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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 2)

19 marca 2024 r.

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem posta
Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisiji, zrealizowata nastepujgcy
porzadek dzienny:

— omowienie i przyjecie planu pracy podkomisji do 31 lipca 2024 r.,

— rozpatrzenie informacji na temat realizacji ustawy z dnia 9 marca 2023 r.
o Krajowej Sieci Onkologiczne;.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspotpracownikami, Iwona Kasprzak dyrektor Departamentu Gospodarki Lekami oraz Anna
Miszczak dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia, Magdalena Odachowska specjalista kontroli panstwowej w Najwyzszej Izbie Kontroli,
Beata Jagielska przewodniczaca Krajowej Rady Onkologicznej, dyrektor Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego, Bernard Wasko
dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu Badawczego,
Anna Andrzejczak prezes Zarzadu Fundacji Onkologia 2025, Angelika Aplas czlonek Zespotu
ds. genetyki medycznej Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Edyta Borkowska konsultant kra-
jowy w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej, Wojciech Golusinski kierownik Katedry i Kliniki
Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej WUM w Poznaniu, Wielkopolskiego Centrum
Onkologii, Dorota Korycinska prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej, Janusz Meder
prezes Polskiej Unii Onkologii, Artur Prusaczyk przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego Sanitas, Krystyna
Wechmann prezes Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych, Wojciech Wisniewski eks-
pert Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Marek Wéjcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich,
Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Robert Zawadzki ekspert Konfederacji
Lewiatan.

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

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Szanowni panstwo, witam serdecznie na dzisiejszym spotkaniu. Witam panstwa. Otwie-
ram posiedzenie podkomisji stalej do spraw onkologii. Witam czlonkéw podkomisji,
zaproszonych gosci. Witam moje kolezanki i kolegéw parlamentarzystow.

Jest to pierwsze posiedzenie naszej podkomisji statej Komisji Zdrowia ds. onkologii.
Chcialbym zainaugurowac to spotkanie waznym dla nas wszystkich tematem Krajowej
Sieci Onkologicznej, ktory budzi bardzo wiele réznych, skrajnych emocji. Dlatego dzisiaj
sie spotkaliSmy, zeby o tym porozmawiac.

Na poczatku naszego spotkania chciatbym stwierdzi¢ kworum, tak wiec mozemy
obradowaé¢ w skladzie tutaj obecnym i przedstawi¢ panstwu porzadek naszego dzisiej-
szego posiedzenia. Pierwszy punkt, to jest omdéwienie i przyjecie planu pracy podko-
misji do konca lipca 2024 r. Pkt 2 - ten najwazniejszy dla nas dzisiaj — to jest rozpa-
trzenie informacji na temat realizacji ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej, ktorg przedstawi pan minister zdrowia.
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Jezeli chodzi o pkt 1, oméwienie i przyjecie planu pracy, chcialabym przedstawié
w sposob telegraficzny te pare punktow. W marcu jest temat — ,Rozpatrzenie infor-
macji ministra zdrowia na temat realizacji ustawy z dnia 9 marca o Krajowej Sieci
Onkologicznej”. To jest wlaénie dzisiejsze spotkanie.

W kwietniu, ,, Rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat stanu prac nad
wdrozeniem kompleksowych §wiadczen opieki nad pacjentami z najczeSciej wystepuja-
cymi nowotworami”. Chodzi nam o unity narzadowe.

W maju, ,, Rozpatrzenie informacji ministra zdrowia na temat realizacji szczepien
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego oraz zapewnienia dostepu do szczepien
ochronnych dla pacjentéow z grupy ryzyka”. I drugi temat w tym samym dniu - ,,Rozpa-
trzenie informacji ministra zdrowia na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowo-
tworow glowy i szyi”.

W czerwcu, wedlug planu, proponuje , Rozpatrzenie informacji ministra zdrowia
na temat realizacji programéw badan przesiewowych oraz planowanego wdrozenia pro-
gramu wczesnej diagnostyki raka ptuca”. W lipcu, spotkanie na temat — ,, Rozpatrzenie
informacji ministra zdrowia o profilaktyce, diagnostyce i leczeniu nowotworow gine-
kologicznych”. To jest taka propozycja, ktora panstwu parlamentarzystom zostanie
przedstawiona, a jezeli sa jakie$ inne propozycje do planu pracy, to bardzo prosze. Czy
panstwo poslowie majg jakie§ inne propozycje? Jezeli nie...

Posel Alicja Chybicka (KO):
Ja mam jedna...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Nie byto to ustalone miedzy nami.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Nie bylo ustalone, bo sprawa jest nagta.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Prosze, pani profesor.

Posetl Alicja Chybicka (KO):

Bardzo przepraszam, bo powinnam byla to ustali¢, ale sprawa jest nagta. Po prostu
troche zlo§¢ mnie ogarneta, bo zwrécita sie do mnie pacjentka dwudziestokilkuletnia,
ktora umiera w tej chwili z powodu czerniaka, ktéry moim zdaniem zostal Zle potrak-
towany w wieku dzieciecym, kiedy — no nie bede méwila, kto — zamiast posta¢ dziecko
do onkologii dzieciecej postat do Centrum Onkologii, ale dopiero po 9 miesigcach. Krétko
mowigc, ja bardzo goraco prosze o jedno spotkanie, ktére bedzie poSwiecone moze szerzej
nowotworom skory, ale przede wszystkim czerniakowi. Profesor Rutkowski w tej chwili
walczy o zycie tej dziewczyny i moze je uratuje, ale wydaje mi sie, ze to jest potrzebne,
bo brak jest jakiej§ podstawowej edukacji.

Nam udalo sie w onkologii nauczy¢ wszystkich lekarzy pierwszego kontaktu, wszystko
jedno, kto to jest: chirurg, laryngolog, okulista, pediatra, dermatolog, ze jezeli maja
dziecko, to do nas. Ja zawsze méwilam, ze wole 100 dzieci w naszej poradni i tylko jedno
rozpoznanie nowotworu na te setke niz przegapienie tego nowotworu. Dlatego, jesli
to jest mozliwe — i przepraszam, ze w takim trybie moglam to zalatwic, ale to to wynika
z tego, ze sprawa jest na goraco... To moze by¢ w nastepnym pélroczu, mysle, bo tego
zycia, jesli profesor Rutkowski go nie uratuje, to sie nie uratuje, ale ja bym chciala, zeby
to nigdy wiecej sie nie powtorzyto. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo pani profesor. Jezeli bedzie taka mozliwo§¢, oczywiscie dopiszemy
to do naszego programu, chyba ze jest jeszcze jaki$ glos. Co prawda jest to plan pracy
parlamentarzystow, ale pan profesor Golusinski chciatby zabraé glos.

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej WUM
w Poznaniu, Wielkopolskiego Centrum Onkologii Wojciech Golusinski:

Ja chcialbym bardzo serdecznie poprze¢ wniosek pani profesor, poniewaz jesli chodzi
o nowotwory skory, raki skory, najczesciej jest lokalizacja glowy i szyi, ktorymi ja sie
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zajmuje. Jest to problem narastajgcy lawinowo nie tylko w Polsce, ale i w Europie,
1 na wiecie.

My mamy statystyki oczywiscie znacznie odbiegajace od tych, ktore sg w Australii
i w Ameryce PéInocnej, Poludniowej, ale estymacja jest nieprawdopodobnie powazna
w zakresie nowotwor6w, natomiast wiedza jest niewystarczajaca. Bardzo wiec dziekuje,
ze pani profesor podjela ten temat. Ja jestem absolutnie za i réwniez bardzo prosze,
jezeli to bedzie mozliwe, o umieszczenie tego w dalszych pracach podkomisji.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze ten temat wpiszemy do planu pracy na nastepny okres, czyli
od wrzesnia. Jezeli pani profesor pozwoli, dopiszemy to, tak wiec bardzo prosze o te pro-
pozycje. Prosze o zgloszenie na piSmie i na pewno to dopiszemy.

Chcialbym teraz prosi¢ o przyjecie tego planu na pierwsze polirocze, czyli do konca
lipca. Jezeli nie ma uwag, to uwazam, ze plan pracy zostal przyjety. W zwigzku z tym
chcielibySmy przej$¢ do punktu drugiego, czyli informacji ministra zdrowia na temat
realizacji ustawy z dnia 9 marca o Krajowej Sieci Onkologicznej. Panie ministrze — pan
minister Mitkowski — bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

i.p.

Dziekuje, szanowny panie przewodniczacy. Na wstepie chciatbym przeprosic za przeka-
zanie materialu do panstwa dopiero dzisiaj. Material jest 13-stronicowy, dosy¢ skonden-
sowany, ale méwigcy duzo o tym, co udalo sie zrobié, co jest pozytywnego, jakie sg plany
na przyszlo§é i czego nam nie udato sie zrobic do tej pory. Te gtéwne elementy chciatbym
panstwu przedstawic.

