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15 pazdziernika 2025 .

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

— informacje na temat kierunkéw rozwoju systemu wczesnej diagnostyki onkolo-
gicznej, w tym w ramach programu badan przesiewowych oraz medycyny pracy.

W posiedzeniu udziat wzieli: Maciej Karaszewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdro-
wia wraz ze wspolpracownikami, Marzanna Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Wspotpracy
Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Beata Janas kierownik Poradni Medycyny Pracy i Profilaktyki Nowotwo-
row, Pawel Koczkodaj zastepca kierownika Zakladu Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworow
oraz Andrzej Nowakowski kierownik Programu Profilaktyki Raka Szyjki Macicy Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego, Katarzyna Kutaga kierow-
nik Sekcji Profilaktyki Zdrowotnej Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, Bernard Wasko dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego
Zakladu Higieny — Panstwowego Instytutu Badawczego, Janusz Meder prezes Polskiej Unii Onkologii,
Dorota Korycinska prezes Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Aleksandra Rudnicka rzecznik
Stowarzyszenia Onkologicznego Sanitas, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostéw Labo-
ratoryjnych, Elzbieta Skorupska wiceprezes Krajowej Izby Fizjoterapeutow, Wojciech Wisniewski prze-
wodniczacy Komitetu ds. Ochrony Zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Grazyna Mierzejewska
ekspertka Medycznej Racji Stanu.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Aleksander
Smigrodzki - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

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

Witam czlonkéw podkomisji, zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat kierunkéw
rozwoju systemu wezesnej diagnostyki onkologicznej, w tym w ramach programu badan przesie-
wowych oraz medycyny pracy — przedstawiajg material minister zdrowia oraz minister rodziny,
pracy i polityki spolecznej. Niestety, jezeli chodzi o resort rodziny, pracy i polityki spolecznej nie
mamy zadnej informacji. Resort powiedzial, ze medycyna pracy powinna sie interesowaé¢ Komi-
sja Zdrowia i resort zdrowia, w zwigzku z tym nie mamy zadnego materialu. Mysle, ze bedzie
to temat do wyjaénienia, bo wydawalo sie, ze tamten resort miat sie zajmowac medycyng pracy.

Szanowni panstwo, informuje, ze materiaty zostaly wystane do wszystkich panstwa postow
na maile i zamieszczony na folderze SDI na iPadach i sg dostepne dzisiaj réwniez w formie papie-
rowej. Informuje jednoczesnie, ze minister zdrowia upowaznit pana Macieja Karaszewskiego —
dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia do przedstawienia informacji.

Chcieliémy rozpocza¢ naszg dzisiejszg debate. Pragne przypomniec¢ wszystkim, mimo iz
jesteSmy w temacie zorientowani, niestety, mimo postepu diagnostyki wczesnego rozpoznania
mamy coraz wiecej zachorowan na nowotwory. Bodajze w 2022 r. wedlug krajowego rejestru byto
juz ponad 181 tys. nowych zachorowan. Mamy chyba ponad 1300 lub 1400 tys. ludzi aktualnie
chorych na nowotwory. Jest tez okolo 100 tys. zgonoéw z powodu choréb onkologicznych. Wezesna
diagnostyka i ewentualne p6zniejsze postepowanie rodza réznego rodzaju koszty i nastepstwa.
Wezesne rozpoznanie musi by¢ realizowane. Mowimy od wielu miesiecy, nawet lat o tym, zeby
wykorzystac potencjal medycyny pracy, aby badania przesiewowe, badania wstepne czy kontro-
Ine, ktére przechodzi kazdy pracownik, byly rowniez obwarowane mozliwo$cig otrzymania
skierowan. Temat medycyny pracy jako§ na razie nam chyba do konca nie wychodzi najlepie;.
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Myséle, ze powinnismy troche zintensyfikowaé dziatania w kierunku wykorzystania lekarzy
medycyny pracy. Mamy oczywiScie wczesne modele wykrywania raka piersi, mammografie,
cytologie, badania kolonoskopowe. Wzrost, jezeli chodzi o zglaszalno$é jest bardzo nikty. W przy-
padku mammografii jest to nieco ponad 30%, w przypadku cytologii wzrost jest jeszcze nizszy.
Oczywi§cie méwie o tym profilu publicznym, bo sa glosy ze érodowiska, ze wiele cytologii jest
robionych poza systemem publicznym. Musimy to naprawde bardzo rozpowszechniaé. Dlatego
wracam do medycyny pracy i lekarzy rodzinnych, podstawowej opieki zdrowotnej. Od nich
powinni$my w jaki§ spos6b wymagac, zeby ten wczesny przesiew sie odbywal. Wiasnie o tym
chcieliémy dzisiaj rozmawiac¢ i dlatego tez te informacje przygotowalo Ministerstwo Zdrowia.
Prosze pana dyrektora Karaszewskiego o przedstawienie stanowiska. Bardzo prosze, panie
dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Maciej Karaszewski:
Dziekuje serdecznie. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, szanowni
goscie, material zostal przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia. Mysle, ze wszystkich punk-
tow nie bede czytal. Chciatem sie tylko skoncentrowac na tym, w ramach jakiego obszaru MZ
aktualnie dziala w onkologii. Sg to obszary dotyczace programu Narodowej Strategii Onkologicz-
nej, Krajowej Sieci Onkologicznej, profilaktyki i diagnostyki, leczenia i inwestycje w onkologii.

W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej, w ktorej skoncentrowane sg na wszystkie dzia-
lania, przewidziane sg takie elementy jak: inwestycje w kadry medyczne, inwestycje w edukacje,
inwestycje pacjenta, inwestycje w nauke innowagcji i inwestycje w system opieki onkologiczne;.
Narodowa Strategia Onkologiczna obejmuje szereg dzialan zaplanowanych do podjecia w latach
2020-2030, czyli caly czas trwa. OczywiScie jest skoncentrowana wokot 5 kluczowych obszarow.
Sa to: rozwdj systemu ksztalcenia personelu medycznego przez inwestycje w kadry medyczne;
zwiekszenie §wiadomosci spolecznej na temat profilaktyki nowotworéw oraz ksztaltowanie
postaw prozdrowotnych przez inwestycje w edukacje; zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnosci
na badania przesiewowe oraz poprawa ich jakosci przez inwestycje w pacjenta; wsparcie badan
naukowych w onkologii oraz zapewnienie dostepu do nowoczesnych metod diagnostycznych
i leczniczych przez inwestycje w nauke i innowacje; optymalizacja procesu leczenia, a takze
doposazenie oSrodkéw w nowoczesny sprzet i infrastrukture.

Co zrealizowaliSmy w ostatnim czasie? W 2023 r. zostaly wdrozone powszechne bezptatne
szczepienia dla dziewczynek i chtopcow w wieku 9-14 lat. Ten program jest realizowany poprzez
przez placowki POZ, jak rowniez POZ maja mozliwo§¢ szczepienia w szkolach. Odzew, jak wiemy,
jest rézny, powiedzmy sobie szczerze, tak jak teraz na nasz wspélny projekt z MEN - edukacja
zdrowotna. Staramy sie bardzo propagowac, bo wiemy, ze wirus HPV jest praktycznie jedyna
przyczyng nowotworow raka szyjki macicy. Dodatkowo w 2023 r. rozszerzyliSmy 2 programy,
jezeli chodzi o wiek uprawnionych kobiet. Program profilaktyki raka szyki macicy poszerzyli-
$my z 59 do 64 roku zycia, a w programie profilaktyki raka piersi o 5 lat mlodsze kobiety mogg
korzysta¢ z mammografii profilaktycznej i o 5 lat starsze, niz bylo dotychczas, czyli lata 45-74.

Przy$wiecaly nam dwa cele — zeby zacheci¢ kobiety do zglaszania sie do programu profi-
laktyki raka szyjki macicy oraz aby stosowaé najbardziej nowoczesne metody profilaktyczne.
Od 1 lipca 2025 r. — rozporzadzenie ministerialne byto w marcu — Narodowy Fundusz Zdro-
wia podpisal umowy i wprowadzono kluczowe zmiany w organizacji ,,Programu profilaktyki
raka szyjki macicy”. Pierwszy jest test HPV-HR, ktéry pomaga wykry¢ wywolujace raka szyjki
macicy wirusy brodawczaka podtyp 16 i 18 oraz cytologia na podlozu plynnym zamiast cytologii
klasycznej. Ona jest bardziej dokladna i pozwala lepiej oceni¢ stan szyjki macicy.

