan, bo jak prébowatem zapytac szpitali, to nie chcialy mi powiedziec.
Jak prébowaltem pyta¢ podmiotow, to powiedzieli, ze to jest pytanie o ich dochody, wiec mi nie
powiedza. Jak pytatem w NFZ, to nie ma jednoznacznego licznika, bo tego nie da wyliczy¢, wiec
to dato sie oszacowaé w troche inny sposéb. Prawda jest to, co méwi pan posel, ze w tej chwili
jest taka sytuacja, ze nie wszystkie produkty sa finansowane jako dodatkowe. Wiadomo, ze one
sg czeSciowo zaszyte w JGP, ale JGP przy obecnych standardach nie pokrywa kosztow diagno-
styki patomorfologicznej i to jest wypychane na zewnatrz, a jak jest wypychane na zewnatrz
to mamy obnizenie jakoSci, bo cena tego nie pokrywa.

Ta dzisiejsza dyskusja jest tak naprawde o trzech rzeczach: o przywroceniu procesu akre-
dytacji, czyli recertyfikowania tych, ktorzy mieli i dopuszczenie innych, ktorzy cheg sie schylic.
Drugi element jest taki, zeby zastanowic sie, czy uzupelniamy produkty JGPato do wszystkich
grup, czy nie. I trzecia rzecz to jest kwestia, czy jest mozliwo$¢ finansowania JGPato przy
outsourcingu, pod warunkiem, ze jest ona zrobiona w certyfikowanej jednostce. Ja za kazdym
razem jako §rodowisko i jako konsultant krajowy méwie za kazdym razem — tak.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. W te dyskusje bardzo by sie chciata wigczyc¢ pani dyrektor Janiszewska-Kajka,
bo ma informacje ministerialne ze $wiezej reki. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak, dziekuje bardzo. Ja chcialam wyjasnic pare kwestii. Pierwsza rzecz to musimy pamietac,
ze certyfikacja, akredytacja jest procesem dobrowolnym i od tego zacznijmy. Stara ustawa prze-
widywala, ze certyfikaty trwajg 3 lata i tak panstwo macie certyfikaty na 3 lata, ktére wygasajg
w przyszlym roku. Nowa ustawa przewiduje na 4 lata. I sprostuje jedng rzecz — nie ma pomy-
shu na to, zeby przedtuzaé certyfikat, bo po prostu co$ sie nie udalo zrobi¢, tylko na podstawie
innych standardéw, na przyklad leczenia szpitalnego, bo zdarza sie i panstwo, wiecie, bo jesteScie
przedstawicielami §wiadczeniodawcow, ze Centrum Monitorowania JakoSci nie zdazy przepro-
wadzi¢ przegladu i wowczas na co patrzy minister zdrowia i CMJ? Na date ztozenia wniosku
o udzielenie certyfikatu. Jezeli jest zachowany termin poélroczny, czyli zalézmy, ze jednostce
patomorfologicznej termin certyfikatu wygasa 30 czerweca, to ta jednostka powinna ztozy¢
wniosek do 30 grudnia, zeby zachowa¢ ciaglo§é certyfikatu. Nasze dzialania bedg koncentro-
wac sie na tym, ze jezeli nie uda sie zmienié¢ ustawy do konca tego roku, do tego 30 grudnia,
to bedziemy starac sie tak, aby przedluzy¢ termin o kilka miesiecy, na czas dzialania naszego
procesu legislacyjnego, zeby te certyfikaty obowiazywaly jeszcze na przyktad 3 miesigce, ale
panstwo i tak sie wpiszecie przeciez na dodatkowy przeglad. Absolutnie nie bedziemy tutaj
premiowac podmiotow, ktore wykonujg badania na niskim poziomie, czyli dopuszczac do takiej,
mozna powiedziec, patologii w tym systemie. Przepraszam za stowa, ale akurat tak sie ztozylo.
Teraz kwestia pilotazu JGPato. To co pan powiedzial jest bardzo wazne. RzeczywiScie to bylo
9 produktow, ale tutaj Agencja wspdlnie z panstwem, z klinicystami, bo to nie my, urzednicy
wymyslamy te kryteria, zdecydowaliScie, ze dlatego, ze wprowadzamy KSO, dobrze bedzie
skupic¢ sie tylko na rozpoznaniach nowotworowych i wprowadzic te 4 produkty. I rzeczywiScie
tak jest, ze badania JGPato sg dodatkowo finansowane, bo mamy wyodrebnione produkty.
Natomiast to, o czym wspomnial pan posel, juz w badaniach endokrynologicznych czy innych,
one sg zaszyte w kosztach JGP, de facto ptacimy za to, ale nie mamy wyodrebnionych do tego
produktow. I to jest kwestia w przyszloéci wyodrebnienia dobrej taryfikacji §wiadczen. I to chyba
wszystko, co chcialam powiedzie¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze sie przedstawia¢ do mikrofonu, bo to jest potrzebne do proto-
kotlu. Bardzo prosze.

M.P. 9
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Kierownik Zakladu Patomorfologii Nowotworow Narodowego Instytutu Onkologii
w Warszawie Monika Durzynska:

Dzien dobry. Profesor Monika Durzynska, kierownik Zaktadu Patomorfologii Nowotworéw
Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie, konsultant wojewodzki. Ja bym jeszcze chciata
doprecyzowac, zeby nie bylo nieporozumienia, czym sie r6znig te produkty rozliczeniowe od stan-
dardow, ktére musza spelnié jednostki, aby otrzymac akredytacje. Jednostki, ktore otrzymaty
akredytacje byly oceniane miedzy innymi pod katem badan cytologicznych i zeby otrzymac
te akredytacje musialy spelnié szereg roznych wymagan dotyczacych réznych badan i to, ze cyto-
logia nie jest wyliczona osobno w rozliczeniu nie oznacza, ze jako$¢ tych badan jest gorsza.
Tak samo musimy dotrzymacé jakosci wszystkich typéw badan, zeby moéc rozliczy¢ tylko
te 4 koszyki. Rozliczenie i jako§¢ badan w tych jednostkach, ktore majg akredytacje, nie
ma wplywu na to jak wygladaja te nierozliczane.

Dodatkowo chciatabym podkreslié takie pozytywne znaki, ktére maja miejsce po wprowa-
dzeniu akredytacji i uzyskaniu tych certyfikatéw przez niektore jednostki. Jako oérodek KOM —
Krajowy Osrodek Monitorowania otrzymujemy wiele konsultacji miedzy innymi tych pacjentow,
ktorzy sg dalej leczeni w naszej instytucji i po wprowadzeniu tych standardéw zdecydowanie
zaobserwowaliSmy typ konsultacji, jaki dostajemy do oceny. Konsultacje, to jest taki typ badan,
gdzie juz rozpoznanie patomorfologiczne zostalo postawione, natomiast z jakich§ powodow
lekarz, ktory przyjmuje tego pacjenta, decyduje sie na powtdérng ocene, poniewaz to badanie nie
spelnia wszystkich kryteriow, ktore sg potrzebne do podjecia decyzji terapeutycznych w lecze-
niu onkologicznym. Zdecydowana wiekszo$¢ konsultacji, ktore otrzymujemy to konsultacje
z osrodkow, ktore nie majg tych certyfikatow akredytacyjnych, wiec oSrodki, ktore majg te
certyfikaty, pilnuja, zeby jakosc ich rozpoznan byta odpowiednia i umozliwiala podjecie decy-
zji terapeutycznych. Ograniczamy tutaj liczbe powtarzanych badan, a zatem co za tym idzie,
pieniedzy wlozonych w te rozpoznania, w powtorng ocene tych badan patomorfologicznych,
ktére powinny by¢ prawidlowo ocenione za pierwszym razem.