Ustawa ta weszla dokladnie rok temu jako poklosie pilotazu przeprowadzonego
w latach 2019-2023. Ma na celu: realizacje przyjetej Narodowej Strategii Onkologicznej
w zakresie osiagniecia jak najlepszej organizacji opieki onkologicznej w Polsce poprzez
wzrost bezpieczenstwa pacjentow; ustalenie jednolitych schematéow postepowania
w Polsce w zakresie leczenia onkologicznego; wprowadzenie jednolitej struktury orga-
nizacyjnej na terenie kraju, w ramach ktoérej beda leczeni pacjenci na poziomie regio-
nalnym; na poziomach wojewodzkich przygotowanie jednolitej, takiej samej struktury
organizacyjnej w zakresie leczenia pacjentow.

Na czele tej struktury jest Krajowy Osrodek Monitorujacy, a w oérodkach wojewddz-
kich wojewddzkie o§rodki monitorujace i struktury osrodkéw, ktore realizujg te Swiad-
czenia w zakresie specjalistycznych osrodkow leczenia onkologicznego typu pierwszego,
drugiego lub trzeciego, w zaleznosci od dostepnosci trybow leczenia, gdzie ten najwyzszy
poziom zapewnia jednoczasowo chirurgie, radioterapie, jak réwniez leczenie systemowe.
Oérodki mniej ztozone posiadaja jeden albo dwa te obszary. Te oSrodki ze sobg wspoipra-
cujac majg jednolity schemat postepowania, jak rowniez wspolprace osrodkéw koopera-
cyjnych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Kwalifikacje w tym zakresie
bedg nastepowaly w najblizszym czasie.

Ostatnio Sejm przyjal zmiane dotyczacg wdrozenia ustawy, glowne elementy tej
ustawy miaty byé wdrozone do konca biezgcego miesigca, ale ze wzgledu na istotny
poslizg w zakresie przygotowania czesci rozporzadzen, ten czas musial ulec wydluzeniu
o rok. W tym czasie bedziemy pracowali nad tymi elementami.

Co juz zostalo wdrozone w ubieglym roku? Wszystkie podmioty, ktére majg zawarta
umowe na udzielanie §wiadczen w zakresie opieki onkologicznej, weszly do Krajowej
Sieci Onkologicznej, a w maju ubieglego roku wyznaczyly koordynatora w swojej pla-
cowce. W tym zakresie zostala tez zmieniona wycena §wiadczen zdrowotnych, zeby tacy
koordynatorzy mogli zosta¢ powolani w ubiegltym roku.

Roéwniez powotano Krajowa Rade Onkologiczng w lipcu ubiegtego roku. Ta rada przez
ostatni okres sie zmieniala. Jest to 10-osobowy zesp6l. Mamy rowniez tutaj, na naszym
spotkaniu, przedstawicieli tej rady onkologicznej, ktérym pozniej oddatbym glos.

Powotano Krajowy Osrodek Monitorujacy, ktérym jest Panstwowy Instytut Badawczy.
Jest z nami pani dyrektor, ktora jednoczesnie jest cztonkiem Krajowej Rady Onkologicz-
nej, jak rowniez przewodniczgcg oraz dyrektorem Centrum Onkologii jako Krajowego
Oérodka Monitorujacego.
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Na koniec ubieglego roku przyjeto rozporzadzenie w sprawie ustalenia wysokosci
ryczaltu dla Krajowego OSrodka Monitorujgcego, jak rowniez dla wojewodzkich osrod-
koéw monitorujgcych. Tak jak powiedzialem, poniewaz cze§¢ rozporzadzen nie zostala
przygotowana, do 31 marca przyszlego roku zostal wydluzony okres uruchamiania pet-
nej funkcjonalnos$ci Krajowej Sieci Onkologicznej. W tym okresie jest koniecznos¢ przy-
gotowania, nie pdzniej niz do konca marca, pierwszej kwalifikacji podmiotow leczniczych
na poszczegolne poziomy KSO, jak rowniez danych w zakresie przekazywania informacji
do systemu sieci onkologicznej przez poszczegblne osrodki, i kwartal p6Zniej uruchomie-
nie modulu centralnej infolinii umozliwiajacej zapisywanie pacjentéw na §wiadczenia,
na kontynuacje leczenia w poszczegolnych o§rodkach w poszczegolnych wojewodztwach.
To jest zrobione. Aktualnie ustawa czeka na podpis prezydenta.

Tak jak powiedzialem, zostaly wydane dwa rozporzadzenia, statut Krajowej Rady
Onkologicznej, jak rowniez zakres wspolczynnikow. Rozporzadzen, ktore sg oczekiwane,
jest kilka: w sprawie szczegbélowych kryteriow warunkujacych przynalezno§é podmiotu
do poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej KSO i o wykazie wojewodzkich osrod-
kéw monitorujacych. Dwa rozporzadzenia o wskaznikach jakoSciowych w opiece onko-
logicznej dla oérodkéw specjalistycznych, jak rowniez oddzielne dla oérodkéw koope-
racyjnych i rozporzadzenie w sprawie kluczowych wskaznikow jakoéci, gdzie majg by¢
monitorowane procesy postepowania, proces leczenia pacjenta i monitorowany proces
od postawienia diagnozy poprzez rozpoczecie leczenia, jak i wszystkie elementy, ktore
sg istotne w procesie leczenia. Takze rozporzadzenia w sprawie szczegbélowego zakresu
danych, ktore sg przekazywane do Krajowej Sieci Onkologicznej, jak rowniez do przygo-
towania obliczenia wskaznikow do oceny tej opieki onkologicznej i specjalny wzor karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego.

To wszystko moglo by¢ przygotowane, poniewaz byl przeprowadzany wcze$niej pilo-
taz sieci onkologicznej. Na poczatku obejmowal on dwa wojewodztwa — dolnoslaskie
i $wietokrzyskie. Pozniej poszerzony zostal o kolejne dwa wojewodztwa — podlaskie
i na konicu pomorskie. Przy czym wojewodztwo dolnoslaskie miato najbardziej skom-
plikowany system wspoélpracy, poniewaz wspotpracowalo z szescioma oSrodkami pierw-
szego poziomu referencyjnego, jak rowniez z dziewiecioma oSrodkami drugiego poziomu
referencyjnego. Najdluzej pracowalo i mialo najwiekszy zakres udzielanych §wiadczen,
jak rowniez to na nim w bardzo istotnej mierze spoczywala zasadno§é przygotowania
dokumentacji, poniewaz ta dokumentacja tworzyla sie w trakcie realizacji pilotazu
w bardzo znamienitej czeSci.

Te dane, ktore byly realizowane — wypracowano §ciezki pacjentow dla tych nowotwo-
row, ktore byly w tej sieci. Byl rozszerzany ten zakres, ale ostatecznie to byto dla pieciu
nowotworow — rakow piersi, ptuca, jelita grubego, prostaty i jajnika. W tym zakresie te
Sciezki zostaly wykonane. Wzor konsyliow, wzor wytycznych dokumentacji do konsy-
lium, protokét badania histopatologicznego, badania radiologiczno-histopatologicznego,
szablon radiologiczny protokot operacyjny.

W Polsce medycyna jest nauczana w poszczegélnych uczelniach medycznych, ale nie
ma jednolitoSci zakresu dokumentacji, zwlaszcza tak szczegotowo. Zatem, zeby poréwny-
wac osrodki nalezalo wystandaryzowac poszczegélne zakresy prowadzonej dokumentacji
medycznej.

Wprowadzenie infolinii onkologicznej, ktora juz dziatla w tym zakresie, jak rowniez
schematy, zasady oceny satysfakcji pacjenta w tym zakresie. OczywiScie nie daloby sie
tego wdrozy¢ bez stworzenia systemu wspoélpracy wymiany dokumentacji medyczne;j,
wymiany informacji o poszczegblnych pacjentach pomiedzy oSrodkami realizujgcymi,
no i wdrozenia systemu informatycznego, ktory byt do tego dedykowany i umozliwial
wymiane.

Ten pilotaz, tej wspoélpracy, w tym zakresie, byl bardzo istotny, zeby tworzy¢ kolejne
takie zasady wspotpracy. Teraz jest tworzona sie¢ kardiologiczna, rowniez na podobnej
zasadzie jak Krajowa Sie¢ Onkologiczna.

Powolana zostala, tak jak powiedzialem, Krajowa Rada Onkologiczna i w najbliz-
szym czasie bedg juz przygotowane do publikacji zakresy poszczegdlnych rozporzadzen.
To tak, by¢ moze wstepnie, w tym zakresie bym to przedstawil, ale jesli chodzi o szcze-
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goly, to oddatbym glos, bo sg z nami przedstawiciele dyrekcji departamentu, ktéry nad-
zoruje, koordynuje i realizuje plany pracy w zakresie Krajowej Sieci Onkologicznej, jak
rowniez czlonkowie naszej rady - tak jak powiedzialem, pani przewodniczaca, dyrek-
tor, pani profesor Beata Jagielska, jak rowniez przedstawiciel Narodowego Funduszu
Zdrowia Bernard Wasko, ktéry jest rowniez w tym zespole rady onkologicznej.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Te informacje, ktore pan minister byt uprzejmy prze-
kazac, wiekszoS§ci z nas sg znane, bo ten material czytaliSmy wszyscy. Chciatbym tylko
przypomnieé, ze ten okres bardzo nam sie wydluzyl, bo przeciez juz w roku 2018 Komisja
Zdrowia zajela sie uwagami do pilotazu sieci onkologicznej. To juz ponad 5 lat. Wtedy juz
srodowiska i pacjentow i organizacji pracodawcow, zwigzkow zawodowych, towarzystw
naukowy zglaszaly swoje uwagi do pilotazu i dosyé¢ dlugo to wszystko trwato. Dlatego
chcemy dzisiaj rozmawiaé o tym, jak najszybciej wprowadzic¢ i wdrozyé koordynowang
opieke onkologiczna.