Dodatkowo, tak jak pan przewodniczacy zauwazyl, chcieliSmy tez zaangazowac¢ POZ w reali-
zacje profilaktyki nie tylko u dzieci i mlodziezy, bo tam sg bilanse i szczepienia, ale réwniez,
zeby zainteresowal sie osobami dorostymi, a w szczegdlnosci tymi, ktore sg zdrowe, mlodsze niz
40-50 lat, kiedy nasi obywatele zaczynaja sie zglasza¢ do POZ z powodu réznych dolegliwosci,
z mierzenia ci§nienia w aptece czy samodzielnego czy zbadania cukru i zaczynajg przychodzié
nie tylko z infekcjami. Program zostal ogloszony 5 maja i nosi nazwe ,,Moje Zdrowie — bilans
zdrowia osoby doroslej”. Obejmuje calg dorosta populacje od 20 roku zycia, bo w 19 roku zycia
jest jeszcze ostatni bilans nastolatka ze szczepieniami ochronnymi wiec tej grupy nie obejmo-
wali$my tym programem.

Jakie sg zalozenia programu? Osoby miedzy 20 a 49 rokiem zycia majg badania profilaktyczne
co 5 lat i powyzej 49 roku zycia co 3 lata. Program polega na tym, ze pacjent samodzielnie albo
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w obecnosci pracownika medycznego, jesli nie ma dostepu do komputera, wypetnia ankiete.
Wyniki tej ankiety powoduja wygenerowanie pewnego zestawu badan. Pacjent przychodzi
na pobranie i nastepnie z tymi wynikami — a wlaSciwie pielegniarka czy polozna POZ powinna
go wezwaé —na porade profilaktyczna. W trakcie tej porady profilaktycznej jest uktadany indy-
widualny pan plan zdrowotny i w tym momencie wchodzimy juz do profilaktyki onkologicznej,
bo w tym indywidualnym planie zdrowotnym powinny sie znalez¢ nie tylko zalecane szczepienia,
interwengcje, dieta, edukacja, natomiast osoby powinny by¢ odpytane w zakresie ostatniego czasu
zrobienia cytologii, mammografii, kolonoskopii, jezeli sa powyzej 50 roku zycia i ewentualnych
innych badan profilaktycznych. Mamy te 3 badania onkologiczne.

Procedowana jest ustawa o centralnej rejestracji i w przyszlym roku obowigzkiem wszyst-
kich podmiotow, ktére realizujg programy profilaktyczne z cytologii i mammografii bedzie,
zeby udostepniaé swoje sloty, czyli mozliwosci zapisu na te badania profilaktyczne. Pacjent
bedzie sie mogt zapisa¢ poprzez mojelKP, ale réwniez te sloty bedg udostepniane w ramach
personelu POZ, ktory po takim bilansie ,Moje Zdrowie” bedzie mégt od razu umowié pacjentki
czy pacjenta, jezeli to jest kolonoskopia, nie ma tutaj réznicy, jesli chodzi o pleé¢, na badanie.
Kolonoskopia troszeczke pdzniej bedzie wechodzita do tego systemu, natomiast w przysziym roku
ma wejs$¢ cytologia, mammografia. Dzieki temu bedziemy mieli domkniety system, ze pacjent
lub pacjentka moze sie samodzielnie wpisa¢ sie na te liste, ale jezeli tego nie wie, moze sie tez
zapisa¢ w POZ-cie, po wykonaniu badan profilaktycznych.

Roéwniez w odniesieniu do badan profilaktycznych tez dobrze by bylo, zeby czasami zrobi¢
to tym osobom, ktére personelowi POZ przyjda do glowy. W niektérych miejscach przychodzi,
ale niestety nie we wszystkich, zeby zapytaé pacjenta czy badania profilaktyczne wykonal. Tutaj
bedzie dosy¢ prosto, bo bedzie musial go uméwié od razu i zaproponowaé termin dla takiej osoby.
OczywiScie nic sie nie wydarzy bez spoleczenstwa i aktywnosci strony spotecznej. W zwigzku
z tym caly czas prowadzimy w spos6b ciagly kampanie spolteczng, ktora polega na publikacji
w prasie, radiu, telewizji, internecie i w innej przestrzeni publicznej materialéw edukacyjno-pro-
mocyjnych dotyczacych profilaktyki nowotworéw zto§liwych. Réwniez bezposrednio rozwijamy
narzedzia, ktore sg stuzg komunikacji z pacjentem, strony internetowe pacjent.gov.pl, interne-
towy kod do pacjenta i aplikacje mojeIKP i Narodowy Portal Onkologiczny. W ramach budzetu
NSO finansujemy réwniez inwestycje infrastrukturalne i w ciagu lat 2020-2024 przeznaczono
okoto 1,5 mld zl na zakup sprzetu do diagnostyki, leczenia nowotworéw, w tym mammograféw
cyfrowych, akceleratoréw, aparatow HDR, sprzetu rehabilitacyjnego itd.

Kolejny etap, ktory zostal okresSlony w NSO, to byla Krajowa Sie¢ Onkologiczna.
W lipcu 2024 r. NFZ przeprowadzil kwalifikacje podmiotéw sieci na poszczegélne poziomy
zabezpieczenia. Sg to: SOLO 3, najwyzszy wysokospecjalistyczny, ztozony SOLO 2 i podstawowy
SOLO 1. Kwalifikacja byta oparta o mierniki, ktore zapewniajg efektywnos§é i bezpieczenstwo
leczenia pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Te podmioty, co jest bardzo wazne, sg zobli-
gowane do stosowania §ciezek pacjenta. Celem tego jest oczywiScie, zeby pacjent byt leczony
jednorodnie, niezaleznie od tego, do jakiego oérodka i poziomu trafi po to, zeby w razie czego
te Sciezki pacjenta byly przestrzegane. Jezeli dany oSrodek nie radzi sobie z leczeniem tego
pacjenta, powinien skonsultowac albo przekazaé wyzej. Po to jest tez nadzor tych o§rodkow
SOLO 3 nad oérodkami SOLO 1.

Koordynacja opieki onkologicznej. Kazdy oSrodek zakwalifikowany do KSO wyznaczyt koor-
dynatora opieki onkologicznej i oni odpowiadaja za cigglo§é opieki i majg pomdc pacjentom
przejscé przez wszystkie etapy diagnostyki i leczenia. Wraz z ekspertami staramy sie stan-
daryzowac leczenie onkologiczne w Polsce. Jest opracowanych i opublikowanych przez MZ
18 Sciezek pacjenta dla najwazniejszych nowotworéw. Sg to m.in.: nowotwor jajnika, piersi,
pluc, piersi, pluc. Te standardy majg dwa zadania. Po pierwsze, powinny by¢ przestrzegane
przez wszystkie podmioty, ktore zostaly zakwalifikowane do KSO, a po drugie ulatwiajg prace
samym lekarzom, podmiotom, koordynatorom, bo wiedzg na ktérym etapie Sciezki ten pacjent
powinien w danym momencie znalezé. To tez daje narzedzie pacjentom do tego, zeby spojrzeé
czy faktycznie sg prowadzeni zgodnie ze Sciezka.