Dodatkowo te czynniki predykcyjne, o ktérych moéwil profesor Marszatek. Zdecydowanie
w patomorfologii liczba badan immunohistochemicznych, ktore sg czynnikami predykcyjnymi
do terapii spersonalizowanych wzrasta i bedziemy widzieli ten trend, wiec taki dodatkowy
koszyk finansowania tych czynnikow uwazam, ze jest niezmiernie potrzebny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Kto z panstwa chcialby zabra¢ glos na ten temat? Bardzo prosze.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS, przewodniczgca
inicjatywy ekspertow onkologicznych i hematologicznych.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Prosze mowié do mikrofonu.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:

10

Chciatam powiedzie¢, ze z punktu widzenia pacjentow ten pkt 10, o ktérym pani przed chwilg
moéwila — Dodatkowe czynniki predykcyjne w onkologii, to jest zamkniecie lub otwarcie $ciezki
do immunoterapii u pacjentow. To jest ostatni numer dotyczacy wlasnie leczenia immunoterapig
i tutaj wyraznie o tym piszemy, ze pacjenci, ktorzy nie maja wykonanych tych badan, a czesciowo
nie majag, dostaja chemioterapie zamiast immunoterapii, czy innego leczenia innowacyjnego.
To powinno by¢ badanie, ktore powinno by¢ wykonywane w zasadzie u kazdego pacjenta, ktéry
ma podejrzenie nowotworu. A jezeli jeszcze dodatkowo styszymy, ze placowki, ktore wykonujg
te badania, niestety jesli wyjdzie wynik ujemny, czyli nie ma nowotworu, to nie dostaja wyna-
grodzenia, czyli nie majg za to placone, to w ogodle tych badan nie podejmuja. Naprawde, jesli
chodzi o pacjentéw onkologicznych, to ten pkt 10 powinien by¢ obligatoryjnie uwzgledniony
na liScie finansowania, bo bez tego my, z tg immunoterapia, ktéra jest w tej chwili naprawde
bardzo efektywna i jest tez stosowana w leczeniach skojarzonych, po prostu nie bedziemy mogli
jej szeroko stosowac.

M.P.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Czy Ministerstwo Zdrowia mogloby zaproponowac co§ w tym temacie?
To strasznie wydtuza czas i oczywiscie jest to problem pacjentéw, ktorzy czekaja na rozpozna-
nie, na propozycje leczenia, a miesigce plyng. Bardzo prosze, pan posel Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Nie wiem, nie chcialbym tutaj zdominowac. Panie profesorze, do pana profesora Marszalka,
rzeczywiscie, jesli jest 40 podmiotow akredytowanych, a ponad 120 - 130 jest nieakredytowa-
nych, to jaka jest tego przyczyna? Czy sa zaostrzone kryteria wejScia do akredytacji, czy tez
po prostu mozliwe jest to, ze niektore nie chcg byé w akredytacji? To jest pierwsze pytanie.
A drugie pytanie to juz zapomnialem.

Kierownik Zakladu Patologii Nowotworow WCO Andrzej Marszalek:
To moze sie przypomni jak bede odpowiadal na pierwsze. Tylko nie wiem, czy moge juz?

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Jezeli pan posel Hoc skonczyl juz pierwsze pytanie, to pan profesor bedzie uprzejmy odpowie-
dzie¢ na to pierwsze pytanie.

Kierownik Zakladu Patologii Nowotworow WCO Andrzej Marszalek:
0.K. Dobrze. To ja powiem tak, trzeba mieé¢ §wiadomos¢... Jedno, co powinno wybrzmieé
i ja to bede powtarzal: badania patomorfologiczne zostaly kiedys zaszyte w JGP, ponad 20 lat
temu i nie sg adekwatne do tego, co jest teraz. To jest jedna informacja.

Druga informacja jest taka, ze standardy akredytacyjne dla szpitali, ktore majg by¢ efektem
finansowym dodatnim, sg dobrowolne. W patomorfologii przystgpienie do procesu akredytacji
tez bylo dobrowolne, ale okazalo sie, ze udalo sie wypracowac taki model, ze jak masz certyfikat
akredytacyjny, to mozesz siegnaé po dodatkowe $rodki jako te JGPato, czyli érodki do sumo-
wania. Teoretycznie zasada jest dokladnie taka sama. Chcesz sie zglosic? Przejdziesz proces
akredytacyjny i uzyskujesz mozliwos¢ dodatkowego finansowania. Jak zaczyna sie proces akre-
dytacji to czes¢ podmiotéw mowi: to bez sensu, to na pewno jest nadmiarowe. Jak zaczely sie
pojawia¢ na horyzoncie pienigdze, srodki i JGPato to sie okazalo, ze a dlaczego ja nie? Bo sie
nie zglosiles. Caly projekt Power, ktory byl prowadzony przez ministerstwo, dal mozliwo§é
przeprowadzenia proces6w akredytacyjnych w 60 podmiotach. Na poczatku naprawde byt
taki problem, zeby ktokolwiek sie zglaszal potem. Jak sie okazalo, ze jest tego wymierny efekt,
to mozliwoSci w projekcie sie skonczyly, a nie pojawily sie nowe. JesteSmy teraz na takim etapie,
ze projekt uchwaly zostal zakonczony we wrze$niu 2023 roku i od tego momentu nie urucho-
miono mechanizmu pozwalajgcego na wigczenie nowych podmiotow.

Natomiast czy jest on obowigzkowy, czy wolontarystyczny? Trzeba podej$¢ do jednej rzeczy:
standardy w medycynie obowigzujg wszystkich. Obojetnie, czy sie ma certyfikat CMd, czy nie
badanie patomorfologiczne musi by¢ zrobione w standardzie takim jak obowigzuje dla rozpo-
znania danej choroby i tak jak obowigzuje dla opisu wedtug wytycznych polskich i miedzynaro-
dowych. Natomiast jezeli kto$ chce mie¢ swobode wykonywania pelnej diagnostyki z roznymi
dodatkowymi elementami, to na to jest zrobiony projekt JGPato.

Pan profesor dotknat takiego dosy¢ delikatnego elementu czy szpital, ktory nie ma zakladu,
ktory jest certyfikowany, musi wykonywaé badania w jakoéci takiej samej czy moze w nizszej?
Musi wykonywac w takiej samej jakosci, tylko zeby mu byto fatwiej, to zostal wymyslony projekt
JGPato, po to, zeby mu dotozy¢ pieniedzy na to, zeby zapewnit te diagnostyke znacznej swobod-
niej. Prosty mechanizm, tak? Jak nie cheesz sie schyli¢ po certyfikat, to musisz utrzymac ten
standard w ramach swoich Srodkow, co jest juz oczywiScie znacznie trudniejsze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Przypomnialo mi sie drugie pytanie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Za chwile pan posetl Hoc zada drugie pytanie, ale teraz glos oddaje panu. Bardzo prosze.