W zwigzku z tym prositbym panstwa o uwagi odnosénie do aktualnych prac, ale przede
wszystkim chciatbym oddac glos zaproszonym goSciom, §rodowiskom, zeby przekazali
swoje uwagi. Tak organizacyjnie bardzo prosze o przedstawienie sie do mikrofonu,
bo jest to protokotowane.

Bardzo prosze, panie ministrze, o zabranie glosu przez przedstawicieli rady onkolo-
gicznej. Prosze sie przedstawic i prosze zajaé swoje stanowisko. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Pani przewodniczaca.

Przewodniczaca Krajowej Rady Onkologicznej, dyrektor Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego Beata

Jagielska:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Beata Jagielska, dyrektor narodowego instytutu. Od 15 stycz-
nia jestem czlonkiem a od tygodnia przewodniczacg Krajowej Rady Onkologiczne;.
Jezeli chodzi o zakres dziatan, ktore zostaly podjete, to przede wszystkim przygotowanie
materialéw do rozporzadzenia o wejsciu do sieci a zatem kluczowego rozporzadzenia,
ktore bedzie dotyczylo kwalifikacji o§rodkow.

Drugi element, ktory jest bardzo istotny, to dzialania w zakresie finansowania.
Glownie finansowania sprzetowego, ktore sie odbywa od 2020 r., od momentu wdrozenia
Narodowej Strategii Onkologicznej.

Kolejny element. Wypracowanie karty testowej. To jest ta karta e-DiL.O, ten kluczowy
element, ktory bedzie zbieral dane w systemie gov.pl. Myéle, ze w ciggu dwoch tygo-
dni powstanie juz dokument, ktéry umozliwia testowanie w osrodkach onkologicznych,
i po zaakceptowaniu dalsze testy, tak aby do konca czerwca mozna bylo méwié o osta-
tecznym dokumencie. Istotnym elementem tego dokumentu jest powiazanie go, czyli
zintegrowanie z systemami medycznymi.

Dobrze by byto, aby udato sie w konhcowym efekcie méc doprowadzic do takiej integra-
¢ji, rowniez wewnetrznej, ale to wymaga zmian w systemach medycznych, a zatem odpo-
wiednich wydrukéw strukturalnych, gdzie beda mapowanie pola, ktore bedzie mozna
automatycznie uzupelnia¢ w tej karcie. Intencjg karty jest zebranie takich danych,
aby odzwierciedlaly one proces, ale zeby nie byla to karta jako odzwierciedlenie historii
choroby. Dlatego ze karta musi by¢ na tyle prosta, aby byla do$¢ szybko uzupelniana albo
przez lekarza, albo przede wszystkim przez koordynatora.

Kolejnym elementem, ktory jest zaplanowany, jest doprecyzowanie finansowa-
nia badan molekularnych. Bedziemy pracowaé¢ réwniez nad procedurami ICD9. Jest
to istotne dlatego, ze oznakowanie badan, ktore sg wykonywane dla diagnostyki gene-
tycznej molekularnej — diagnostyki, ale nie diagnostyki germinalnej — pozwoli nam
na monitorowanie wykonywania tychze badan dla pacjentow onkologicznych.

W tej chwili istotnym dzialaniem jest takze doprecyzowanie warunkow rozporza-
dzenia, ktore pozwoli na kwalifikacje o§rodkow do sieci. To jeden pierwszy element.
Ustalenie, na tyle, na ile bedzie to mozliwe, szczegétowych powiazan, bo istota sieci jest
wspolpraca. Bez tego na pewno nie uda sie wdrozy¢ sieci. Sie¢ bedzie na papie-
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rze, a istotng jest wspolpraca miedzy osrodkami zarowno trzeciego, pierwszego, jak
i drugiego stopnia.

Réwniez istotnym zalozeniem jest ustalenie powigzan miedzy szpitalami, ktore
nie wejda do sieci — a tam moze znalez¢ sie pacjent onkologiczny — aby kazdy lekarz
mial informacje w takim szpitalu, z jakim o$rodkiem moze sie skontaktowac i uzyskaé
informacje, gdzie dalej przekierowac pacjenta. To bedzie dos¢ istotne. Aby te dzialania
i te kwalifikacje uczyni¢, bedziemy inwentaryzowaé na podstawie zasadniczych zakre-
sow, a zatem onkologii, chirurgii, radioterapii i wybranych zakreséw operacyjnych po to,
aby moc zmapowac te o§rodki na mapach wojewodztwa.

Musimy pamietac, ze sg wojewodztwa, gdzie to wykluczenie komunikacyjne jest
mniejsze, ale bedg wojewodztwa, gdzie to wykluczenie komunikacyjne bedzie bardzo
duze. Takim wojewodztwem jest na przyktad wojewddztwo mazowieckie. Tutaj istotng
rolg bedzie przekaz dla oSrodkéw, jak pacjent moze poruszac sie w tej sieci, ale przede
wszystkim, w ktorych oSrodkach to pierwsze leczenie operacyjne — jezeli pacjent nie
bedzie zaawansowany — moze sie odby¢. Na pewno sa procedury operacyjne, ktoére nie
muszg by¢ wykonywane w oS§rodkach trzeciego stopnia, ale musi by¢ to decyzja konsy-
liarna, a zatem informacja, ze chory nie wymaga wcze$niejszego leczenia systemowego
lub leczenia napromienianiem.

W tej chwili w narodowym instytucie prowadzimy dwa takie szpitale, ktorych leka-
rze uczestniczg bezposrednio w naszych konsyliach. Jezeli pacjent wyraza zgode, jest
kierowane na leczenie operacje do tych osrodkéw. To jest pierwsze konsylium. Drugie
konsylium jest po operacji, po otrzymaniu wyniku, kiedy jest dalsza decyzja o postepowa-
niu. Tak jak powiedziatam, istota jest wspolpraca, a zatem w ciggu najblizszych miesiecy
bedg prowadzone warsztaty, bedg prowadzone spotkania z dyrektorami, z koordynato-
rami, tak aby przekazac pelng informacje.

Niezaleznym projektem, dzialaniem, bedg szkolenia koordynatoréw. To bedzie grupa,
ktéra powinna by¢ najsilniejsza i na jej barkach bedzie spoczywata koordynacja calego
procesu. Sa szpitale, gdzie koordynatorzy stanowig bardzo mocg grupe zawodowag i ten
proces jest juz doprecyzowany, ale beda szpitale, gdzie dopiero beda sie tworzyly takie
zespoly. Tak wiec to jest to, co sie w tej chwili dzieje. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo pani profesor. Prosze nastepnych przedstawicieli. Prosze sie przedsta-
wic.

Dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowego Instytutu
Badawczego Bernard Wasko:
Dziefi dobry. Bernard Wasko, dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,
czlonek rady jako przedstawiciel NFZ-u. Ja moze zwracajac uwage na to, ze pani profe-
sor rzeczywiscie trudno odnies¢ sie do prac rady sprzed okresu, kiedy nig kieruje, uzu-
pelnie tylko wypowiedz dotyczaca tego, czym rada zajmowala sie od okresu jej powolania,
czyli od pazdziernika a w zasadzie koncowki wrze$nia ubieglego roku.

Glowne przedmioty pracy rady to byly takie elementy wdrozenia ustawy, ktére opie-
raly sie na przygotowaniu wskaznikow jakoSci i rekomendacji w tym zakresie. Rada
swoje stanowisko wyraza w formie uchwal. Tych uchwal w sumie bylo chyba 12, jezeli
dobrze pamietam. Odno$nie do opracowania tych wskaznikéw, w pierwsze]j kolejnoSci
dotyczylo to tak zwanych wskaznikow kluczowych. Ta rekomendacja dotyczyla wyboru
pieciu wskaznikow, ktore rada uznala jako kluczowe, przy czym oczywiscie rada pelni
tutaj funkcje doradcza. Ostatecznie decyzje w zakresie wydania stosownych rozporza-
dzen, aktow wykonawczych w tym zakresie, nalezg jak najbardziej do ministra zdrowia.

Rada rowniez opracowala rekomendacje dotyczace tak zwanych wskaznikow specy-
ficznych, przy czym w myS§l ustawy wskazniki specyficzne jakoSciowe dotyczg wskazni-
kéw narzadowo specyficznych, czyli konkretnych nowotworéw w konkretnych lokaliza-
cjach. W tym przypadku te rekomendacje dotyczyly tych wskaznikow w raku piersi oraz
raku jelita grubego.