W tym roku planujemy dokonczy¢ legislacje dotyczacg bardzo kluczowego dokumentu - karty
e-DILO. To niewatpliwie ulatwi prowadzenie i koordynacje pacjenta, przeprowadzenie przez
Sciezki, ale tez pozwoli na mierzenie jako$ci na kazdym etapie opieki onkologicznej. To obligo
jej stosowania bedzie w przysztym roku. Mamy dane dotyczace aktualnego stanu wydawania
karty e-DILO i widzimy, ze liczby tych diagnostyk w terminie, ktéry jest okreslony w ustawie,
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nie sg zadowalajace, poniewaz ta terminowo$¢ sie nie poprawia. Okolo 60% wszystkich diagno-
styk wykonywanych w ramach karty e-DILO jest przeprowadzona w terminie. Jezeli chodzi
o karte e-DILO oraz calg sie¢ KSO, uczenie kadr medycznych, koordynatoréw, jesteSmy
na poczatku drogi. Zdajemy sobie sprawe, ze opublikowanie dokumentéw w randze obwiesz-
czenia, ustawy czy danie narzedzi w postaci elektroniki nie powoduje od razu zmiany w catym
systemie. Ten system musi sie tego nauczy¢, zaadoptowac do tego nowego sposobu prowadzenia
pacjenta z nowotworem. To potrwa. Mamy nadzieje, ze z roku na rok bedzie z naszg opiekg
1 terminowos$cig diagnostyki, powtarzaniem badan, coraz lepiej. Powtarzalnosc i terminowos$é
czesto powodujg, ze diagnostyka jest nieterminowa, bo jest powtarzane w kolejnych o§rodkach
poprzez przekazanie do kolejnego oérodka i znowu jest powtarzany ten sam cykl badan. Jest
to nieefektywne kosztowo. Z punktu widzenia pacjenta obciaza go kolejnymi badaniami, a system
obcigza kolejnymi kosztami. Ostateczne rozpoznanie u pacjenta i ustawienie leczenia sie przez
to opdznia. Jest to jedno z tych narzedzi, ktére maja ten proces zdecydowanie usprawnic.

Kolejnym waznym aspektem, ktory pozwala usprawni¢ diagnostyke i od razu skierowaé
pacjenta na wlasSciwg $ciezke wykonywanie obowigzku badania histopatologicznego mate-
riatu, ktéry zostal od pacjenta pobrany, co czesto pozwala na dobranie odpowiedniego leczenia.
Ten schemat w momencie, kiedy cze§¢ podmiotéw wykonuje pobrania materiatu histopato-
logicznego do badania, ale jednocze$nie nie ma akredytacji i nie ma pewnosci, ze wykonuje
badanie histopatologiczne odpowiedniej jakoSci, w tym zakresie rowniez powinno nastgpic
przekazanie do wyzszego stopnia referencyjnosci, gdzie ten material mozna po prostu zbadac,
tak zeby pacjent dostat najlepsze leczenie.

Na kolejnych stronach tego materiatu, ktory przygotowaliSmy, sg opisane dziatania dotyczace
profilaktyki, HPV, programu badan przesiewowych raka piersi, ktory jest rozpisany doktad-
nie na etapy. PoszerzyliSmy grupe pacjentéw poczawszy od 23 roku zycia, miedzy 50 i 59 oraz
45 i 74 rokiem. Umozliwiono wigczenie do programu profilaktycznego pacjentki, ktére miaty
raka piersi i zostaly wyleczone i po piecioletnim okresie monitorowania mogg zostac kolejny
raz wlgczone do programu profilaktyki raka piersi. Dodatkowo wprowadzono na etapie pogte-
bionej diagnostyki technologie, ktora jest aktualnie standardem, czyli biopsje gruboigtowa
z okre§leniem typu histopatologicznego. Dotychczas byta to biopsja cienkoiglowa. Umozliwiono
wykonanie oceny immunohistochemicznej receptora ER i HER2 oraz Ki-67 z materialu z biopsji
gruboigtowej guza piersi. W przypadku potwierdzenia obecnosci komorek raka piersi w bada-
niu histopatologicznym wprowadzono wymag stosowania do badan przesiewowych wylacznie
mammograféw cyfrowych. Okres przejSciowy trwat do 30 wrzeénia tego roku. Obecnie mozna
wykonywaé badania tylko na mammografach cyfrowych. Réwniez wprowadzono obowiazek
przekazywania do niezaleznego o§rodka audytorskiego zdje¢ mammograficznych. Kobiety
o wysokim ryzyku raka piersi, ktore majg albo u czlonkéw rodziny pierwszego stopnia, albo
z juz rozpoznanymi mutacjami w genach BRCA1 i BRCAZ2 otrzymujg §wiadczenie: opieka nad
rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka rakiem piersi lub rakiem jajnika.

Na kolejnych stronach sg wyniki zgloszen pacjentek. Jesli chodzi o pierwszy program profilak-
tyki raka szyjki macicy zmiana weszla od 1 lipca, wiec trudno powiedzie¢, czy nasze zamierzenie
dotyczace zachecenia pacjentow do zglaszania sie poprzez ulatwienie badan odniosly skutek.
Pierwszy etap to badanie w kierunku HPV HR, co jest bardzo prostym z punktu widzenia
pacjentki i z punktu widzenia personelu medycznego czy poloznej, ktéra to powinna realizo-
wac badaniem. Program wystartowal w lipcu tego roku, w postaci kontraktéw, wiec jeszcze nie
mozemy méwic o wynikach. Mam nadzieje, ze statystyki z lat poprzednich, ktore nie sa zado-
walajace, dzieki temu sie poprawia.

Realizujemy réwniez program profilaktyki choréb odtytoniowych, przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc POChP. Chcemy ten program poszerzy¢ poprzez wprowadzenie dla pacjentéw
ze szczegblnym ryzykiem — tzn. dla palaczy — badania przesiewowego, niskodawkowej tomogra-
fii komputerowej. Ten program oczywiScie jest opracowywany wraz z ekspertami. Skierowany
byt juz do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji i 25 lipca br. otrzymat pozy-
tywna rekomendacje. Weze$niej do§wiadczenia zdobywaliSmy w ramach ogdlnego programu
wczesnego wykrywania raka piersi. Byt to element narodowej strategii onkologicznej i byt on
finansowany przez 3 lata ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego POWER. Byla
to forma pilotazu i wykonano 39 tys. badan niskodawkowej tomografii komputerowej. Grupa
docelowa, ktora przewidujemy to osoby w wieku lat 55-74, ktére palg wiecej lub réwno 20 pacz-
kolat lub pacjenci, ktérzy rzucili palenie nie wiecej niz 15 lat temu przy paleniu 20 paczkolat.

J.S.
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Sa tez pacjenci, ktorzy nie sg aktywnymi palaczami, ale byli narazeni na czynniki ryzyka, jak
wykonywanie zawodu z narazeniem na dziatanie krzemionki, berylu, niklu, chromu, kadmu,
azbestu, miaty ekspozycje na radon lub chorowaty na raka ptuc, chioniaka, raka glowy i szyi lub
raki zalezne od palenia tytoniu np. rak pecherza moczowego. Sg to tez osoby, ktérych krewni
pierwszego stopnia mieli raka ptuca lub chorujg na przewlekla obturacyjna chorobe ptuc lub
samoistne zwloknienie ptuc.

Kolejny program obejmuje badania przesiewowe raka jelita grubego. Dotyczy on 0s6b miedzy
50 a 65 rokiem zycia lub mlodszych miedzy 40 a 49 rokiem zycia, ktore posiadajg krewnego
pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano nowotwor jelita grubego. Do tego programu przesie-
wowego, ktory jest realizowany od lat, dorzuciliSmy kolejny element. W ramach profilaktycznego
programu ,,Moje Zdrowie” prowadzonego przez POZ przy podsumowaniu karty bilansowej lekarz
czy pielegniarka POZ moze wyda¢ skierowanie na FIT-OC. Jest to badanie zwalidowane i jest
to wazne, poniewaz nie ma ono charakteru immunohistochemicznego. Bylo ono finansowane
w ramach 40+. Wtedy eksperci nam zwracali uwage, ze przynosily one bardzo wiele falszywie
dodatnich wynikéw. To powodowalo, ze musza to by¢ badania FIT, ktére sg zwalidowane.