Sekretarz Polskiego Towarzystwa Patomorfologow Piotr Wisniewski:
Dzien dobry. Piotr Wisniewski, sekretarz Polskiego Towarzystwa Patomorfologow. Jeszcze kilka
sléw na temat outsourcingu. W Polsce jest ponad 800 duzych szpitali i 163 zaklady patomorfolo-
gii. Nawet gdyby w kazdym szpitalu byl jeden patomorfolog, to i tak jest to niewystarczajgca ilosc.
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Okoto 400 - 500 patomorfologdéw zajmuje sie tak naprawde diagnostyka przy mikroskopie, wiec
szpitale musza wysylac te badania patomorfologiczne na zewnatrz. Nie sg w stanie w kazdym
szpitalu tworzy¢, wiec jest to automatyczne zamkniecie $ciezki rozliczania.

I druga sprawa. Zaktady patomorfologii caly czas sa obcigzeniem finansowym dla szpitali, tak
jak utylizacja $mieci, tak jak koszty karmienia pacjentéw, my jesteSmy po stronie strat. Jezeli
szpital posiada dobrze wyliczong procedure, na przyklad okulistyka, to dla szpitala korzysc,
natomiast patomorfologia zawsze jest obcigzeniem, niezaleznie czy z rozliczeniem za akredyta-
cja, czy bez. Jest to tylko kwestia na zasadzie: wieksze straty, mniejsze straty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Wiasnie dlatego wiekszo$¢ szpitali, zwlaszcza tych mniejszych, oddaje te
ustugi na zewnatrz, a pdzniej z kolei te zaktady majg prawo przystapic¢ do Srodkéw ministerial-
nych czy unijnych, poniewaz nie majg akredytacji i nie spelniajg pewnych warunkéow, a ocze-
kiwania sg wielkie. Na tym wszystkim po kolei i w efekcie traci oczywiscie pacjent, oczekujacy
na konkretne rozpoznanie. Poniewaz pan posel, pan doktor Czestaw Hoc, przypomniat sobie
drugie pytanie, to bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Mam jeszcze drugie i trzecie. W nawigzaniu do pani rzecznik, ktéra moéwi o immunoterapii
spersonalizowanej, nie tylko pani. Oczywiscie to jest nowoczesno$¢ i innowacyjnosé, a wiec
wszyscy chceieliby§Smy, zeby$my byli leczeni, oczywiscie nie daj Boze, ale oczywiscie potrzebne
jest to badanie molekularne, bo wiadomo, ze tam na pewno jakie§ mutacje dwoch grup genéow
i tak dalej i trzeba sie dostosowaé do tej dokladnej mutacji. Rozumiem, ze w takim razie nie
ma tych badan molekularnych, powszechnie stosowanych i dlatego nie dochodzimy do tej doce-
lowej immunoterapii spersonalizowanej. Tym bardziej, ze mamy, moze nie tyle jako po Polska,
ale Swiat ma niesamowite osiggniecia, jesli chodzi o kwestie tych innowacyjnych i nowocze-
snych lekow. Chociazby teraz caly czas zbieramy pienigdze na najdrozszy lek §wiata. 16 min z1
w aspekcie dystrofii mie§niowej, ale to juz inna kwestia. To jest wlasnie moje pytanie, czy to jest
tak, jak ja tutaj sugeruje?

Jeszcze trzecie pytanie. W takim razie czy zauwazyliScie panstwo, czy mamy jakie$ kompli-
kacje albo perturbacje w aspekcie zamkniecia naszego reaktora badawczego MARII i praktycz-
nie nie ma radiofarmaceutykow, ani do diagnostyk, ani tez do terapii pewnych chorob, przede
wszystkim nowotworowych. Chociazby nawet chordb tarczycy. Czy jest jakis tapniecie w tym
aspekcie? Czy panstwo sprowadza jednak z kraju sgsiednich, za chyba do§é pokazne ceny?
Koszty sie zwiekszaja, ale to juz oczywiScie inna kwestia. Czy po prostu macie jakie$ tgpniecia
w aspekcie medycyny nuklearne;j?

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo panu postowi za szczegélowe pytania. Na to pytanie chcial odpowiedzie¢ pan
profesor Marszalek.

Kierownik Zakladu Patologii Nowotworow WCO Andrzej Marszalek:
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Na ostatnie pytanie nie odpowiem, bo nie mam takiej wiedzy. MySle, ze to trzeba skierowac albo
do tych, ktorzy zajmuja sie medycyng nuklearna, albo do tych, ktérzy dystrybuuja.

Jezeli chodzi o te medycyne spersonalizowang, to musimy rozdzieli¢ dwie rzeczy. Sa bada-
nia tak zwane molekularne, ktére sa wykonywane technikami biologii molekularnej i one nam
selekcjonujg pacjentow do takiej czy do innej terapii, ale terapia oparta na lekach immunolo-
gicznych, w tej chwili na przyklad bedzie to dotyczylo Klaudyny w przewodzie pokarmowym
w zoladku bedzie dotyczylo z piersi w jelicie grubym w raku endometrium. Méwimy o recep-
torze folianowym, ktory jest w raku jajnika. Mozemy méwic¢ o PDL-ach, ktore sg we wszyst-
kich wskazaniach. Te badania sg wykonywane technikami patomorfologicznymi w jednostce
diagnostyki patomorfologicznej, a nie technikami biologii molekularnej w innym podmiocie.
Po prostu zrobilo sie tak, ze czasami, jak sie méwi o biologii molekularnej to méwi sie o tym
wszystkim za jednym razem, ale jak powiemy auta, to sg to zaréwno tiry, jak i sg male samo-
chody. I tu po prostu jest taka sytuacja, ze to jest troszeczke inna technologia, ktora umkneta
przy tej kwalifikacji.

M.P.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje. Pan profesor jest duzym entuzjastg motoryzacji. Zauwazylem to juz kilkakrotnie.
Bardzo prosze.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:

Ja chcialam dodaé jeszcze taka rzecz, ze to, co powiedzial pan profesor, to badanie PD-L1 to jest
badanie tak zwanej ekspresji biatka PD-L1 na nabtonku komér. To jest o tyle wazne, ze ono
zwykle w tych wszystkich badaniach jest wykonywane na samym koncu. Najpierw robi sie
badania dotyczace mutacji zmian w genach, a dopiero pozniej robi sie to badanie, a w niekto-
rych nowotworach bardzo liczy sie czas. Na przyklad nowotwory pluca sg bardzo szybko rozwi-
jajace sie. Wazne by bylo, zeby réwniez to badanie wykonywac réwnoczesnie z innymi, a tego
nie ma. To jest bardzo istotne, zeby to robi¢, bo czasami méwi sie nawet, ze dwie pracownie
sg na jednym pietrze i nie ma miedzy nimi korelacji, jesli chodzi o prace, wiec bardzo wazne
jest, zeby te badania udostepnia¢ wszystkim pacjentom, bo moze sie okazaé, ze wiemy juz,
ze ma te ekspresje biatka i ze mozna go juz leczy¢ immunoterapia, a wtedy jest to znacznie
szybciej 1 pacjent ma wieksze szanse i lepsze rokowanie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Pan prosit o glos, bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Patologéw Andrzej Mroz:

Andrzej Mroz, jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Patologow. Ja chcialbym tutaj wesprzeé
swoich przedmowcow, pana profesora, zwlaszeza w sprawie wyodrebnienia dodatkowych
koszykow. Ten pkt 10 to jest nie tylko to, co my mozemy robic, ale tak naprawde to jest cos,
co my musimy robic. Dlatego, ze te czynniki, o ktérych panstwo przed chwilg mowiliscie, czyn-
niki immunohistochemiczne, sg juz wpisane w standardy miedzynarodowych towarzystw,
NCCN-u czy innych towarzystw, rekomendowane przez ESMO. Tak naprawde przy diagnostyce
chocby raka zotadka, to co wspominal Andrzej, powinniSmy te rzeczy robi¢ up front. W zwigzku
z tym byloby to szalenie istotne dla bardzo wielu zaktad6w.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Czy resort zdrowia reprezentowany przez panig dyrektor ma co$ do powie-
dzenia na temat trudny temat?