Rada zajmowala sie rowniez wytycznymi dotyczacymi leczenia wybranych,
najczestszych nowotworow. Jest to zadanie, ktéore wykonuje Narodowy Instytut

8 i.p.
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Onkologii w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej, zespoél pana profesora
Rutkowskiego. Te prace sg juz bardzo zaawansowane, ale one dziejg sie sukcesywnie.
I tu réwniez te wytyczne, ktore juz zostaly opracowane i przekazane do AOTMiT-u,
ktore dalej ma procedowac, dotycza raka piersi, a w dalszej kolejnosci najbardziej
zaawansowane sg te wytyczne, ktore dotyczg raka jelita grubego. Przypomne, ze oba
te nowotwory cechuja sie najwyzsza zachorowalno$cia, bo kilkanasScie tysiecy przypad-
kéw rocznie. Jesli chodzi o raka piersi, to chyba juz prawie 20 tys. zachorowan. To jest
realizacja takiego celu ustawy, jakim jest wyréwnanie réznic w sposobie leczenia, czyli
standaryzacja leczenia niezaleznie od kodu pocztowego, jesli mozna tak to uproscic.

Narzedzia, o ktoérych pani profesor wspomniala, czyli kolejny zakres prac rady, przy-
gotowanie karty e-DiLO, czyli takiego narzedzia informatycznego, ktore poprzez gro-
madzenie informacji w jednym, centralnym systemie administrowanym przez Centrum
e-Zdrowia, pozwoli z jednej strony monitorowac postep procesu diagnostycznego na eta-
pie od podejrzenia nowotworu az do konsylium, do potwierdzenia rozpoznania i powsta-
nia planu leczenia, a z drugiej, umozliwi monitorowanie zakresu przestrzegania tych
wytycznych dotyczacych najczestszych tych wiasnie 19 nowotworéw. Przy czym, jak
wspomnialem, na razie najbardziej zaawansowane prace dotyczg dwoch lokalizacji.

W tym zakresie rada Sci§le wspolpracowata z CeZ-em, ktory jakby produkeyjnie odpo-
wiada za stworzenie karty e-DiL.O. Model testowy karty e-DiL.O po raz pierwszy zostal
nam zaprezentowany w polowie pazdziernika — on 22. zostal udostepniony jako taki
modut testowy. OczywiScie to, co wymaga dopracowywania to zakres funkcjonalnosci,
ktory jest w tym module. On oczywiscie jeszcze podlega pracom. Pani profesor, pani
przewodniczaca o tym wspomniala.

Dzisiaj rano mieliSmy obszerna dyskusje naten temat na posiedzeniu rady,
ale jesteSmy tez bogatsi o pierwsze uwagi, bo doktadnie trzy podmioty otrzymaty juz ten
modul do testowania. Uzytkownicy przekazali nam sporo praktycznych uwag, jesli cho-
dzi o sam interfejs tego oprogramowania i to, jak ono w pracy na co dzien funkcjonuje.
Mysle, ze CeZ na pewno wykorzysta te uwagi w dalszych pracach.

To nad czym rada pracowala, to rowniez byly kwestie ramowych kryteriow doty-
czacych wlasnie kwalifikacji do pozioméw SOLO, czyli wydania tego rozporzadzenia,
ktore zgodnie z delegacja ustawowsg o Krajowej Sieci Onkologicznej mialo nastgpié
do 31 marca. Wtedy, kiedy jesienig pracowaliémy nad tym, oczywiScie nie mieliSmy
takiej wiedzy, ze ta ustawa bedzie nowelizowana w tym zakresie, ale projekt tego roz-
porzadzenia i wytyczne ewentualnie do tej kwalifikacji byly rowniez przedmiotem prac
rady. W zwigzku z tym, ze ten termin zostal po nowelizacji przesuniety, to tego czasu
na dopracowanie tego rozporzadzenia i jego wydanie w terminie pézniejszym jest troche
wiecej. To tak w skrécie, czym zajmowala sie rada od jesieni w zasadzie do poczatku tego
roku. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo panie doktorze. Panie ministrze, czy kto$ jeszcze z panstwa?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

To juz bedziemy odpowiadali na pytania, bo goSci, ekspertow jest bardzo...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie ministrze. Rzeczywiscie ekspertéw jest duzo i na pewno kazdy
chcialby zajaé¢ stanowisko. Prosze sie zglaszaé do mikrofonu nazwiskiem z funkcja.
Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Fundacji Onkologia 2025 Anna Andrzejczak:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Andrzejczak, Fundacja Onkologia 2025. Dziekuje za zorganizo-
wanie tego spotkania.

Mam pytanie dotyczgce pierwszego pomiaru jakoSci wskaznikow zaplanowa-
nego wlasnie w ramach ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Zgodnie z planem,
zgodnie z ustawa, ale takze z celem, jaki jest zapisany w KPO, taki pomiar powinien
by¢ dokonany po raz pierwszy za 2024 r. w 2025 r. Chciatabym zapytac, jakie jest pan-
stwa podejscie, czy tez plan odno$nie do tego zapisu, zwazywszy na to, ze jesteSmy juz
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w toku roku 2024, oérodki nie znaja jeszcze wytycznych, nie znajg miernikow, system,
jak rozumiem, dopiero powstaje. Jak panstwo to widzicie? Przy czym oczywiscie zazna-
czam, ze z naszego punktu widzenia to jest superwazny cel i bardzo bysmy chcieli, zeby
to sie zdarzylo, tylko nie w takim trybie szybkiego harmonogramu i robienia czego$§
na tapu-capu. Wydaje sie nam, ze o$rodki powinny by¢ do tego przygotowane. Mamy tez
doéwiadczenie z pilotazu, ze to sie po prostu nie udato dla pieciu nowotworéow. Prawda?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan, prosze bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Konrad Korbinski:

Konrad Korbinski, zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa, Ministerstwo
Zdrowia. Opowiadajgc na pytanie, oczywiscie my takiej oceny za 2024 r. przeprowadzic
nie mozemy, bo nie mamy pelnej funkcjonalnosci sieci. Dlatego tez w ramach rewizji
KPO wnosimy o to, aby takg ocene przeprowadzi¢ w 2026 r., tak zeby uja¢ 2025 r. jako
pelen rok, w ktérym jesteSmy w stanie takie wskazniki mierzyc.

OczywiScie jako Ministerstwo Zdrowia jesteSmy przekonani i jesteSmy zdania, ze ten
pomiar wskaznikow jest kluczowy dla sieci. Natomiast z przyczyn zwigzanych z op6znie-
niami we wdrozeniu ustawy czy calej sieci musimy przesuna¢ ten termin na 2026 r., jesli
chodzi o cele, a bedziemy mierzy¢ 2025 r. To jest teraz przedmiotem rewizji w ramach
Krajowego Planu Odbudowy.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
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Dzien dobry. Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna.

Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje za zorganizowanie posiedzenia. Jednocze-
$nie chcialabym podziekowaé Ministerstwu Zdrowia za to, ze wreszcie ukazaly sie oba
raporty. Mozna powiedzie¢ lepiej pdzno niz wcale, aczkolwiek uwazam caly czas, ze dys-
kusja na temat ksztaltu opieki onkologicznej w Polsce powinna sie odby¢ przed podpisa-
niem ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, a raporty powinny by¢ publikowane duzo
weczesniej. Powinny byc wlaénie asumptem do takiej duzej dyskusji na temat. Natomiast
mam nastepujace pytania.

Z punktu widzenia organizacji pacjentéw zrzeszonych w Ogélnopolskiej Federacji
Onkologicznej najwazniejsze sa wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne, o ktorych tutaj
juz przed chwilg byla mowa. One sg opracowane. One sg opublikowane i znajduja sie
na stronie Narodowego Instytutu Onkologii, aczkolwiek moja drobna proéba, zeby byly
bardziej widoczne, bo je ciezko znalezé.

Na podstawie tych wytycznych — i tu tez jest pelna zgodno§é — nalezy zdefiniowaé
i wprowadzi¢ do systemu standardy postepowania diagnostycznego i terapeutycznego.
Wiele juz zrobiono, potrzebna jest kropka nad i, czyli odpowiednie akty prawne oraz
narzedzia do monitoringu. I ja mam takie pytanie.

W sprawozdaniu Ministerstwa Zdrowia jest informacja, ze te wytyczne juz
wyszly z AOTMiT-u, a przed chwila styszeliSmy, ze one dopiero maja by¢ przekazane
do AOTMiT-u, wiec nie wiem, czy jest spojnos¢, czy jest niespdjno$é, czy ja moze czegos
nie zrozumialam. Mialy by¢ opublikowane zreszta w specjalnym obwieszczeniu. Chciata-
bym wiec zapytaé, na jakim to jest etapie. Implementacja tych wytycznych to jest wedtug
organizacji pacjentéw punkt wyjscia do wszelkich rozwigzan w ksztaltowaniu wysokoja-
kosciowej koordynowanej opieki onkologicznej w Polsce.

I drugi temat, ktéry wydaje mi sie, ze warto tez przedyskutowacé i poruszy¢, to unity
narzadowe, o ktérych caly czas sie méwi. Ten temat caly czas sie przewija w dyskusji
o Krajowej Sieci Onkologicznej.

Potrzebne sg z naszej perspektywy nastepujace elementy. Publikacja kolejnych
rozporzadzen, ktore bedg podstawa do powotania kolejnych jednostek. KON-Piers,
KON-Jelito Grube to juz jest. Potrzebujemy jeszcze wiecej unitow.

i.p.
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Publikacja standardéw diagnostyczno-terapeutycznych w czesto wystepujacych
nowotworach. Przed chwila juz méwilam, ze to jest ten niezrealizowany cel Narodowej
Strategii Ontologicznej.