Dalej sg programy opieki nad rodzinami wysokiego i dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowan na nowotwory zto§liwe. Dodam, ze w styczniu 2025 r. wprowadziliémy dwa nowe
badania genetyczne. To badania aCGH, metoda poréwnawcza hybrydyzacji genomowej do mikro-
macierzy i badania, i analizy ekspresji genu lub kilku genéw, w tym genow fuzyjnych przy
uzyciu metody real-time PCR - iloéciowa analiza poziomu ekspresji genéw w czasie rzeczywi-
stym. Te badania sg wykorzystywane réwniez w diagnostyce choréb nowotworowych uktadu
mieloidalnego i limfoidalnego lub monitorowaniu odpowiedzi na leczenie choroby resztkowe;.
W styczniu tego roku zostata wprowadzona mozliwo§é rozliczania u pacjentow, ktorzy juz
chorujg na nowotwor a nie jest mozliwe odzyskanie materialu histopatologicznego, ktéry zostat
pobrany przy zabiegu pierwotnym dla pacjentow, ktorzy np. maja wznowe i mogliby sie kwali-
fikowac do nowego leczenia w programie lekowym. Umozliwiono réwniez rozliczanie badan
genetycznych z krwi pacjenta.

Jezeli chodzi o system opieki zdrowotnej mamy dwa centra — cancer unity. Aktualnie jest
Centrum Kompetencji Raka Piersi i Centrum Kompetencji Raka Jelita Grubego. Tworzymy
cancer unit w zakresie raka pluc. Jesli chodzi o inwestycje dodam, ze w ramach inwestycji
w onkologii w ramach Subfunduszu infrastruktury strategicznej wyodrebnionego z Funduszu
Medycznego trwa konkurs w zakresie onkologii na dofinansowanie infrastruktury i doposazenie
jednostek strategicznych udzielajagcych §wiadczen onkologicznych. Konkurs zostal ogloszony
31 marca tego roku. Nabor rozpoczat sie 5 maja i trwat do 15 lipca. Obecnie trwa ocena zlozo-
nych propozycji projektow strategicznych. Ogélna pula srodkéw w konkursie wynosi 4,5 mld zt.
Minimalna warto$c¢ jednego projektu podlegajgcego ocenie musi byé¢ wyzsza niz 50 mln zi,
a maksymalna kwota dotacji to nie wiecej niz 300 mlIn zt. Termin realizacji projektu nie moze
przekroczy¢ daty 30 czerwca 2029 r.

Wiecej szczegbélow nie bede czytal. Jesli sg jakie§ pytania, bardzo prosze. Gdybym czytat caly
material, to bym zajal panstwu caly czas.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

J.S.

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. OczywiScie material jest bardzo obszerny. Mysle, ze kazdy
z panstwa moze otrzymac ten material. Wydawaloby sie, ze resort zdrowia i fundusz zdrowia
robig wszystko, zeby rozszerzy¢ mozliwoSci dostepu do wezesnej profilaktyki, badan prze-
siewowych i wczesnej diagnostyki. Od paru lat o tym mowimy, o tych poprawach, ale wyniki
statystyki sg jednak nieubtagane. Mamy ponad 180 tys. nowych zachorowan. To nie jest duza
liczba w poréwnaniu z krajami europejskimi. Nie jestesmy krajem w czolowce, ale jestesmy
w czolowce tych krajow, ktore maja ten zty wynik w postaci piecioletniego przezycia. W tym
zakresie bardzo sie rozmijamy.

Chcialbym, zeby$Smy zaczeli rozmawia¢ jak zwiekszy¢ ten udzial w badaniach przesiewo-
wych i jak wykorzysta¢ medycyne pracy i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Na sali siedzg
eksperci, ludzie, ktorzy tym sie zajmujg na co dzien. Chcialbym bardzo panstwa prosic o przed-
stawienie stanowiska, réwniez odno$nie do tego materialu, ktéry pan dyrektor w imieniu mini-
stra zdrowia byl uprzejmy zaprezentowac.

Otwieram dyskusje i bardzo prosze o zgloszenia. Prosze o przedstawienie sie do mikrofonu,
bo jest to niezbedne do protokotu. Kto z panstwa chciatby zabra¢ gtos? Bardzo prosze.
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Kierownik Poradni Medycyny Pracy i Profilaktyki Nowotworéw Narodowego Instytutu

Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego Beata Janas:
Beata Janas — Narodowy Instytut Onkologii. Jestem specjalistag medycyny pracy w instytucie
onkologii. Prowadze do$¢ duzg poradnie medycyny pracy, bo dla populacji ponad 4000 pracow-
nikéw zatrudnionych w instytucie onkologii, pomimo moich innych specjalizacji. Ciesze sie,
ze ta medycyna pracy w koncu zostala zauwazona. Przechodzi przez nig naprawde mnéstwo
badan. Na podstawie swojej przychodni i catego postepowania epidemiologicznego mogtabym
bardzo szeroko napisac o tym, ile wykrywa sie u nas choréb nowotworowych, pomimo tego,
ze pracuje w NIO. Wykrywa sie je na badaniach profilaktycznych. Drodzy panstwo, w karcie bada-
nia profilaktycznego jest rubryczka pod sam koniec - ,,cytologia, mammografia i inne choroby”.
Pytamy o to, czy pacjentka miala wykonang cytologie, jezeli tak, to kiedy, jezeli nie miata wyko-
nanej, to zachecamy do wykonania. Medycyna pracy nie ma polaczenia z systemem SIMP,
co jest najwieksza bolgczka. Nie jesteSmy w stanie zobaczy¢ nawet, czy ten pacjent mial wyko-
nane te badania, czy nie mial. Pracownicy sami, pomimo tego, ze to czesto bialy personel i inni
pracownicy, tego tez nie pamietajg. Mowia, ze najprawdopodobniej to byly 2-3 lata temu.

Druga sprawa — nawet gdybysmy chcieli co$ takiego wykonywac, to nie mamy sposobu
skierowania tego pracownika na badania. Propozycja NIO zostala wpisana do Kodeksu pracy
do art. 6. Zachecamy pracownikow, jezeli przychodza na badania wstepne, kontrolne czy okre-
sowe, to kierujemy go na badania, natomiast nie jesteSmy w stanie wskazaé, gdzie mozemy go
skierowac, bo nie mamy dostepu do danych. Lekarz oczywiScie mozne zna¢, znajduje rozwigza-
nia, ale nie ma rozwigzania systemowego, gdzie mogliby$my powiedzie¢ pracownikowi: prosze
wykonac takie badanie. Pracownicy pytaja: gdzie ja mam dzisiaj pdjs¢, jak mam to zrobic?

Trzecia sprawa, ktora tez jest bardzo wazna, to dostepno§é. Swietna bylaby centralna
e-rejestracja, w ktorg lekarz moglby wejsé i powiedzieé: jezeli pani mieszka w Otwocku, to prosze
zrobi¢ badania w Otwocku. W Narodowym Instytucie Onkologii sg pracownicy z calej Polski.
Przyjezdzajg ze Szczecina i mamy osoby, ktore przyjezdzajg z Pakistanu i z Japonii. Chcieliby-
$my im zaoferowac miejsce, gdzie mogliby te profilaktyke wykonac.

Waznie jest, zebySmy mogli wykorzystywac nie tylko dostepnosc, ale tez mozliwosé skierowa-
nia, kiedy u tego pacjenta znajdujemy jakies schorzenia. Drodzy panstwo, nie wiem, czy wiecie,
ze jest to droga przez meke. Lekarz medycyny pracy kieruje do lekarza POZ, ktory nastgpnie
kieruje do specjalisty, a specjalista dopiero moze wydac skierowanie na badania. Sciezka jest
bardzo dtuga. Mamy ludzi w wieku produkecyjnym miedzy 20 a 65 rokiem zycia, wiec wydawa-
toby sie, ze powinniSmy stworzy¢ jakies$ rozwigzanie systemowe, ktére umozliwityby lekarzom
kierowanie na badania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Mysle, ze adresatem tych pytan jest resort zdrowia. Jestem przekonany,
ze trwajg tam intensywne prace. Moze przesadzilem mowigc, ze sg intensywne, ale trwajg
prace na temat wykorzystania wlaénie tej Sciezki medycyny. Czy pan dyrektor co§ na ten temat
mogtby powiedzie¢? Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Dziekuje serdecznie. Jezeli chodzi o pierwszy element, czyli dostep do SIMP, panstwo nie maja
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ta umowa jest podstawa pozwalajaca na przetwa-
rzanie danych pacjentéw. Sg to dane wrazliwe. To jest jeden z tych powodéw, dlaczego nie macie
dostepu do SIMP jako medycyna pracy. Umawianie pacjentow na cytologie, mammografie jest
super i jak bedzie centralna rejestracja, bedzie mozna to robi¢. Pacjenci sg w wieku produk-
cyjnym, wiec juz chyba ponad 50% pacjentéw ma zatozone mojeIKP. Mozna powiedzie¢: prosze
pani, prosze pana, jak kto$ jest powyzej 50 roku zycia, prosze tutaj klikna¢ i tam jest zaktadka
,profilaktyka”, mozna sie umoéwic. Wtedy sobie znajdg miejsce, gdzie bedzie mozna sie uméwié.
Slyszymy te uwagi, panie przewodniczacy, to wiele lat bylo zapowiadane, ale dopiero teraz
zostalo wprowadzone. Ten efekt nie jest jeszcze zadowalajacy.