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Ja bym w zasadzie dopowiedziala na temat badan genetycznych, ktore tutaj wybrzmiaty. Rzeczy-
wiScie my jako Ministerstwo Zdrowia stopniowo nowelizujemy rozporzadzenia, ktore wpisujg
na wykaz nowe badania genetyczne, tylko to jest proces, ktory jest inicjowany gléwnie przez
konsultantéw Towarzystwa, ktorzy widza takie potrzeby i akurat w przypadku CGP i HRD
mamy takie wnioski, dlatego ze pacjentki do 30 kwietnia byly kwalifikowane i takie badanie
genetyczne bylo finansowane przez firme farmaceutyczna, natomiast potem to badanie nie
bylo juz finansowane i ministerstwo musi rozpoczg¢ swoj proces, a proces sie inicjuje poprzez
wydanie rekomendacji prezesa AOTMiT, ktory to wskazuje w jakich rozpoznaniach nalezy
takie badanie zastosowac¢, bo nie kazde badanie genetyczne nadaje sie do tego, aby zastosowaé
udanego pacjenta. Na przyklad badanie, ktére zostalo tutaj wspomniane PD-L1, to sg bada-
nia, ktore zazwyczaj funkcjonujg w ramach badan diagnostycznych do programéw lekowych
i w niektorych one funkcjonuja. Jezeli jest taka potrzeba, to trzeba zainicjowac taki proces i efek-
tem tego bedzie zmiana koszyka, jezeli prezes agencji uzna to badanie za skuteczne klinicznie
i kosztowo, bo tez musimy o tym pamietac, ze badanie klinicznie tez musi mie¢ uzasadnienie,
zeby bylo stosowane. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. To znaczy, ze konsultanci krajowi powinni bardziej intensywnie...

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
KlinicySci inicjuja tego rodzaju procesy, czyli zwracajg uwage resortowi, ktorych badan brakuje
i na przyktad w tym roku, w chorobach rzadkich zostaly wprowadzone dwa nowe badania, a teraz
w procesie mamy badanie HRD, o ktorym wspomniatam. Stopniowo dodajemy do koszyka, ale
potrzebny jest tez taki merytoryczny wktad kliniczny.

M.P. 13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 17)

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Pani, bardzo prosze.

Konsultant krajowa w dziedzinie Laboratoryjnej Genetyki Medycznej Edyta Borkowska:

Dzien dobry. Edyta Borkowska, konsultant krajowy laboratoryjnej genetyki medycznej. Ja sie
poczutam po czesci troszeczke wywolana tutaj przez panig dyrektor. To znaczy moze nie wywo-
tana do tablicy, tylko przez wspomnienie o tych badaniach genetycznych. Rzeczywiscie te bada-
nia, nie tylko, ale przy rozpoznaniach onkologicznych i doborze terapii sg kluczowe. Poniewaz
dzisiaj rozmawiamy o JDP, to chcialabym jednak zwrdci¢ uwage, ze te badania powinny by¢ wyko-
nywane gtéwnie w laboratoriach medycznych, w laboratoriach diagnostycznych, czyli w tych
laboratoriach, gdzie pracuja diagnosci laboratoryjni, bo tez w programie specjalizacji czy labo-
ratoryjnej genetyki medycznej, czy pokrewnych dziedzin mamy specjalistow wyksztatconych
do prowadzenia tych badan, natomiast z tego, co mi wiadomo, pan profesor mnie ewentualnie
sprostuje, oczywiscie o tych badaniach i wskazaniach do tych badan patolodzy majg wiedze,
natomiast z tego, co mi wiadomo, sami nie sg ksztalceni w tym kierunku, zeby je wykonywac.
W zwigzku z tym, to jest do takiego uregulowania, uporzadkowania czy rozdzielenia, bo tez
jako konsultant krajowa przeprowadzitam w tym roku ankiete dotyczaca tego, kto wykonuje
badania genetyczne i cze$¢ zakladéw patologii ma numer rejestracji w KIDL-u i takie badania
wykonuje jako EMLD i tutaj to sie w mojej opinii absolutnie broni, natomiast, czy zaktad pato-
logii, ktéry ma swojego kierownika specjaliste patomorfologii, a nie jest zarejestrowany w KIDL
i nie ma tak naprawde kierownika pracowni, ktéry ma uprawnienia do nadzoru wykonywania
tych badan, czy taki zaktad patologii powinien wykonywac, czy tez ma uprawnienia do wykony-
wania badan stricte genetycznych, nie badan immunohistochemicznych, tylko genetycznych,
molekularnych, to juz dla nie jest mnie takie oczywiste. Medyczne laboratoria diagnostyczne
zarejestrowane w rejestrze Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, majgce kierownika
ze specjalizacjg, w tym wypadku z laboratoryjnej genetyki medycznej, absolutnie sg podmiotami
w pelni uprawnionymi do tych badan i tu takie badania powinny by¢ kierowane. Ja widze takg
mozliwos¢, zeby zaktady patologii rowniez to robily, ale we wsparciu z diagnostami i odpowied-
nim kierownikiem takiej pracowni. Tyle mojego komentarza. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Pan posel Pietrykowski chciatby zadaé pytanie.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. I dziekuje pani profesor za ten glos, bo rzeczywiScie
badania genetyczne powinny by¢ wykonywane i muszg by¢ wykonywane w laboratoriach gene-
tycznych i nigdzie poza nimi. Takie sg przyjete standardy. To diagno$ci laboratoryjni sg od tego,
zeby te badania wykonywac, a patomorfolodzy sg od tego, zeby te badania interpretowac i pdzniej
leczy¢ i przekazywac dalej swoim kolegom innych specjalno$ci. Wedtug tej kolejnosci dziekuje
za ten glos pani profesor. Tak to powinno wygladac¢. Tak jesteSmy ksztaltceni. Tutaj mowie
oczywiscie jako diagnosta laboratoryjny.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie posle. Pan profesor chciat sie ustosunkowac do tego zagadnienia.