Zdefiniowanie wszystkich miernikéw jakosciowych opartych na standardach. Brakuje
monitoringu i narzedzi do monitoringu jakoSci, no i nalezy tez oczywiscie przyspieszy¢
prace nad wszelkimi rozwigzaniami informatycznymi. Tutaj chyba tez nie ma zadnych
watpliwosci. Tak wiec dziekuje i bardzo prosze o wyjasnienie, jak wyglada rzeczywista
sytuacja wytycznych.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze tez o odpowiedz. MySle, ze pytan bedzie wiecej, wiec moze
je skumulujemy i pozniej bedzie jedna odpowiedz. Bardzo prosze, kolejne pytanie.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

i.p.

Dzien dobry. Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna Alivia. Bardzo dziekuje,
panie przewodniczacy, za udzielenie glosu.

Ja chcialabym zwroci¢ uwage na dwa kolejne aspekty bardzo istotne z punktu widze-
nia konsumenckiego, z punktu widzenia pacjentéw chorych na raka. O jednym z nich
tutaj mowiliémy, o drugim nie. Pierwszy dotyczy badania satysfakcji pacjentow.

Tutaj mamy pewna rozbiezno$¢, dlatego ze mamy jakby dwie ustawy, ktore reguluja
badanie jako&ci i satysfakcji pacjenta. To sg ustawy o jakoSci i bezpieczenstwie pacjenta
oraz o Krajowej Sieci Onkologicznej, w ktorych rowniez sa zapisy dotyczace badania
satysfakcji pacjentow.

Zespol do spraw opracowania rekomendacji w zakresie wskaznikoéw jako$ci opieki,
pracujacy przy Ministerstwie Zdrowia, wypracowal takie rekomendacje, ktore dotycza
wszystkich obszarow, ale nie dotyczg tych, ktore sg zdefiniowane wlasnie w sieciach —
Krajowej Sieci Onkologicznej i Krajowej Sieci Kardiologicznej. One sg z tego wyjete,
przynajmniej na tyle, na ile ja zrozumialam te zapisy i rekomendacje, ktore zostaly
przygotowane przez ten zespoél. Teraz wyobrazmy sobie takg sytuacje, ze sa placowki
onkologiczne w szpitalach wielospecjalistycznych. I co tam sie dzieje? Jedni pacjenci oce-
niajg wedlug jednego systemu, a drudzy pacjenci wediug drugiego. No to byloby jakies
nieporozumienie.

Ponadto podobajg sie nam bardzo te rekomendacje, ktore zostaly wypracowane przez
zespol pracujacy nad ustawg o jakosci, dlatego ze to sg rozwigzania, ktére wprowadzaja
mozliwosé, czy przede wszystkim ocene jakosci tej opieki wiasnie od strony konsumenc-
kiej anonimowo. Nie poprzez placowki, tylko poprzez wlasnie IKP, mojelKP czy poprzez
bezplatng infolinie. Nasz postulat jest wiec taki, zeby wylaczy¢ rowniez ocene satysfak-
cji pacjenta z KSO. Ta ocena nie powinna sie¢ odbywaé na poziomie ankiet wkladanych
do jakiego$ pudelka, z ktérego sg p6Zniej wyjmowane i oceniane w tych placowkach,
bo powinny by¢ realizowane i oceniane przez niezalezna instytucje — CMdJ albo NFZ.
To jest pierwszy postulat.

Drugi postulat natomiast dotyczy koordynatoréw. MowiliSmy tutaj o koordynato-
rach. Pan minister Mitkowski przedstawial informacje, z ktorej wynikalo, ze w zasadzie
w maju we wszystkich placéwkach powotano tych koordynatorow. Mamy pewne watpli-
wosci odno$nie do tego, czy we wszystkich placowkach na pewno takie stanowiska powo-
fano. Bylo pewne zamieszanie, jezeli chodzi wlaénie o place i kwestie zwigzane z placg
minimalna, ale to juz nie na dzisiejsze spotkanie. Natomiast koordynatorzy funkcjonuja
w systemie od 2015 r. i nie sg dotychczas objeci zadng kwalifikacjg zawodowsg. Za chwile
bedziemy mieli koordynatoréw we wszystkich szpitalach.

W chwili obecnej jest tak, ze czesto sg to osoby, ktore sg zatrudnione na innych
stanowiskach i dodatkowo wykonuja prace koordynatora. Nie chcemy takiej sytuacji.
Ona bedzie negatywnie wplywala wiasnie na koordynacje pacjenta onkologicznego.
Dlatego naszym postulatem jest umocowanie koordynatora jako odrebnego zawodu
i okreglenie jego roli, rowniez zakresu obowigzkéw. Dziekuje bardzo i poprosze o infor-
macje wlasnie w tych sprawach. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze za chwile otrzymamy pare odpowiedzi. Panie ministrze,
bardzo prosze, zeby$my sie nie pogubili w tych pytaniach.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
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Bardzo dziekuje, Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w skréocie odpowiadajac,
jezeli chodzi o wytyczne, to rzeczywiScie to jest jakby samo serce systemu. Czyli, zeby
kazdy pacjent dokladnie wedle tych samych wytycznych zmienianych tak czesto jak sie
da, czyli tak czesto jak nakazuje to robi¢ wiedza medyczna, byl zalatwiany niezaleznie
od miejsca.

Nie moge sie oprze¢ po raz kolejny analogii, ktorej uzywam zawsze. Profesor
Chybicka stworzyla sie¢ osrodkéw, ktore patronuja nad wytycznymi, jezeli chodzi o lecze-
nie dzieci i tak naprawde ministerstwo nie musi tego regulowac¢ zadnym obwieszczeniem
ani niczym. Reguluje to samo zainteresowane $rodowisko i to jest chyba najlepsza moz-
liwa droga, bo zanim my cokolwiek zmienimy, to mija bardzo duzo czasu i powinno sie
odda¢ jednak wytyczne odpowiednim towarzystwom naukowym.

Jednak $ciezka, ktorg przewiduje ustawa i przewidujg wszystkie uregulowania, jest
taka, ze my dostaliSmy te wytyczne z Narodowego Instytutu Onkologii to byly dwie
paczki po kilkana$cie sztuk. Reguluja juz w tej chwili wiekszo§é. A poniewaz przecie-
ramy w tej chwili no troche nieznane dla nas drogi, poniewaz bedg to pierwsze wytyczne
sporzadzone w ten sposéb, AOTMiT dostala calo§é materialu przyjetego z Narodowego
Instytutu Onkologii. Jest zalozenie, ze w pierwszej kolejnosci zajmie sie wytycznymi,
jezeli chodzi o raka piersi ijezeli chodzi o raka jelita grubego, nie tylko ze wzgledu
na powszechno§¢, ale takze ze wzgledu na to, ze akurat w tych dwoch jednostkach mamy
unity narzadowe, w ktorych bedzie mozna tych wytycznych naprawde wymagac i powia-
zaé istnienie tych jednostek z tymi wytycznymi, tez dlatego, ze sa to dane do$¢ dobrze
ustrukturyzowane i tam nie ma az tak duzej zmiennosci jak w niektérych nowotworach,
ze co chwila wchodzg nam nowe rzeczy. Chcemy na tym przeanalizowac i prze§ledzic.
Tak wiec prawdziwe jest stwierdzenie, ze wytyczne w tej chwili znajdujg sie w AOTMiT.
AOTMIT przedstawil pierwsza propozycje rozwigzan. Beda przedmiotem dalszych prac
i dalszych rozmoéw. I tak jak méwie, zaczynamy od tych dwoch nowotwordw.

Oczywiscie bez wytycznych nie sposob ustawic rozsadnych kryteriéw jakoSciowych,
chociaz wydaje sie, ze te, ktére mamy wstepnie przygotowane i przedyskutowane —
a to byla do§¢ dluga rozmowa i doéé dtuga dyskusja — po pierwsze ogélne, ktore wiadomo
nie zalezg od lokalizacji i tam wytycznych nie potrzebujemy, bo bez wytycznych wiemy,
ze kazdy pacjent, u ktorego stwierdzono nowotwor powinien mie¢ konsylium... No wiec
bardzo proste, czy wszedzie bylo konsylium i czasy oczekiwania na rozpoczecie lecze-
nia. To sg takie rzeczy, ktore nie zalezg od lokalizacji, ale juz niektore badania sa spe-
cyficzne dla niektorych nowotworéw i nalezaloby je wykonywac jak najczesciej. To juz
beda wtedy szczegblowe miejsca monitorowania czy szczegétowe wskazniki, ktore beda
bazowaly dokladnie na tych wytycznych klinicznych, ktére sg przygotowane.

Jezeli chodzi o unity narzgdowe, to jest juz druga odslona, jezeli chodzi o breast unit,
bo pierwszy material byl nieco trudniejszy w zastosowaniu. W tej chwili juz wprost
SciggneliSmy kryteria z EUSOMA, te ktore przyswiecajg... Kryteria liczbowe przede
wszystkim, bo to jest co$, czego nie wymys§lamy od nowa. EUSOMA od dawna te kryte-
ria propaguje. Mamy unit jelita grubego. W tej chwili trwajg prace, jezeli chodzi o unit
pulmonologiczny czy unit dla raka ptuca. Z tego co wiem, szykowane sg materialy, jezeli
chodzi o unit nowotworéw kobiecych.