Nowa cytologia plynnai HPV-HR beda w tym roku. Péttora roku temu albo 2 lata temu bylo HPV.
Profilaktyka os6b dorostych w POZ-et wystartowata w maju br. e-DILO bedzie za chwile. Stan-
dardy leczenia onkologicznego, Sciezki pacjentow sg w tym roku. Ze strony MZ mozemy robié
legislacje, dawac pieniagdze na inwestycje, na szkolenie, na ksztalcenie, ale nie zrobimy cudu.
Ten proces musi trwacé. Jezeli bedziemy mieli wiecej mozliwoSci, to zacznie po prostu dzialac.
Bedziemy obserwowac rozwéj tego w czasie, czy ta centralna rejestracja zadziata, czy panstwo
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bedg mogli umawia¢ pacjentéow. W tej aplikacji, ktéra ma powstac, docelowo ma by¢ tak,
ze pacjent sam moze zobaczy¢, kiedy czas sie skonczy i kiedy nadchodzi termin badania profi-
laktycznego. Bedzie dostawal powiadomienia z mojelKP, ze powinien i§¢ na to czy na tamto
badanie profilaktyczne, bo juz jest na to czas. To jest ta czes¢ informatyczna, ktora sie bedzie
rozwijac. Te systemowe rzeczy dopiero zaczely funkcjonowaé¢. Dajmy im troche czasu. Moge
powiedzie¢ tylko, ze jezeli chodzi np. program ,,Moje Zdrowie”, to widzimy tylko zgtaszalnosc,
a nie widzimy jeszcze jaki efekt przyniesie. Mineto dopiero kilka miesiecy. Zgtlosito sie do tej pory
od maja 1,5 mln ludzi. Mamy nadzieje, ze za rok bedziemy mogli zderzy¢ to np. z danymi z NFZ
i zobaczy¢, ile nowych chordb zostato wykrytych dzieki temu programowi, czy pojawiaja sie
osoby w tym programie z nowymi rozpoznaniami, nie tylko onkologicznymi. Ten program
jest duzo szerszy i skupia sie nie tylko na onkologii, ale na innych chorobach cywilizacyjnych,
wykrywaniu choréb nadci$nienia, choréb serca, cukrzycy, ktore sg szeroko rozpowszechnione.
Duzo bylo méwione, teraz zostalo zrobione i trzeba po prostu poczekac, ocenié, ewaluowac,
co wyszlo. Moze co$ trzeba poprawic, ale najpierw musimy da¢ temu systemowi czas, zeby on
zadzialal. Duzo sie zastanawiali$émy, jak panstwa wigczy¢ do tego systemu profilaktycznego.
To duzy instytut, troche akademicki, wymaga nieco innego podejScia. Wiemy, ze medycyna
pracy w wielu miejscach jest po prostu wypelniana papierowo i nie ma integracji z zadnym
systemem informatycznym. Dopiero w wyniku tego, ze ruszyliémy medycyne pracy okazalo sie,
ze jest jeszcze przepis, ktory stanowi, ze zaswiadczenia lekarza medycyny pracy sa papierowe.
To zdaje sie jest w Kodeksie pracy.

Kierownik poradni NIO-PIB Beata Janas:
Mozna wydawac orzeczenia w formie papierowej i elektronicznej.

Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:
Bardzo prosze, wypowie sie pani, ktora sie zajmuje tg czescia.

Glowny specjalista w Departamencie Zdrowia Publicznego MZ Maria Tyszko-Zaluska:
Maria Tyszko-Zaluska — jestem legislatorem, wiec zabiore glos by przedstawié stan prawny —
Departament Zdrowia Publicznego, medycyna pracy. Tak jak pani profesor powiedziala, medy-
cyna pracy funkcjonuje niezaleznie od §wiadczen, ktore sg finansowane z funduszu czy przez
ministra zdrowia bezposrednio. Jak panstwo doskonale wiecie sg badania okresowe, kontrolne
i wstepne, ktore sg finansowane przez pracodawcow. To jest glowny problem. Obecnie pracu-
jemy i zmieniamy - to juz poszlo do uzgodnien, wiec mysle, ze panstwo moze te propozycje
juz dostali albo dostang — rozporzadzenie z art. 229 § 8 Kodeksu pracy, o ktorym pani mowilta.
Tam sg wydawane orzeczenia o zdolnosci do wykonywania czynnos$ci pracy, odsuniecia od pracy
na okreslony czas. Dodajemy w tych przepisach obowigzek dla lekarza medycyny pracy, zeby
ten lekarz rowniez wydawat zalecenia niezwigzane z praca.

Poniewaz te badania sg wykonywane na podstawie skierowania pracodawcy, w ktérych
on opisuje warunki w jakich pracownik pracuje, do tej pory te badania sie skupialy na tym,
ze nalezalo powigzac¢ warunki i stan zdrowia pracownika i ocenié, czy moze pracowacé w tych
warunkach, czy trzeba go odsung¢. Byly zalecenia. Teraz wpisujemy tam réwniez, ze lekarz
bedzie mogt wydacé zalecenia niezwigzane z profilaktyka zawodowa. Te orzeczenia bedg teraz
w ramach deregulacji scyfryzowane, beda w formie elektronicznej, przy zachowaniu jeszcze
formy papierowej, bo wiadomo, ze moze nie wszyscy bedg mogli na to przej$c. Jest takie plano-
wane polaczenie, zeby te zalecenia, ktore beda wydawane poza spostrzezeniami zwigzanymi
z wykonywanym zawodem, pracg czy czynnosciami, przechodzily przez system informacji
medycznej i do lekarza POZ. Takie sg obecnie prowadzone projekty. Rozpoczeliémy prowa-
dzenie prac zwigzanych z elektronizacjg karty badania lekarza medycyny pracy. Na poczatku
beda male zmiany, ale w dalszej kolejnoSci ta karta ma by¢ poddana elektronizacji, wiaczona
do calosci elektronizacji, o ktorej pan dyrektor mowit. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Troche optymizmu wrzucili panstwo w naszg rozmowe. Pani profesor chce
jeszcze uzupelnic.

Kierownik poradni NIO-PIB Beata Janas:
Powiem jeszcze kilka zdan. Brakuje mi jednego rozwigzania. Oczywiscie umowa jest pomiedzy
pracodawca i takie osrodki jak nasz czy na Szaserow, czy MSWiA, czy nawet szpitale, Woloska,
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Instytut Hematologii, z ktérymi nam sie bardzo dobrze wspélpracuje, moga sobie pozwolié
na pewne rozwigzania. Te male gabinety jednoosobowe, ktére dzialajg jako jednostki podstawowe
medycyny pracy nie maja jeszcze takich rozwigzan. Jest co§ takiego jak wytyczne metodyczne.
Mowiag one o tym, jakie badania powinny by¢ wykonywane. Pracodawca w kazdej chwili moze
rozszerzy¢ te badania dowolnie. Sg pracodawcy, jak np. Szpital Czerniakowski, gdzie wszy-
scy majg obowigzkowo wykonywang morfologie, rentgen klatki piersiowej i badania cukru.
W wytycznych metodycznych oprocz tych narazen, o ktérych pani méwita, ktore wynikaja
z narazenia zawodowego, powinny by¢ wytyczne metodyczne dotyczace calej profilaktyki ogdl-
nego stanu zdrowia. Takie co$ jak wykonywanie PSA czy cytologii powinno by¢ obowiazkiem.