Kierownik Zakladu Patologii Nowotworow WCO Andrzej Marszalek:
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Wszyscy jesteSmy po tej samej stronie. Dlatego myéle, ze musimy tu pamietaé o jednej rzeczy,
ze czasami te niuanse, juz nie moge o autach, wiec moze o czyms innym bede opowiadat, sg rosliny
prozdrowotne i sg rosliny, ktore sg niedopuszczalne do powszechnego uzycia, sg trujace. To jest
oczywiscie kwestia raczej do uporzadkowania, a nie do jakich§ dodatkowych rzeczy, bo to jest
kwestia kompetencji. My§lenia o kompleksowym rozpoznaniu patomorfologicznym i podejsciu
do pacjenta. Wiadomo, ze kazdy wykonuje zadania, za ktore bierze odpowiedzialnosc i jest
do tego odpowiednio ksztalcony. To o czym mowila juz tutaj pani prezes, my to tez zeSmy zawsze
opowiadali, ze jednostce diagnostyki patomorfologicznej moze by¢ podmiot, ktory jest medycznym
laboratorium, ktére ma certyfikaty, moze byc to podmiot, ktory jest w tym samym budynku, ale
prowadzony przez zupelnie kogo§ innego, moze by¢ to laboratorium, ktére jest gdzie indziej,
ale one wspotpracuja. To jest raczej kwestia dobrej wspoétpracy i utozenia tego.

Prosze tez pamietaé, ze czasami diabel tkwi w szczegotach, dlatego ze jak méwimy o czynni-
kach predykcyjnych, to méwimy juz po postawieniu rozpoznania i po badaniach molekularnych.
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Cze$¢ badan molekularnych, zgodnie z obecnymi standardami WHO, musi by¢ wykonane przed
rozpoznaniem patomorfologicznym i dlatego na przyklad w Europie jest taki trend, ze poja-
wiajg sie jednostki, ktore sie nazywaja, nie zaklady biologii molekularnej, tylko zaktady patologii
molekularnej, ktére integrujg te dwie specjalnosci w jednym miejscu. To jest raczej kwestia nie
naparzania sie $niezkami, tylko uporzadkowania systemu. Tak.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan na koncu sali. Bardzo prosze.

Czlonek Komitetu ds. Ochrony Zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech
Wisniewski:

Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcéw Polskich. Wypowiedz pani
dyrektor byla zrédtem inspiracji nie tylko dla panstwa konsultantow. Ja chcialbym poruszyé
jeden watek, ktory moze wydawac sie odlegly od meritum tego spotkania, ale wlaénie o kwali-
fikowaniu badan czy w ogéle §wiadczen gwarantowanych.

Trzymajac kciuki za aktywno§é panstwa konsultantow, w tym przypadku nigdy sie na niej
nie zawiodlem, ale wczoraj na posiedzeniu duzej Komisji Zdrowia byty liczne glosy ze strony
panstwa poslow wspierajgce poprawe sytuacji kadrowej w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Chciatbym zaapelowac do panstwa posiéw o symetryczne potraktowanie Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji, dlatego ze wieloletni exodus pracownikow ze strony Agencji,
spowodowany réznymi sprawami, ale akurat nie tymi ujetymi w ostatnim raporcie Najwyzszej
Izby Kontroli, doprowadzit do tego, ze Agencja i ten wydzial, ktory zajmuje sie kwalifikowaniem
Swiadczen gwarantowanych, nie jest w stanie wykonywac swoich zadan. Miedzy innymi jest
angazowany do oceny wnioskow refundacyjnych, przy czym ta robota kompletnie nie powinni sie
zajmowac. Jako syn artylerzysty wiem, ze jezeli traci sie 1/3 sktadu osobowego, to sie zdejmuje
dang jednostke z pola walki. W przypadku Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
juz dawno przekroczyliSmy ten stan i wobec na przyklad podpisania przez pana prezydenta
ustawy o szpitalnictwie, z litoSci tak jg nazwe, Agencja zostala obcigzona dodatkowymi zada-
niami i minister finanséw nie zgodzit sie na zatrudnienie tam nikogo wiecej. Bardzo prosze
panstwa postow, jako pelnigcych funkcje kontrolng nad rzadem o to, aby skruszy¢ serce mini-
stra finans6w, poprawi¢ warunki pracy w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
bo ja bylych pracownikéw Agencji naprawde spotykam juz wszedzie. Najwieksza ich delegacja
jest w Agencji Badan Medycznych, ale rozpierzchli sie doktadnie po calym mieScie i zapewniam,
ze bez wsparcia panstwa poslow... Niestety ta retoryka taniego panstwa zaczyna sprawiac, ze nie
jesteémy w stanie kreowac racjonalnej i przewidywalnej polityki zdrowotnej, wiec jezeli mamy
oczekiwania co do konsultantéw, ze beda skladaé wnioski o rozszerzanie koszyka $wiadczen
gwarantowanych, to zapewnijmy instytucjom publicznym zasoby kadrowe niezbedne do tego,
aby te stuszne postulaty wchodzily w zycie. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. My mozemy tutaj tylko powiedzieé, ze my wszyscy jako parlamentarzy$ci opcji
rzadzacej i opozycyjnej, ktora reprezentuje pan poset Hoc zrobimy wszystko, zeby ta sytuacja sie
zmienila, jezeli moze, ale to oczywiscie bedg pytania do ministra finanséw pewno tez za posred-
nictwem Ministerstwa Zdrowia, ktéremu na tej sprawie powinno mocno zalezec. Jeszcze pani
profesor chee? Bardzo prosze.

Konsultant krajowa w dziedzinie Laboratoryjnej Genetyki Medycznej Edyta Borkowska:

M.P.

Dziekuje. Panie przewodniczacy, jeszcze raz Edyta Borkowska. Bardzo kroétko, bo tutaj i pan
profesor Marszalek i pan, ktory wypowiadat sie przed chwila, ze tak powiem, pobudzili mnie
do tego, zeby skoro mamy tutaj przedstawicielke Ministerstwa Zdrowia i wszyscy wypowia-
daliSmy sie, dotykaliSmy gdzie$ tematu badan molekularnych, badan genetycznych oraz pan
profesor Marszatek poswiecit tez bardzo duzo czasu jakosci w patomorfologii, tak samo wazna
jest jako$¢ w badaniach genetycznych. Chciatabym bardzo zaapelowaé o umozliwienie proce-
dowania przez panig minister, przez ministerstwo, ustawy o badaniach genetycznych, bo w tej
chwili cokolwiek bysmy nie wprowadzali i jakiekolwiek kontrole by sie nie odbywatly, bardzo
dobrze, ze one sie odbywaja, ale bez ustawy o badaniach genetycznych i ochronie genomu tak
naprawde nie mamy narzedzi do tego, zeby egzekwowac te jako$é oraz egzekwowac odpowied-
nie wykonywanie badan genetycznych. Mamy tutaj na sali klinicystow powigzanych takze
miedzy innymi z onkologig i niestety, tych badan w onkologii genetycznych jest bardzo duzo,
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a poziom ich oferowanych na rynku jest bardzo rozny. Niestety pacjenci sa, nazwe to wprost,
oszukiwani rowniez przez wiele podmiotow, ktérych my nie mozemy Scigaé, bo albo sie nie reje-
strujg przy Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych w tym rejestrze, albo wrecz ma miej-
sce outsourcing, ale to outsourcing poza granice kraju. Do klinicystow trafiajg wyniki badan
wykonanych za granica, ktore sg po prostu, nie chce mi przez usta przej$é stowo ,,Smieciowymi
wynikami”, ale chyba tak to nalezy nazwaé. Oczywiscie za pienigdze pacjentéw, bo to pacjenci
najczesciej wykonuja te badania prywatnie szukajac pomocy. Chociaz sg tez podmioty, ktore
niestety na koszt NFZ-u tez outsourcinguja do niewiadomych podmiotéw zagranicznych, podz-
lecajg wykonanie badan genetycznych i wydajg wyniki jako podmioty krajowe. To tez wymaga
bardzo duzej kontroli. Pacjenci nie majg czasem $wiadomosci, ze ich probka DNA, ich genom,
znajduje sie w repozytorium w zupelnie innym kraju niz ten, w ktorym probka zostala pobrana.
Idg do punktu pobran w Polsce, a ich genom trafia do analizy za granica. Tu spuentuje takim
bardzo znanym sformulowaniem garbage in, garbage out, czyli jezeli sg to dane §mieciowe,
to i interpretacja tych wynikéw jest rowniez nieprzydatna do dalszego postepowania klinicznego.
Ja bardzo prosze, z zespolem, ktory pracowat od lutego do lipca tego roku zaktualizowaliSmy
projekt ustawy o badaniach genetycznych i bardzo prosze ministerstwo o to, zeby pochylito sie
nad tym projektem, i jesli uzna go za wartoSciowy, zeby umozliwito dalsze procedowanie tej
ustawy. Dziekuje bardzo.