Wiem, ze w planach mamy jeszcze kolejne unity, a przynajmniej takie zostaly napi-
sane w Narodowej Strategii Onkologicznej, ale ja od poczatku protestuje, zeby standa-
ryzowac unit, ktory bedzie sie zajmowal onkologie dziecieca, bo takie byly podejscia.
Tak jak méwie, nie regulujmy tego, co jest Swietne i co jest na poziomie europejskim.
Tez nie bardzo widze mozliwo§¢ zrobienia unitu dla nowotworéw rzadkich, bo trudno
to standaryzowac. Raczej wskazalbym miejsce, gdzie jest doskonalosc.

i.p.
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Przyjalem postulaty, jezeli chodzi o badanie satysfakcji. Tez jestem zdania, ze wre-
czanie pacjentom ankiety, zeby ja wypelnili i oddali oddzialowej nie jest dobra metoda
na obiektywne, bezstronne badanie, ktore pacjent wypelni w spokoju.

Odnosénie do koordynatora, trwajg na pewno rozmowy z Departamentem Kadr nad
regulacja. Wiem, ze koordynatoréw mamy wszedzie. Nalezy znalez¢ te kluczowe miej-
sca, bo wedlug mnie kluczowym koordynatorem dla pacjenta powinien byé koordynator
na poziomie podstawowe]j opieki zdrowotnej. Zastanawiamy sie, jak powigzac ze soba
tych wszystkich koordynatorow z wszystkich systeméw, zeby nikt nie musiat z kolei ich
pracy koordynowac.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Je§li mozna...

Dyrektor NIZP PZH - PIB Bernard Wasko:

To jeszcze uzupelniajgc odnosnie do tej czeéci pytania, ktora dotyczyla spdjnosci tych
ustaw w zakresie monitorowania jakosci, czyli ustawy o KSO oraz ustawy o jakoSci,
prosze panstwa, staliSmy sie troszeczke ofiarg tego, ze jak wiadomo obie te ustawy jed-
noczasowo, na wiosne rok temu mniej wiecej, moze troche wczeéniej, weszly na Sciezke
legislacyjna, natomiast jedna z tych ustaw opuscila te Sciezke, bo po prostu przepadia
w glosowaniu. Niejako ustawa o szczegotowych rozwigzaniach dotyczacych monito-
rowania jakoSci w onkologii zostala uchwalona, natomiast ustawa o jakosci musiata
na to poczekac jeszcze prawie pot roku, bo byta uchwalona w kolejnym podejsciu, czyli
po wakacjach. To spowodowalo, ze niejako rozwigzania szczegotowe, ktore dotyczg moni-
torowania jako§ci w sposéb systemowy i wystandaryzowanych w onkologii, wyprzedzity
pare o miesiecy te, ktore mialy dotyczyc jakoSci w ogole w ochronie zdrowia.

Whioski czy teza, ktora tutaj podata, ze rekomendacje zespolu, ktérego pracom aku-
rat przewodniczytem, dotycza wylacznie rozwigzan ogdlnych, z wylaczeniem jakosci
onkologicznej czy jakoSci w kardiologii, sg za daleko idgce. Ot6z uspokajam, ze przyje-
liSmy taka zasade, ze tam, gdzie tylko jest mozliwe, powinny by¢ stosowane ogdlne roz-
wigzania w ogole do §wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od tego jakiego narzadu, jakiej
choroby one dotycza.

Takie rozwigzania ogolne na pewno moga by¢ stosowane przynajmniej z 2-3 obsza-
row, ktore okre§la ustawa o jakosci. Przypomne, ze pierwszy, jest to obszar wskazni-
koéw klinicznych, drugi, wskaznikow tych wlasnie konsumenckich i trzeci, wskaznikow
zarzgdczych. Akurat wydaje sie, ze tylko w obszarze klinicznym te rozwigzania dla onko-
logii powinny by¢ specyficzne, natomiast w obszarach badania jakoSci konsumenckiej
i jakoéci zarzadczej powinny by¢ uniwersalne dla wszystkich §wiadczen. Nie powinno
by¢ tutaj specjalnych odrebnosci. Tak tez bedziemy rekomendowac.

Rzeczywiscie w ustawie o KSO jest pewien rozdziat dotyczacy wprowadzenia jakby
wzoru ankiety, ale nic nie stoi na przeszkodzie, zeby w aktach wykonawczych ten wzoér
ankiety i sposob monitorowania byl bardzo podobny jak te rozwigzania, ktore beda reko-
mendowane, gdy bedg wdrazane, z ustawy o jakoSci. My jesteSmy tutaj za pelng unifi-
kacjg w tym zakresie.

Wydaje sie, ze jest to mozliwe bez zmieniania tych dwoch ustaw. Czyli krétko méwiac,
bedziemy sie starali, zachowaé spdjno§é w obszarze badania jako$ci konsumenckiej
i jakoéci zarzadczej z ustawa o jakoSci, natomiast we wskaznikach klinicznych rzeczywi-
§cie onkologia powinna zachowa¢ swoja odrebno$c. Z tego wynikaja prace zespolu tylko
w tym obszarze. W ten obszar wskaznikow jakoSciowych rzeczywiscie nie ingerowalo sie,
jesli chodzi o wskazniki kliniczne, ale w pozostale juz nie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo panie doktorze. Prosze zglaszac sie.

Prezes Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych Krystyna Wechmann:

i.p.

Krystyna Wechmann, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Szanowny panie prze-
wodniczacy, szanowni panstwo, wiemy jak dtugo trwalo przygotowywanie do Krajowej
Sieci Onkologicznej, ale tez wiemy, ze na skutek pandemii doszto do jego przedtuzenia,
no i w tej chwili wiemy, ze to wdrozenie jest przesuniete. Jednak ja mam drugie pyta-
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nie, bo w miedzyczasie powstal projekt rozporzadzenia pilotazu w sieci hematologiczne;.
To jest drugie, jesli méwimy o nowotworach, wazne w tej hematologii podjecie wdrozenia
tego pilotazu. Moje pytanie jest takie, jezeli jest juz po konsultacjach publicznych, jezeli
jest przygotowany projekt, to ze strony ministerstwa chciatbym wiedziec, jakie sa przy-
gotowania do wdrozenia tego pilotazu.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze sie zglaszac.

Ekspert Konfederacji Lewiatan Robert Zawadzki:
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Dzien dobry. Robert Zawadzki, Konfederacja Lewiatan. Ja mam kilka uwag, komentarzy
1 pytanie.

Pierwsza uwaga dotyczy koordynatoréow. Tak jak tutaj padlo, mamy do czynienia
z sytuacja, w ktorej od 2015 r., zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w pakiecie onko-
logicznym, os$rodki realizujace §wiadczenia onkologiczne, zgodnie z regulami ustawy,
powinny mie¢ takich koordynatorow. Dane tych koordynatoréw sg wskazane w umo-
wach zawartych przez §wiadczeniodaweéw. W zwigzku z tym ustawa o Krajowej Sieci
Onkologicznej nie wprowadzila tutaj jakiej§ nowej jakosci. To po pierwsze.

Po drugie, warto zauwazy¢ jedna rzecz. W maju zeszlego roku w zadnym oérodku
nie powolano koordynatoréw w mys$l ustawy, poniewaz literalne zapisy ustawy o Kra-
jowej Sieci Onkologicznej mowig o tym, ze koordynatoréw — nazwanych w tej ustawie
oczywiScie po raz kolejny, ale szczegélnie tam — ktérzy majg by¢ zatrudnieni na pod-
stawie umo6w o prace tudziez w innych trybach, powolujg i zatrudniajg osrodki zakwa-
lifikowane do SOLO 1, SOLO 2 i SOLO 3, a wedlug mojej najlepszej wiedzy do dzisiaj
zadnego takiego o§rodka w takim statusie nie ma. W zwigzku z tym nie mozemy mowié
o powolaniu przez te orodki koordynatoréw w rozumieniu oczywiScie ustawy o KSO.
Oni istnieli, do tej pory istnieja, pracujg i dzialaja. By¢ moze nalezy rozwija¢ ich role,
wzmacnia¢, natomiast ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej nie wprowadzita zadnego
przelomu. To pierwsze.

Drugie. Pan minister Mitkowski méwit o tym, ze w maju zesztego roku ta rola koor-
dynatoréw i koszty zwigzane z ich zatrudnianiem zostaly uwzglednione w specjalnych
wycenach. Faktycznie od maja nastagpita niewielka korekta cen za punkt dla §wiadcze-
niodawcow, ktorzy tych koordynatoréw mieli obowigzek powotaé, natomiast juz w lipcu,
w zwigzku z rekomendacjami AOTMiT-u, ktory mial wycenié¢ koszty realizacji ustawy
o minimalnym wynagrodzeniu, te dodatkowe stawki zostaly zlikwidowane i wyréwnane
do poziomu standardowego rekomendowanego przez AOTMiT. W zwigzku z tym to spe-
cjalne rozwigzanie dotyczace kosztéw wynagrodzenia koordynatoréw funkcjonowato
przez dwa miesigce, czyli w maju i czerweu.