Nam jako lekarzom jest tatwo to zweryfikowac, bo caly czas dzialamy na zasadzie zalecenia —
ja panu zalecam, ale czy pan to zalecenie wykona, nie wiadomo. Efekt jest taki, ze mamy ponad
30% osob, ktore wykonuja mammografie. Jesli pewne rozwigzania bylyby systemowe, wtedy
mammografia bylaby wykonywana zgodnie z zasada, czyli co 3 lata. Jezeli np. pojawil sie wiok-
niak, to wtedy pacjentka jest pod opieka ginekologa i wykonuje to czeSciej, czyli naprzemiennie
np. USG w jednym roku i mammografi¢ w drugim i pozostaje pod obserwacja. Brakuje takich
rozwigzan. Swietnie, ze powiedziala pani, ze bedzie elektronizacja, bo obecnie tego brakuje.
Brakuje takich orzeczen i elektronicznej dokumentacji. Brakuje tez wytycznych metodycz-
nych. To jest istotne dla zdrowia pacjenta. Jedna cze§¢ ma charakter formalnoprawny, druga
merytoryczny i dotyczy stricte wykonywania samych badan.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Jezeli moze pani odpowiedzie¢ to bardzo prosze.

Glowny specjalista w departamencie MZ Maria Tyszko-Zaluska:

Pani profesor, od lat dyskutujemy na ten temat i zdajemy sobie sprawe, ze te badania obowigz-
kowe wynikajg i sg uzasadnione czynno$ciami, miejscem pracy i zagrozeniami. Za te bada-
nia placi pracodawca. Na tym polega problem. Nie natozymy obowigzku wykonania cytologii
czy innych badan. Méwimy o pracodawcach. Panstwo jako lekarze medycyny pracy nie macie
umowy z funduszem. Pacjent przychodzi na badanie wstepne, okresowe, kontrolne i to jest
badanie finansowane na podstawie umowy zawartej pomiedzy jednostka podstawowag a praco-
dawcg. On pokrywa koszty tych badan. To jest ten problem i dlatego prébujemy potaczyé POZ
z tymi procedurami, ktére wykonuje lekarz medycyny pracy, ze bylo przejscie na §wiadczenia
finansowane z funduszu. Badania sa finansowane przez pracodawcow.

Kierownik poradni NIO-PIB Beata Janas:

Przez NFZ, bo to sg przesiewowe badania.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. MySle, ze takie rozmowy powinny sie toczy¢ w resorcie zdrowia, miedzy $rodo-
wiskiem lekarzy medycyny pracy a panstwem, a niekoniecznie akurat tutaj sie przekonywac, kto
ma racje. RzeczywiScie pracodaweca jest ptatnikiem, a nie NFZ. To powinno by¢ jasne i miedzy
panstwem uzgodnione. Pan profesor, prosze.

Zastepca kierownika Zakladu Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworow NIO-PIB
Pawel Koczkodaj:

10

Dzien dobry. Pawel Koczkodaj. — Narodowy Instytut Onkologii, Zaktad Epidemiologii i Prewencji
Pierwotnej Nowotwordw. Tak jak pani wspomniala, te dyskusje toczg sie od lat.

Jezeli popatrzymy na dane epidemiologiczne, na to, co dzieje si¢ w uczestnictwie, w badaniach
przesiewowych, w mammografii, wydaje sie, ze nie mamy wiecej czasu, zeby o tym dyskuto-
wac, tylko zeby te dzialania rzeczywiScie byly podejmowane. Jezeli chodzi o udziat w medycy-
nie pracy, na pewno jest to rozwiazanie, ktére mogloby przynie§¢ zmiane. Widzimy badania,
analizy, ktore pokazuja, ze niezaleznie od tego, jakiej specjalizacji lekarz zaleci badanie profi-
laktyczne, pacjenci rzeczywiscie takie badania wykonuja. Wydaje mi sie, ze do tego nie trzeba
takich wielkich zmian, tylko moze na poczatku jakis zestaw dobrych praktyk po to, zeby to sie
zadzialo. Mamy 33% kobiet, ktore korzystaja z badan mammograficznych w programie badan
przesiewowych. W przypadku raka piersi na pewno warto jest podkresli¢, ze ta prewencja
wtorna ma szczegdlne znaczenie. Tak jak mowi WHO, ponad 50% kobiet, ktore chorujg na raka
piersi, nie ma wyraznych czynnikéw ryzyka, ktére mozna zidentyfikowaé poza plcig zenskag
i poza wiekiem. Prewencja wtorna ma szczegdlne znaczenie i powinni$my naprawde zawalczyc,
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zeby te badania mammograficzne byly na wyzszym poziomie. Tak samo zresztg w cytologii
i w kolonoskopii. W kolonoskopii widzialem na stronie NFZ, ze to jest 15,5% o0s6b, ktore korzy-
stajg z tego badania przesiewowego.

Jeszcze jeden komentarz na temat rejestracji. To jest super zmiana. Myéle, ze to naprawde
moze byc¢ tzw. game changerem, chociaz bardzo nie lubie tego okre§lenia, w szczegélnosci, jezeli
to bedzie rozwigzanie proaktywne, czyli takie, ktore bedzie wysyta¢ wiadomosci, o ktoérych
pan mowi. One w pewnym sensie przejmg tez rozwigzanie tych zaproszen nieszczesnych,
o ktorych tyle czasu juz tu rozmawiamy. Zaproszenia na badania przesiewowe powinny by¢
obecne w naszym systemie. Ciezko jest mowi¢ o populacyjnym programie badan przesiewowych
w momencie, kiedy nie zapraszamy na te badania. Mam nadzieje, ze ta e-rejestracja rzeczywiScie
okaze sie takim wstepem do przywrécenia tego rozwigzania, ktérego my nie mamy od 2017 .
w Polsce. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:

J.S.

Aleksandra Rudnicka. Pelnie wiele funkgji spolecznych, ale od niedawna jestem przewodniczgca
prezydium All.Can Polska. Jest to czesc duzej, Swiatowej inicjatywy onkologicznej. W tym roku
wydaliémy raport pod nazwa: , Profilaktyczne programy onkologiczne w Polsce realizowane
w latach 2022-2024”. Zapraszam panstwa na strone All.Can. Mozna przeczytac opinie ekspertow.

Wydalismy rekomendacje w czterech obszarach 4 obszarach: koordynacja i nadzor, dostep-
noé§¢, organizacja, edukacja i promocja profilaktyki, nowe technologie i narzedzia diagnostyczne.
Kluczowym wnioskiem z tego raportu jest to, ze brak jest informacji i edukacji, ktéra dociera
do spoleczenstwa na temat tych badan. Niestety okazuje sie, ze z 3 Polakéw 2 w ogdle nie
slyszalo o jakichkolwiek badaniach profilaktycznych. Takie sg badania organizacji Sarcoma,
wyniki badania, ktére przeprowadzili.

Nasi eksperci, to 50 osob, eksperci z dziedziny onkologii, hematoonkologii, zdrowia publicz-
nego, osoby z tytutami naukowymi. Stwierdzili, ze brak jest centralnej instytucji, ktéra odpo-
wiada za profilaktyke w Polsce, w zwigzku z czym brak jest koordynacji, brak jest ogélnopol-
skiego rejestru badan przesiewowych. Gdyby$smy mieli taki rejestr, to bySmy wiedzieli, gdzie sie
wykonuje te badania. Poza tym nie ma mozliwoSci nacisku na prywatnych §wiadczeniodawcow,
u ktorych np. kobiety wykonuja w wiekszoSci cytologie. Nie wiemy, ile tam tego jest. Zgodnie
z naszg wiedza, zgodnie z prawem, gabinety powinny to zglaszaé. Poza tym te programy nie
sg oceniane i podsumowywane. Mowil pan, ze to sie bedzie dzialo. Te programy czeSciowo
ruszaja, ale sg tez programy, ktore prowadzimy latami. Warto je w konicu monitorowaé, badaé
i zeby NFZ przygotowywal takie okresowe raporty na temat badan przesiewowych w Polsce.