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

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Dziekuje bardzo panie przewodniczacy za glos. Pani profesor, ja mam takie pytanie, na jakim
etapie jest ten projekt ustawy o diagnostyce genetyczne;j?

Konsultant krajowa w dziedzinie Laboratoryjnej Genetyki Medycznej Edyta Borkowska:
Projekt zostal przekazany do Departamentu Kadr Medycznych.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
Bo ja nie ukrywam, ze tutaj razem z panem doktorem, z panem doktorem i z panem doktorem
rozmawiali$émy i jak najbardziej jesteSmy za tym, zeby to dalej procedowac i nie widzimy tutaj
zadnych przeciwwskazan.

Konsultant krajowa w dziedzinie Laboratoryjnej Genetyki Medycznej Edyta Borkowska:
Ten projekt nadzorowala czy tez byla dobrym duchem tego projektu pani minister Demkow
i na jej rece trafit wynik koncowy tego projektu. W tej chwili zapewne pani wiceminister
przekazala...

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):
A dobrze. To ja juz wiem do kogo. Tak, dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Pani dyrektor chciata zabrac¢ glos na ten temat zabraé¢. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Bardzo dziekuje. RzeczywiScie projekt jest procedowany u nas wewnetrznie w ministerstwie.
Odpowiedzialnym jest Departament Rozwoju Kadr Medycznych, czyli jeszcze nie bylo wniosku
o wpis na wykaz prac rzadu, ale prace trwaja. To nie sg tatwe przepisy, bo jak panstwo pamie-
tacie, one trwaja juz wiele lat, ale mamy nadzieje, ze tutaj bedzie kontynuacja. Pani konsultant
tez bierze bardzo czynny udzial w pracach, wiec czekamy tylko na wniosek o wpis na wykaz.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. My tutaj jak we trojke siedzimy to juz zawijamy rekawy, zeby pracowac nad
tym projektem. I kolejne pytanie pan poset Czestaw Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. Oczywiscie dobrze rozumiemy sie, ze wszyscy jesteSmy po tej samej stro-
nie. To jest tutaj clou i to jest pewno§é. Zreszta zdrowie zawsze powinno taczyé. Natomiast
mam pytanie, jaka jest waga badan §rodoperacyjnych? Czy we wszystkich tych 40 certyfikowa-
nych podmiotach sa badania §rodoperacyjne, Jesli chodzi o guzy piersi, jajnika, jadra, czasami
watroby, skory i tak dalej? Dla mnie osobiScie, jako lekarza, to jest bardzo wazna informacja,

16 M.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 17)

czy dana klinika, czy dany szpital posiada zasoby i zdolnos¢ badania §rodoperacyjnego. Wiadomo,
o co tu chodzi, oszczedzajacy, czy rozlegly obszar i tak dalej. Czyli czy te certyfikowane podmioty
maja te badania rédoperacyjne, a te na przyklad 130 innych majg albo nie muszg mie¢, albo
dowolnie, tak? To jest dla mnie bardzo wazne z praktycznego punktu widzenia.

Jesli moge sie jeszcze odnosié¢ do pana poprzedniego o AOTMiT-ie, to prosze zwrdci¢ uwage
i od razu powiem do pani dyrektor taka uwage, ze jak byla ustawa o reformie szpitalnictwa,
program naprawczy kazdego szpitala, ktory bedzie sie konsolidowat, miat dodac program napraw-
czy, miat sie zgodzi¢ Narodowy Fundusz Zdrowia, wojewoda, minister zdrowia, ale calo$¢ miat
koordynowa¢, nadzorowac i kontrolowaé AOTMiT, a z AOTMiT nie dos¢, ze uciekajg ludzie,
to jeszcze tam w tej ustawie w ogodle nie ma zadnego wskazania, ze bedzie zwiekszona etaty-
zacja. To jest po prostu co$ niemozliwego, zeby AOTMiT jeszcze przejal kontrole i nadzér nad
ta ustawa o konsolidacji szpitala czy lecznictwa szpitalnego. To jest po prostu totalny absurd.
I chyba to tylko tyle. Dziekuje. To caly czas tylko na zasadzie takiej zyczliwej uwagi.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekujemy za zyczliwe uwagi panu doktorowi. Pan doktor Meder, bardzo prosze.

Prezes organizacji Polska Unia Onkologii Janusz Meder:

M.P.

Dzien dobry panstwu. Ja tylko chciatbym sie zwrdcic z goracym apelem do pana przewodnicza-
cego. Odkad sie znamy przez tyle lat, w kolejnych kadencjach, niejednokrotnie przy kolejnych
posiedzeniach, musze powiedzieé, ze te dyskusje sg bardzo owocne w skutkach i dziekuje panu
za to, ze widze tu znaczgcg sprawczo§é. Po kolejnych posiedzeniach chce sie zwroci¢ z takim
apelem, ze w §wietle tego, ze siedzg tutaj dzisiaj znakomici eksperci w dziedzinie patomorfolo-
gii, w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej, mamy przedstawicieli ministra zdrowia w postaci
pani dyrektor, tez podziekowania dla pani za wielkg aktywno$c¢ i cheé wspolpracy, czego tez
niejednokrotnie do§wiadczytem. Podobnie jest dobra wola ze strony NFZ-u w postaci réznych
przedstawicieli, ktorzy tutaj przychodzg na te zebrania.

Zmierzam do tego, ze o sprawach zwigzanych z pandemiami genetycznymi méwiliSmy juz
wtedy, kiedy byl nasz poprzedni program zwalczania choréb nowotworowych poczawszy od roku
2005 przez 10 lat, miedzy innymi byli tez znakomici eksperci z dziedziny genetyki, ktérzy wypo-
wiadali sie na ten temat w podobnym duchu jak dzisiaj. Prosze zwréci¢ uwage, ile uptyneto lat.
Moj apel do wszystkich siedzacych tutaj panstwa reprezentujgcych wlagnie ten powiedzialtbym
najwyzszy podmiot, ktory moze interweniowac i zespalac¢ wszystkie te dzialania, zeby jednak
przyspieszy¢ ten proces.