Mam tez uwage jakby z punktu widzenia podmiotéw, ktére majg sie przyszyko-
wacé, i to w sposob niebagatelny, do realizacji obowigzkéw wynikajacych z planowanej
Krajowej Sieci Onkologicznej, ale takze z punktu widzenia pacjentéw, ktorzy zapewne
sg zainteresowani i powinni tez by¢ prawidlowo poinformowani, czego moga sie spo-
dziewac od rozwigzania, ktore sie nazywa infolinig onkologiczng. Infolinia onkologiczna
zgodnie z ustawag ma by¢ prowadzona przez Narodowy Fundusz Zdrowia i ma pozwalaé
na zapisywanie pacjentéw na $wiadczenia pierwszorazowe.

Tutaj pojawia sie bardzo powazny problem natury formalno-prawnej, co mamy
na my$li méwiac o §wiadczeniach pierwszorazowych, poniewaz zaréwno pacjent, jak
i ten, ktory miatby go pdzniej obstugiwac, muszg te definicje miec jasng. Ona nie moze
by¢ zmieniana w zaleznosci od tego, kto interpretuje ten przepis. To ma swoje bar-
dzo powazne implikacje w kontekscie ewentualnej rejestracji, ktéra miataby pozwalaé
na zapisywanie pacjentéw onkologicznych, ktorzy odnoénie do zasady nie muszg mieé
zadnego skierowania, zeby zosta¢ zapisani.

W zwigzku z tym z naszej strony zglaszamy powazny problem definicyjny — brak defi-
nicji i stwierdzenia, na jakie Swiadczenia ta infolinia ma pacjentéw zapisywac. Przeciez
te terminy musza pochodzi¢ od konkretnych §wiadczeniodawcow, ktorzy beda udzielali
tych éwiadczen. W zwigzku z czym oni musza te terminy najpierw stworzy¢, a nastepnie
w jakis$ sposob udostepnic — zaktadam, ze w rozwigzaniu informatycznym, ktérym bedzie

i.p.
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e-rejestracja — a na koniec pracownicy obslugujacy te infolinie muszg prawidlowo zorien-
towanych pacjentéw, na co mogg liczy¢ kontaktujac sie z ta infolinig, umawia¢ na ter-
miny. W zwigzku z tym apelujemy tutaj o rozpoczecie bardzo merytorycznej dyskus;ji,
ktora pozwoli wszystkim stronom przygotowac sie do obstugi tego bardzo skompliko-
wanego i wcale nie oczywistego rozwigzania.

Na koniec jeszcze jeden apel. Poniewaz tutaj méwimy o przygotowaniach do skonstru-
owania kolejnych miernik6w jakosci opieki onkologicznej, ktére majg wynikac z ustawy
o Krajowej Sieci Onkologicznej, to tylko prosba o zwrdcenie uwagi na to, ze od 2018 r.,
zgodnie z obwieszczeniem z dnia 3 lipca 2018 r. w Dzienniku Urzedowym Ministra
Zdrowia, nadal obowigzujacy jest dokument dotyczacy miernikow w przypadku leczenia
raka piersi. OSrodki, ktore zajmuja sie tym leczeniem, sg zobowigzane do przekazywania
do 30 czerwca tych miernik6w za rok poprzedni. OczywiScie musze przyznac, ze niestety
one sg traktowane przez wszystkie strony z przymruzeniem oka. Sg w cze§ci mocno
wadliwe i nalezy je, ze tak powiem, zmienic. Natomiast przy okazji tych prac nalezaloby
ten dokument zlikwidowa¢, poniewaz on wprowadza dualizm mys$lenia o tych mierni-
kach i nie przynosi niczego poza jaka$ sprawozdawczoscia, ktorej chyba nikt w Polsce
w tej chwili nie analizuje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze o kolejne pytania.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:

i.p.

Uprzejmie dziekuje. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow Polskich.

Nie ukrywam, ze uczestnicze w Sejmie w kazdym posiedzeniu dotyczacym Krajowe;j
Sieci Onkologicznej czy pilotazu. To jest zdecydowanie najspokojniejsze z nich. By¢ moze
wynika to z tego, ze w koncu cieszymy sie publikacjg raportu Komitetu Sterujacego, kto-
rego tresc chyba w pelni rozstrzyga wiele pytan, ktore w dobrej wierze bardzo wiele 0s6b
zglaszalo w ostatnich latach.

Nie ukrywam, ze bardzo zaluje, ze dopiero teraz ten raport jest opublikowany,
dlatego, ze na przyklad panstwo postowie glosujac nad ustawa o Krajowej Sieci Onko-
logicznej byliscie po prostu pozbawieni informacji, co za tym rozwigzaniem sie kryje.
Zakladam, ze zadaniem, ktore stoi przed nami wszystkimi, jest uratowac, co sie da,
szczegoblnie biorac pod uwage zobowigzania, ktore wyczytalismy w poprzedni pigtek,
kiedy dostaliSmy do konsultacji propozycje rewizji Krajowego Planu Odbudowy.

Zaluje tez, ze niestety stworzono w ostatnich latach takg manichejskg wizje Swiata,
zgodnie z ktorg ci, ktorzy popierali Krajowa Sie¢ Onkologiczna, byli ludzmi §wiatlymi,
a ci, ktorzy zadawali pytania albo mieli watpliwoSci, byli w opinii niektérych oséb odsa-
dzani od czci i wiary, a na pewno posadzani o zlg wole. Rozumiem, ze do tego juz nie
wrocimy.

Mam dwa pytania konkretne. W jednej z ostatnich wypowiedzi pani minister
Izabela Leszczyna powiedziala, ze ta nowelizacja ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej,
ktéra teraz czeka na podpis u pana prezydenta, to jest pierwsza, ale niewystarczajaca
nowelizacja, ze bedzie jeszcze przeprowadzona kompleksowa zmiana w tej regulacji.
Chcialbym zapytac, czy jest juz planowany termin na przykiad skierowania wpisu tego
dokumentu do wykazu pracy Rady Ministrow i kiedy mozemy sie spodziewac tej kom-
pleksowej nowelizacji.

Druga rzecz. W zwigzku z tym, ze jedno z rozporzadzen podpisanych przez panig
minister juz pojawito sie w Dzienniku Ustaw, chciatbym zapytac, kiedy beda opracowane
te wyceny dla Krajowej Sieci Onkologicznej. Jezeli mnie pamieé nie myli, ich roczny sku-
tek ma przekraczac 2,5 mld zt. Dobrze byloby, zeby oérodki, ktore majg wdrazac koordy-
nowang opieke onkologiczna, wiedzialy, za jakie pienigdze maja jg wdrazac.

Trzecia rzecz. Nie ulega watpliwosci, ze nier6wnoSci w dostepie do opieki onkolo-
gicznej sg wielkim wyzwaniem. Jezeli chodzi o standaryzacje postepowania i to, zeby
pacjent otrzymywal mozliwie te samg jako§¢ w dowolnym miejscu, jest to ze wszech miar
stluszne. Natomiast chcialbym zapyta¢, bo to znalazlo sie w tresci zaréwno uzasadnie-
nia do rozporzadzen pilotazowych, jak i w uzasadnieniu do projektu i p6zniej do ustawy
o Krajowej Sieci Onkologicznej, jakie konkretne dzialania sg planowane, jezeli chodzi
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o umozliwienie wejscia pacjenta do systemu, dlatego, ze nawet badania naukowe ostat-
nio opublikowane w ,,Lancecie” pokazuja, ze to, gdzie my gubimy ten dystans do Europy
Zachodniej, to jest wlasnie opieka nad pacjentami w trudnej sytuacji spoteczno-ekono-
miczne;j.

Chcialbym zapytaé, w jaki sposéb chcemy sprawié, zeby wiecej pacjentéw moglo
w ogole skorzystaé z tego systemu, ktory jest projektowany i na przyklad moglo kon-
tynuowac te wystandaryzowang Sciezke. Jaki§ czas temu czytalem obroniony doktorat
w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym, ktory pokazuje, ze 25% pacjentek, ktore rozpo-
czely leczenie chirurgiczne w nowotworach kobiecych, w pewnym momencie z systemu
po prostu znika. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
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Sproébuje odpowiedzie¢ na wszystkie pytania czy moze zarzuty, ktore padly, chociaz nie
moge oprzec sie uwadze, ze to zabawne, ze z ministrem Mitkowskim méwimy o napra-
wianiu bledéw poprzednikow. Jezeli chodzi o pilotaz hematologii, prosze panstwa, oczy-
wiScie w poprzedniej kadencji taki projekt byt przedstawiony. Niemniej jednak zmienito
sie kierownictwo resortu zdrowia i w tej chwili sg sprawy jakby pilniejsze niz biezace
siadanie nad tym projektem i ogladanie.

Powiedzmy - trudno sie dziwié, ze nowe kierownictwo jest niechetne pojeciu pilo-
tazu, bo pilotaze byly do§é czesto uzywane poprzednio i w tej chwili wszystkie pilotaze
sg starannie rozwazane, czy w ogble maja sens ijaki zysk przyniosa. Na razie pilniej-
szg sprawa wydaje sie biezgca praca nad Krajowg Siecig Onkologiczna, nad rozporza-
dzeniami z tego wynikajgcymi. Nie usiedliSmy jeszcze nad tematem pilotazu Krajowej
Sieci Hematologicznej. Ciagle co§ sie dzieje. Na pewno projekt nie jest zapomniany jest
po wszystkich konsultacjach publicznych. Uwag byto dos¢ duzo. Mamy to w zanadrzu.
Nowe kierownictwo musi podjaé decyzje odnosnie do dalszego postepowania.