Jezeli chodzi o dostepnos$¢ i organizacje wiemy, ze ta dostepno§é na terenach wiejskich
niestety nie jest dobra. Wiemy, ze program profilaktyka 20 plus bedzie obowigzkowy we wszyst-
kich POZ. Miejmy nadzieje, ze to poprawi sytuacje. Byloby bardzo dobrze, ale na razie POZ
wlaczaja sie w to bardzo powoli. Maja jakis okres, kiedy bedg musialy robié¢ to obowigzkowo.
Nie wiem jaki. Byloby bardzo dobrze. Wiemy, ze niestety z polowicznym sukcesem, je§li chodzi
o edukacje i promocje profilaktyki, zakonczyla sie edukacja w szkotach, bo z dwéch lekcji jest
jedna nieobowigzkowa. Niestety nie udato sie.

Bardzo wazne jest to, o czym dzisiaj mowimy, czyli edukacja réwniez na poziomie lekarzy
POZ i medycyny pracy, zeby lekarze medycyny pracy i lekarze POZ moéwili o tym, jakie sg bada-
nia i zeby nie tylko kierowali na badania, ale taki pacjent powinien by¢ dalej monitorowany,
co sie z nim dzieje, czy wykonal to badanie, czy nie. Na tym to powinno polegaé. Jak powie-
dzial pan profesor, profilaktyka i zachecanie do niej powinno by¢ aktywne, czyli tez polegaé
na tym, ze do pacjenta sie dzwoni i jednoczeénie edukuje, zeby pacjent wiedzial, po co idzie
na to badanie, jak to badanie wyglada. Przegladam poradniki brytyjskie i tam, jesli pacjen-
towi sie mowi o jakim§ badaniu, to badanie jest doktadnie opisane, na czym to polega, jaki jest
cel, jak sie do tego badania przygotowac. To wszystko jest szalenie wazne, zebySmy zapraszali
w sposOb aktywny. Jest proaktywne zapraszanie, sg takie instytucje, ktore to robig i szpitale
oraz placowki je zatrudniajg, bo one robig to do momentu, kiedy pacjent p6jdzie na badanie.
To jest wtedy osiggniecie i na tym to polega.

Wprowadzamy nowe technologie, czasami opornie. Jestem fanka genetyki i niestety w tym
obszarze sg wprowadzone nowe badania, ale mamy przede wszystkim problem kadrowy.
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Genetykow jest za malo. W zwigzku z tym trzeba im da¢ wsparcie. Nie wiem, czy to jest zawod
dodatkowo promowany. Moze pan profesor o tym powie. Genetykom sg tez potrzebne piele-
gniarki, ktore zdejma z nich czes¢ obowigzkow i bedg mogli bardziej sie zajaé pacjentami. To jest
bardzo potrzebne, jesli chodzi o profilaktyke badan genetycznych. Mysle, ze przede wszystkim
powinni$my sie pochyli¢ nad tym, zeby skoordynowac te badania, powotaé jaka$ instytucje,
ktora bedzie to monitorowala, badata, oceniata. Wtedy by¢ moze to sie zmieni. Obecnie kto§ robi
jakie§ badania w samorzadach, w wojewodztwach, w powiatach, gdzie§ co§ robimy centralnie,
nikt nie zbiera wynikow z tych badan i w zasadzie krgzymy w koétko. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje. Myséle, ze adresatem tez powinien by¢ Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego.
Moze sie myle, ale tam powinno sie zbierac¢ dane. Bardzo prosze, pan dyrektor chcial zabrat glos.

Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zakladu Higieny -
Panstwowego Instytutu Badawczego Bernard Wasko:
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Dziekuje za wywolanie, panie przewodniczacy, ale i tak bym sie zglosil, gdyby pan mnie nie
przywolal. Nie trzeba takiej instytucji powotywa¢. Ona jest. Nie jest odpowiedzialna, bo takiej
odpowiedzialno$ci nie ma przypisanej. Ma przypisane pewne role systemowe. Jest to kreowanie
i promocja zdrowia w dziatalnosci profilaktycznej, ale rowniez monitorowanie i analiza stanu
zdrowia ludnoéci oraz zmian czy oceny interwencji systemowych. Tutaj panstwo rozmawiali
o réznych szczegélowych problemach.

Chciatem przedstawic troche szerszy obrazek. Kluczem do tego, zeby mozna byto podejmo-
wac madre decyzje, pozniej oceniac i wyciggac¢ wnioski, jest integracja, gromadzenie danych
w jednym miejscu. Jako instytut kilka miesiecy temu przedstawiliSmy projekt, zeby wszelkie
aktywnosci profilaktyczne, w ktorych uczestniczy pacjent, poczawszy od programéw eduka-
cyjnych, screeningdéw populacyjnych i innych, byly gromadzone poprzez narzedzie, ktorego
zostalo wprowadzone juz jaki$ czas temu, ma rézne funkcjonalnosci i nazywa sie IKP. Chyba
2-3 tygodnie temu przekroczylismy 20 mln zarejestrowanych uzytkownikow, ktorzy przynaj-
mniej raz sie zalogowali i zajrzeli tam do swojego konta. A przypominam, ze IKP domysélnie
ma utworzony kazdy obywatel, ktory ma PESEL. Dane sg tam gromadzone w tym rekordzie
nawet jezeli ani razu sie nie zalogowal, ale to istnieje i funkcjonuje. To jest potrzebne.

Zaraz przejde do medycyny pracy, bo nie chciatbym przedtuza¢ swojej wypowiedzi. Mamy
20 mln uzytkownikéw, przynajmniej raz zarejestrowanych. Jesli chodzi o medycyne pracy
mamy 12 500 tys. 0s6b pracujacych na podstawie umowy o prace. To sg osoby, ktore przecietnie
co 3 lata z pewnymi wyjatkami podlegaja orzeczeniom. Jest rocznie niecate 5 mln interak-
¢ji zwigzanych z orzecznictwem medycyny pracy. To jest ten potencjal, ktéry w grupie oséb
aktywnych zawodowo, czyli miedzy 20 a 65 rokiem zycia, mozemy rocznie wykorzystac, zeby
w ramach tego kontaktu zainicjowac pewne dzialania zwigzane z profilaktyka, ale sprawdzic
tez, co u pagjenta, pracownika czy obywatela zostalo wykonane i zarejestrowane, gdziekolwiek
by to nie byto. Do tego jest potrzebna wiedza i kompletno$é danych oraz to, zeby systemy ze sobg
rozmawialy i wzajemnie sie widzialy.

Odpowiadajac pani doktor, nie wystarczy zajrze¢ do SIMP-u, zeby zobaczy¢, czy kobieta
zrobila cytologie, czy nie. Tak jak powiedzial pan dyrektor kilka miesiecy temu, dwa razy tyle
kobiet wykonuje cytologie refundowang ze §rodkéw publicznych nie w ramach SIMP-u, tylko
w ramach porady ginekologicznej w AOS-ie. To jest dwukrotnie wiecej niz w ramach profilaktyki.
Oczywiscie tam sg pacjentki objawowe i bezobjawowe, malo tego, po czesci sg to pewnie te
same PESEL-e, wiec nie mozna tego tak prosto sumowac. Oprécz tego jest caly wiat komer-
cyjny, ktérego nasz system, poki co, nie widzi w ogéle. Zeby mozna byto oceni¢ w ramach medy-
cyny pracy porady zwigzane medycyng pracy, czy pacjentka byla i na jakim badaniu, to przede
wszystkim powinniSmy mie¢ dane z tych zrédel. Systemu nie powinno interesowac, czy zrobita
to komercyjnie, publicznie, w AOS-ie, tylko czy w ogole i kiedy wykonala takie badanie.