Nie tak dalej jak przedwcezoraj bylem rowniez proszony o obecno$é na takim zespole doty-
czacym lack of cancer units. To, co tez §limaczy sie po prostu w sposéb straszny i pokazano
wyraznie, zresztg to jest nie tylko w kwestii raka ptuca, ale réwniez groznych nowotworow,
ktore kiedy$ byly potwornym rokowaniem jak czerniak. Prosze panstwa, jesli dzieki nowocze-
snemu leczeniu, a mysle, ze kazdy z nas ma posrod swoich znajomych i bliskich takie ewidentne
przyklady, nowotwory, ktore kiedys mialy rokowanie kilka - kilkanascie miesiecy, dzisiaj nawet
w wyzszych stopniach zaawansowania i mowie tu wlasnie o raku pluca i o czerniaku, gdzie
pacjenci zyja dzisiaj po tym nowoczesnym leczeniu juz 4, 5, 6 lat i by¢ moze sg nawet wyleczeni,
co kiedy$ w ogole bylo niemozliwe do dokonania. Prosze panstwa, wlasnie przedwczoraj bardzo
wyraznie podkre§lono, ze mamy znakomite leki, mamy dostep do tych lekéw, bo to, co zaszlo
w ostatnich 4 - 5 latach, wla$nie za sprawa odpowiednich dyrektoré6w w Ministerstwie Zdrowia
polski pacjent otrzymal, wlaénie szczegdlnie w raku pluca i w czerniaku, wszystkie nowoczesne
armaty i amunicje, jakg ma caly éwiat. Dzisiaj problem polega na tym, ze przeszkoda jest to,
ze od samego poczatku nie wykonuje sie tych badan predykcyjnych, kiedy pézniej nie ma juz
czasu na to, zeby robic kolejne badania przy nastepnych etapach diagnozy. Dzisiaj wiemy,
ze stosujgc nowoczesne terapie, takie, ktére sa w ramach dziatan okolooperacyjnych, czyli
zarowno przed chirurgia, jak i po chirurgii, okazuje sie, ze najlepsze wyniki mozna w wielu
sytuacjach uzyska¢ dzieki skojarzeniu tych metod wyprzedzajaco przed zabiegiem operacyjnym,
doprowadzajac nawet do caltkowitej remisji molekularnej. Dlatego tez mnie osobiScie w dalszym
ciagu nurtuje ta sprawa, gdzie wyniki leczenia w Polsce nie zaleza od braku dostepu do tych
nowoczesnych terapii, ale od kodu pocztowego zamieszkania ludzi w Polsce.

Wielu pacjentow nie wie o tym, ze jest leczonych w sposéb suboptymalny przez to, ze nie
ma takiej wiedzy, a nie doszla do nich ta informacja, ze mogli by by¢ wyleczeni, gdyby
zrobi¢ wczeéniej odpowiednie badania. Tu jest ten wezel gordyjski. Pani profesor Sasiadek,
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ktora pierwsza poruszyla na wielkg skale to, co pani méwita przed chwila, z punktu widzenia
diagnost6w laboratoryjnych. Prosze panstwa, jezeli mamy takie znakomite sity eksperckie, jezeli
mamy powolane do tego instytucje, jak Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, jak
wlasnie ATOMIT czy nie moze zaistnie¢ wreszcie koordynacja na etapie tych instytucji, ktore
o tym decyduja? OczywiScie przy wsparciu rzadu polskiego, odpowiednich ministerstw, czyli
kooperacja na kazdym etapie. My méwimy o kooperacji i po to stworzono miedzy innymi Sie¢
Onkologiczna, tworzy sie Sie¢ Kardiologiczng, wielkie nadzieje byly z chorobami rzadkimi.
To wszystko przebiega bardzo powoli, mimo tego, ze stojg za tym znakomici eksperci i pewien
system organizacyjno-logistyczny, ktory jest naprawde niezty. My naprawde nie musimy sie wsty-
dzi¢ przed calym §wiatem, ze mamy tutaj jakies braki. Braki sg w bardzo powolnym procesowa-
niu tego wszystkiego i wielu pacjentéw po prostu ginie i umiera, chociaz mogtoby w znakomity
sposob wrocic¢ do spoleczenstwa, nie by¢ obcigzeniem dla spoteczenstwa i ich rodzin. Prosba
jest tylko o to, zeby w jaki§ sposob skoordynowac te wszystkie dziatania. Ja mys§le, ze tutaj
jest wielka rola panstwa, bo przeciez panstwo kontrolujecie te wszystkie podlegle instytucje.
Czy moze by¢ co§ wazniejszego dla spoleczenstwa niz zdrowie i edukacja? Nie.

Sam pan posel wie, jakim skandalem jest to, ze nie jest obowigzkowe nauczanie z zakresu
zdrowia. Przeciez bylyby pienigdze na wszystko i na te badania, czasem wysoko kosztowne
i na te leczenia, ktore sg bardzo kosztowne, gdyby bylo mniej chorych. A tych chorych bedzie
wtedy mniej, kiedy wychowamy nowe pokolenie, ktére po pierwsze, bedzie wspélodpowiedzialne
za swoje zdrowie, bedzie wiedzialo, jak troszczy¢ sie o to zdrowie, w jakich badaniach braé
udzial, czyli musi istnie¢ system motywacyjny dla calego spoleczenstwa, zeby ludzie chcieli sie
bada¢. To jest bardzo prosty mechanizm ekonomiczny. Czasami nawet 10 — 20 zt decyduje
o tym, czy kto§ pdjdzie na badanie, czy nie. System informacyjny, ktéry jest niewykorzystany,
a jest tu wielki potencjal. Prosze panstwa, jezeli ja w 1980 roku miatem karte ubezpieczeniowg
pracujac w Stanach jako lekarz Blue Shield, Blue Cross, ktéry wiasciwie miat chip, taka karta
kredytowa, gdziekolwiek pacjent nie idzie, jest czytnik, wszystko o tym pacjencie wiadomo,
nie trzeba wszystkiego opowiada¢ od nowa i ten system powinien zadziala¢ réwniez w tym,
ze ludzie bedg powiadamiani wszystko jedno jakie majg wyksztalcenie, SMS-em albo pielegniarka
srodowiskowa czy potozna pdjdzie na wsi czy w matym miasteczku i odpowiednio przedstawi
problem. Jest szereg niewykorzystanych mozliwosci. Takze skracajac juz swojg przydluga
wypowiedz, jeszcze raz dziekujac panu postowi i calej Komisji Zdrowia, dziekujac rowniez prze-
wodniczgcym tych instytucji, ktore wymienitem, zrébmy coS§, zeby ludzie w Polsce mieli réwny
dostep do nowoczesnego, skutecznego leczenia, bo naprawde mamy sie czym szczycic, tylko
trzeba to wszystko dopracowacé i szybciej przeorganizowaé tak, zeby pokonac te biurokracje.
Tak ze bardzo o to prosze.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

18

Dziekuje panu bardzo, za te bardzo madre stowa. RzeczywiScie jesteSmy w zupelnie innej sytu-
acji niz 5, 10 lat temu, kiedy ten dostep do naszych technologii medycznych i lek6w byt u nas
1/3 tego co miala cata Europa i caty §wiat.

Pan doktor powiedzial tez o tym poziomie naszych ekspertow, lekarzy, ale jak wshuchi-
walem sie w pana wypowiedz, to coraz bardziej mi przychodzi do glowy, ze ten caly problem
zaczyna sie tam na dole. Wiaénie tam, w tych miejscowosciach, w tych kodach, o ktérych mowimy,
poniewaz tam sa lekarze POZ, tam sg lekarze rodzinni, to przeciez tam powinna sie zaczaé
ta opieka nad chorymi, to tam pierwszy raz powinien trafi¢ ten pacjent. On nie trafi od razu
do poradni specjalistycznej, do onkologa, tylko musi gdzie§ rozpoczac swoje leczenie. A sytu-
acja w tym zakresie, jezeli chodzi o podstawowa opieke zdrowotna, nie jest najlepsza, poniewaz
czesto pacjenci w tych malych miasteczkach prawie, ze nie majg w ogéle lekarze rodzinnych
i sg osamotnieni. A jeszcze jak nie majg swojej rodziny, znajomych, przyjaciol, telefonu, to moje
takie smutne przemys§lenia, ze codziennie gdzie$ tam w cichosci swoich doméw samotne osoby,
nie przyjmujace lekow, odchodza, umierajg, bo nie dostajg pomocy. To jest wlasnie caty problem,
zeby zaczaé od poczatku i dlatego tez nauka o zdrowiu. O tym, o czym moéwiliSmy od wielu,
wielu lat, zeby trafita do najmlodszych ludzi. Z takim wielkim oporem to wchodzi w zycie, a nie
jest dzisiaj przedmiotem obowigzkowym, tylko dobrowolnym. Styszymy tez o tym, ze dziesiatki
rodzicow z réznych powodéw wypisuje te dzieci z tych przedmiotow. To jest dramat, bo to trwa
juz kilkana$cie lat i nie mamy takiej mozliwoSci, zeby kolejne pokolenie wychowaé w takim
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duchu wiedzy o zdrowiu, o odzywianiu, o spedzaniu wolnego czasu, o profilaktyce, o promocji.
Te wszystkie zachowania, o ktérych wszyscy doskonale wiedzg.

Prezes organizacji Polska Unia Onkologii Janusz Meder:
Jeszcze doslownie dwa zdania. Prosze panstwa, ile razy mozna powtarzaé, ze 50% nowotworow
mozna byloby uniknaé, gdyby ludzie wezesniej zgtaszali sie do lekarzy, albo gdyby brali udziatu
w tych bilansach. Przeciez mamy w tej chwili znakomity program dzieki Ministerstwu Zdrowia,
dzieki polskiemu rzgdowi, tylko trzeba jeszcze dotrze¢ do ludzi, zeby z tego korzystali.

A mtode pokolenie? Jak go wychowamy jak nie ma tego przedmiotu w szkole, prawda?
Ja skwituje to jednym powiedzeniem: zarzadzajmy wreszcie zdrowiem. Zacznijmy od tego, zeby
podstawa wszystkiego byla prewencja i profilaktyka, i lekarz rodzinny, wlasciwie instytucja
lekarza rodzinnego, w tej chwili to jest przeciez caty zespdt i opieka koordynowana. Tu trzeba
wszystko zrobic, zeby nie zaprzepasci¢ tego potencjalu, jaki jest wérod lekarzy rodzinnych,
bo oni sg gléwnymi partnerami. Nie tylko onkologéw, ale wszystkich lekarzy innych specjalno-
§ci. I tu zrébmy wszystko, zeby postawi¢ na prewencje, profilaktyke, edukacje, a potem bedzie
mniejszy klopot z innymi sprawami.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan poset Pietrykowski i powolutku bedziemy sie zblizali ku koncowi,
bo sale mamy do godziny 15. Bardzo prosze.

Posel Norbert Pietrykowski (Polska2050-TD):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, to sg piekne stowa, co pan doktor mowit, ale tutaj niestety jest
ogromna rola nas wszystkich, ktorzy w jaki$ tam kolwiek sposéb jesteSmy, mozna by powie-
dzieé, ze takimi przewodnikami po ochronie zdrowia. Niestety ten wcze$niejszy program, ktory
wprowadzili nasi poprzednicy przewodniczgcy Profilaktyka PLUS skorzystato z niego tylko
10% uprawnionych. To jest dramatyczna sytuacja. Teraz oczywiscie zastgpiliSmy go programem
rowniez dobrym i poszerzonym o dodatkowe, nie tylko badania laboratoryjne Moje Zdrowie,
ale jezeli my tak naprawde nie bedziemy o tej profilaktyce mowili, tu mam na my§li nas wszyst-
kich siedzacych, bez wzgledu na to, jaki zaw6d wykonujemy, ale jak to sie méwi w zdrowiu jeste-
$my, nie bedziemy informowac o tym programie Moje Zdrowie to bedzie stabo. Jak to si¢ mowi,
nawet najdalsza podroz zaczyna sie od pierwszego kroku. Musimy przypominaé, ze jest taki
nieodplatny program, ze mozna z niego korzystaé, bo i kazde takie zdanie trafiajace do pacjenta
bedzie wazne z naszej strony. Ta Profilaktyka PLUS i tylko 10% uprawnionych to jest drama-
tyczna liczba.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Czy kto§ z panstwa chcialby jeszcze podsumowac? Ewentualnie pan przewod-
niczacy i bedziemy konczyli. Bardzo prosze.

Kierownik Zakladu Patologii Nowotworow WCO Andrzej Marszalek:
Ja sie bardzo ciesze, ze patomorfologia staneta, jak ktos kiedy§ mowil, na tej sali i ze udalo sie
poopowiadaé o waznych rzeczach. Jak rozumiem, komunikat jest taki, ze program akredytacji
JGPato bedzie kontynuowany? Bo tak to rozumiemy. Jednocze$nie rozmawialiémy tutaj o tym,
ze ten system powinien by¢ nieco rozszerzony o kolejne produkty. OczywiScie przy odpowiedniej
wspolpracy ze specjalnosciami, ktore sg po tej samej stronie.

Natomiast tylko jeszcze taka drobna uwaga, jezeli chodzi o badania srodoperacyjne. Wszystkie
te 40 podmiotow, ktore majg certyfikat, sg certyfikowane rowniez pod wzgledem badan §rodo-
peracyjnych, a te ktore nie majg certyfikatu, to albo sie wykonuje, albo nie. Natomiast zwracam
uwage na to, ze wedlug nowych standardow akredytacyjnych dla szpitali jest wprost napisany
standard obligatoryjny, ze jezeli jest wykonywany zabieg operacyjny planowy z podejrzeniem
nowotworu lub z nowotworem, to musi by¢ zapewniony dostep do badania §rédoperacyjnego.
Tak ze to jest juz, ze tak powiem w papierach. Istnieje taki zapis. My jesteSmy uosobieniem
patologii w Polsce, ale staramy sie zapewni¢ odpowiednia diagnostyke tak, zeby mozna bylo
potem skutecznie leczy¢. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje. Bardzo serdecznie dziekuje za dzisiejsze spotkanie. Zamykam dyskusje. Stwierdzam
zakonczenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie podkomisji. Jeszcze raz serdecznie dziekuje za obecno§é.
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