Wracam do sedna. Panie przewodniczacy, podstawa jest cyfryzacja i wypelnienie tej luki.
Ciesze, ze pani powiedziala, ze te prace trwajg, ale w mojej ocenie sg po pierwsze za wolne,
po drugie nie idg wystarczajaco daleko. Dokumentacja zwigzana z medycyna pracy — orzeczni-
czaita, ktora jest wykonywana w ramach orzecznictwa — powinna w pelni mie¢ postac cyfrowa
i otrzymac status réwnorzedny z dokumentacja medyczng oraz podlegaé obowigzkowemu
raportowaniu zdarzen do platformy P1. Tylko wtedy uzyskamy mozliwos¢ integracji. Wtedy te
systemy beda sie widzialy, czyli krotko méwiac, jak lekarz POZ wejdzie w rekord pacjenta bedzie
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widzial to, do czego jest uprawniony, a lekarz medycyny pracy bedzie widziat to, co powinien
widzie¢ o pacjencie zgodnie z danymi uprawnieniami. Od tego trzeba zaczac.

W ramach , Narodowego Programu Zdrowia” Instytut Medycyny Pracy w Lodzi w 2022 r.
wytworzyl wszystkie wzorce dokumentéw cyfrowych, jesli chodzi o medycyne pracy i one
sg gotowe do implementacji. To jest kwestia decyzji w jakim stopniu bedzie to wdrozone. Wiem,
ze CeZ ma mnostwo rzeczy na glowie i wiele r6znych, waznych projektow w kolejce. Rowniez
istotna jest e-rejestracja. Dobrze by bylo w ramach tych wszystkich prac zamodelowac po pierw-
sze pelng cyfryzacje medycyny pracy, integracje z platforma P1, a nastepnie mozliwo$¢ komu-
nikacji pomiedzy gabinetem lekarza medycyny pracy i POZ, a p6Zniej dopiero zastanawiac sie,
co w ramach orzecznictwa zwigzanego z pracg mozna wykonac, dodaé, uzupetnic. To jest takie
calosciowe rozwigzanie.

Apeluje, zeby koncepcja, ktorg przedstawiliSmy jako instytut, ktora byta przedstawiona pare
miesiecy temu, zeby znalazla jakby taki silnik. Potrzebna jest integracja réznych instytucji, nie
tylko Ministerstwa Zdrowia, ale tez instytucji jemu podlegtych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje. Rozumiem, ze zostala przedstawiona w Ministerstwie Zdrowia. Wiemy przynajmnie;j,
gdzie jest adresat tej informacji. Bardzo prosze, pan sie zglasza. Prosze sie przedstawic.

Przewodniczacy Komitetu ds. Ochrony Zdrowia Federacji Przedsiebiorcéow Polskich
Wojciech Wisniewski:
Chcialbym sie zwrdcic z pytaniem do pana dyrektora. Wojciech Wisniewski — Federacja Przedsie-
biorcow Polskich. Czy przedstawiona Ministerstwu Zdrowia koncepcja wymaga zmian na pozio-
mie ustawy czy rozporzadzenia, czy tez prac wdrozeniowych?

Dyrektor NIZP PZH - PIB Bernard Wasko:
Tam sg bardzo rézne ingerencje. Cze$¢ z nich wymaga zmian ustawowych.

Ideg tej koncepcji jest monitorowanie wszystkich zdarzen zwigzanych z profilaktyka
od oddzialu noworodkowego i urodzenia dziecka do 18 roku zycia w formie cyfrowej ksigzeczki
zdrowia dziecka, a pdzniej juz zycia zawodowego jako normalny obywatel, w ramach pracodawcy.
To wymaga chociazby wprowadzenia obowiazkowej karty szczepien, czyli karty uodpornienia
i rejestracji szczepien. Taka zmiana wymaga zmiany ustawowej. Zmian, ktore sg na poziomie
ustaw, zapewne trzeba wiecej punktowo zmienié. Na poziomie aktéw wykonawczych to jest
wszystko do zrobienia, tym bardziej ze fragmentarycznie te rozwigzania sg na réoznym pozio-
mie zaawansowania prac. Nie sg zintegrowane w jeden ciag i projekt. Mamy rozpoczete prace
np. w zakresie cyfryzacji medycyny pracy.

Mamy, jak panstwo wiecie, elektroniczng karte uodpornienia, ktora jest obowigzkowa dla
szczepien nieobowigzkowych, o dziwo. Malo tego, dla szczepien nieobowigzkowych kompletno§é
rejestracji tych szczepien wynosi okolo 20-25%. Jest podobnie jak z raportowaniem zdarzen
medycznych do P1. Mamy olbrzymi problem z kompletnoécig rejestracji, chociaz gotowe narze-
dzia juz funkcjonujg.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Bardzo prosze.

Przewodniczacy komitetu FPP Wojciech Wisniewski:
Najpo6zniej jutro rozpoczniemy proces przez Rade Dialogu Spolecznego. Jezeli pan dyrektor
nie ma nic przeciwko, na najblizszym posiedzeniu zespotu RDS poprosimy o przedstawienie
tej koncepcji. To jest dosy¢ dtuga droga, aby to poprzeé przez duza rade. Postaramy sie zaczaé
ten proces jak najszybciej. Cieszymy sie, ze taka propozycja zostala sporzadzona. Od bardzo
dawna medycyna pracy jest przedmiotem rozmoéw na poziomie RDS. Moze dobrze bytoby, zeby
partnerzy spoleczni ten proces wsparli. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Kto z panstwa chcialby jeszcze zabraé gltos? Gotowe do wspolpracy jest liczne
grono Srodowisk. Pan dyrektor departamentu na pewno chciatby sie do tego ustosunkowac
i wykorzystaé ten zapal do wspdlnej pracy.
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Dyrektor departamentu MZ Maciej Karaszewski:

Bardzo sie ciesze. MySle, ze wiele rzeczy juz zrobiliémy, m.in. w wyniku takich dyskusji, ktore
tutaj prowadzimy. Mysle, ze wiele rzeczy jeszcze przed nami. Chetnie bedziemy jako minister-
stwo wspolpracowac, zeby te wszystkie elementy ze sobg powigzac, polgczyc i stworzy¢ z nich
spojna calosé. Uwazam, ze elektronizacja jest konieczna. Jest jeszcze jeden element, ktory jest
dla nas bardzo wazny, ale tez bardzo trudny do rozwigzania — zeby podmioty uzupetniaty te
wszystkie informacje na P1. Nic sie nie wydarzy, nawet jak stworzymy najlepszy system, jak
pan dyrektor Wasko opowiedzial, jak kto§ nie usiadzie i tego nie zaraportuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Wiele nowych programow zostanie otwartych w najblizszych miesigcach. Myéle, ze jesien przy-
szlego roku, po roku pracy nad tymi wszystkimi problemami, bytby dobrym okresem, zeby$my
sprawdzili, jak to w zyciu wyglada.

Obiecuje, ze taka podkomisje jesienig zorganizujemy, dajac czas resortowi zdrowia i wszyst-
kim instytucjom odpowiedzialnym za wczesng diagnostyke, profilaktyke i badania przesie-
wowe. Nadal uwazam, ze jednak lekarz POZ nie do konca jest wykorzystywany tak, jak to byto
zapisane 30 lat temu, kiedy powstawala instytucja lekarza rodzinnego. To chyba nam tez nie
ulatwia pracy, a wrecz przeciwnie. Nawet te szczepienia, ktore obecnie powinny sie odbywac,
m.in. przeciwko COVID, nie sg w wiekszo$ci wykonywane przez lekarzy rodzinnych, tylko
wykonuja je farmaceuci w aptekach. Przynajmniej w moim otoczeniu, tam, gdzie mieszkam, nie
slysze, zeby POZ i lekarze rodzinni bili sie o tego typu mozliwos¢ szczepien swoich pacjentow.

Szanowni panstwo, jezeli nie ma wiecej glosow to zamykam dyskusje. Stwierdzam zakon-
czenie omawiania informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje serdecznie za spotkanie i czekamy na efekty
tych wspdlnych prac. Dziekuje bardzo.
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