Cenie sobie uwagi o tym, ze koordynatorzy sg, ale ich nie ma w momencie, kiedy
przychodzi do ptacenia i potem znowu sie pojawiaja w systemie. Chce tez przypomniec,
ze nie wywazamy rzeczywiscie zadnych zelaznych wrot, ktore byly zamkniete. Tak samo
w tym systemie istnialy tez konsylia, tylko, prosze panstwa, to nie dzialalo do konca, tak
jak powinno.

Konsylia byly robione przez oblatywaczy. Konsylia teoretycznie odbywaly sie w szpi-
talach, ktore miaty takich przypadkow 10 rocznie i podejrzewam, ze nikt tam nigdy nie
widzial zadnego radioterapeuty, zadnego chemioterapeuty. Po prostu zbierano pieczatki.
Chodzilo to, zeby co§, co bylo zadeklarowane w jakim$ sensie — ja wierze, ze koordyna-
torzy dziatali — jednak wpisa¢ w system mocniej, niz bylo wpisane do tej pory, bo wiemy,
ze koordynacja powinna by¢ wykonywana i porzadne o§rodki te koordynacje z calg pew-
noscig robily. Natomiast my tutaj zapiszemy nieco inne proporcje. Pewne érodki byty
z tego tytutu dane.

Nie wyobrazam sobie dzialalnosci w onkologii, szczegélnie w onkologii troche rozpro-
szonej, bez koordynatora, bez kogo$, kto pacjentowi powie, gdzie powinien i§¢. Wszyscy
wiemy, jak to sie konczy, gdy pacjent jest zoperowany i dostanie kartke, ze ma gdzie$
zglosi¢ sie na chemie. On potem znika z tego systemu. To jest pewnie 30% pacjentek,
ktore nam ging. Pacjentki, ktore zoperowano i ktorym powiedziano, zeby sobie same
zalatwily jakie$ miejsce i podobne historie.

Infolinia onkologiczna, zapisy na porade pierwszorazowa. W tej chwili trwajg prace
nad opracowaniem calego skryptu, poniewaz zyczeniem pani minister jest, zeby takze
przedstawiciele §wiadczeniodawcow brali udzial w pracach nad rejestracja i nad catym
tym procesem, ktory bedzie wspomagal onkologie. Wierze, ze bedziemy mieli taki glos
ze Ssrodowiska, ktory doktadnie powie, co nalezy zrobié, i ze bedzie to zrobione tak, zeby
bylo rozwigzaniem praktycznym.

Jezeli chodzi o mierniki onkologiczne, w tej chwili opracowujemy zestaw niezbyt duzy
i niezbyt dlugi, bo - co bylo do tej pory nieszczesciem — tych miernikéw i w pilotazu,
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i w oérodkach opieki koordynowanej, bylo wypracowane cale mnéstwo. Trudno bylo
do tego podejs¢ sensownie, trudno bylo to zebraé, trudno bylo wyciagna¢ wnioski.

Mierniki powinny by¢ na tyle wazne i na tyle istotne, zeby od razu dawaly informa-
cje o calym przebiegu procesu diagnostyki i leczenia. To by bylo rozwiazanie idealne,
i takie bedg. Natomiast bez wprowadzania karty e-DiLO nie da sie niektérych z tych
istotnych informacji wyciagna¢ z tego systemu rozliczeniowego NFZ-u, ktéry mamy
w tym momencie, bo niektore czasem nie sg tam zapisywane. Tak wiec niestety te dwie
rzeczy muszg iS¢ w parze. Czyli informatyzacja samego zbierania danych wchodzacych
w sklad karty e-DiL.O i potem ocena wynikajgcych z tego wskaznikow, miernikéw, beda
szly w parze.

Odnoénie do nowelizacji nie odpowiem, ale mam nadzieje, ze mdj kolega bedzie
mogt odpowiedzie¢ — maj zastepca Konrad Korbinski. Jedno z rozporzadzen juz wyszlo,
i owszem, pozostale bedg ukazywacé sie sukcesywnie. WlaSciwie w tej chwili juz rozma-
wiamy o bardzo konkretnych wymiarach i bardzo konkretnych wskaznikach. Powinno
to na dniach sie pokazywac.

I jeszcze jedno pytanie a propos standaryzacji pacjentow wypadajacych. Nie sadze,
zeby jedyna i gtléwng przyczyna bylo to, ze mamy Zle skonstruowany system. Sklada sie
na to wszystko po trosze. Po pierwsze, braki w edukacji. Po drugie, braki w mozliwoSci
dojazdu. Z tego wynika nasz postulat, zeby chemioterapia byla jak najblizej pacjenta,
bo nie musimy za wszelkg cene kaza¢ mu dojezdzaé gdzie§ daleko na zabiegi chemiote-
rapii, ktore trwaja najdluzej i ktére mogg by¢ realizowane ambulatoryjnie. Te chcemy
zrealizowaé w poblizu miejsca zamieszkania, co juz nam powinno troszke to uproscic.

Jezeli pacjent bedzie dobrze ,,zaopiekowany” przez koordynatora i jego koordynator
w sieci onkologicznej bedzie wspélpracowal z koordynatorem na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej, to mysle, ze to razem da pewien efekt, ktory przynajmniej czesc osob
wyciagnie z tej ucieczki, z tego dotka, w ktorym sie chowajg pod naptywem rozpoznania,
ktére wydaje sie niektorym ciagle wyrokiem §mierci, i ze jednak do systemu uda im sie
wrocic i to pelne leczenie otrzymac. Natomiast tez zwrocitem uwage na to, ze czynniki
socjalno-ekonomiczne jako przyczyna niekoniecznie mogg byé rozwigzywane wylgcznie
przez Ministerstwo Zdrowia. Tu jakby troche wiecej mamy do roboty przy wspolpracy
réznych resortow.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Chcialbym tylko pana dyrektora Dziegielewskiego
upomnie¢, poniewaz wystepuje po raz ktorys dzisiaj, jest stalym go$ciem naszej Komisji,
ale ani razu nie przedstawit sie do protokolu, co bedzie odnotowane w protokole dzisiej-
szego spotkania.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Kajam sie, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Przyjmuje.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Nazywam sie Michal Dziegielewski. Jestem dyrektorem departamentu...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

I czestym gos$ciem Komisji Zdrowia.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Chcialbym, zeby to zostalo zapisane. Wydawalo mi sie, ze jestem bywalcem.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani sie zglasza.
17
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Konsultant krajowy w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej Edyta

Borkowska:

Dzien dobry. Edyta Borkowska. Ja reprezentuje troche inny obszar niz do tej pory wspo-
minany. Pelnie funkcje krajowego konsultanta w dziedzinie laboratoryjnej genetyki
medycznej.

W nawigzaniu do stéw pani przewodniczacej Krajowej Rady Onkologicznej o koniecz-
noSci wypracowania procedur molekularnych i tez usprawnienia w moim odczuciu dia-
gnostyki laboratoryjnej w tym obszarze, bo oczywiscie nic sie nie zadzieje bez tego bar-
dzo waznego elementu. Dopoki my w laboratoriach nie bedziemy otrzymywaé probek
do analiz to ich po prostu nie wykonamy.

Mam wrazenie, ze istniejgca w tej chwili liczba laboratoriow moglaby sobie poradzié
z tymi potrzebami, aczkolwiek trzeba zwrocic tez uwage na to, ze panstwo wspominali
o réznego rodzaju nieréwnosciach. Na pewno te nieréwnosci dotyczg tez rozmieszczenia
laboratoriow genetycznych, ktére moglyby te ushugi §wiadczy¢, bo sa w duzej mierze
zlokalizowane w wiekszosci w duzych miastach, w duzych o$rodkach akademickich.

W nawigzaniu do stéw, ktore tutaj padly, o wypracowaniu rozwigzan dla szpitali,
ktoére nie sg w sieci, azeby posiadaty informacje, gdzie pacjenta przekierowacé, to mysle,
ze tak samo wazne jest przekierowywanie probek do badan. Te probki bowiem, jak pan-
stwo klinicysci zwlaszcza doskonale wiedza, musza by¢ pobierane jak najszybciej i prze-
sylane w odpowiednich warunkach, w odpowiedni sposéb zabezpieczone, z odpowiednim
zleceniem do analiz wlaénie najczeéciej w laboratoriach genetycznych.

Chce jeszcze wspomniec o takim rozwigzaniu, o ktorym sie méwi od pewnego czasu,
o doradcy onkologicznym, i podkresla sie tez role. Ja tutaj potwierdzam, ze rzeczywi-
Scie diagnos$ci, zwlaszcza ze specjalizacja w obszarze laboratoryjnej genetyki medycz-
nej, stanowig naprawde kompetentny obszar profesjonalistow, ktérzy mogliby te role
pelnié, zwlaszcza w przypadku zmian germinalnych, i nieco odcigzy¢ czy genetykow
klinicznych, czy onkologéw, pomagajac w postaci zebrania tego wywiadu, sporzgdzenia
rodowodu. Mysle, ze jest to jak najbardziej w zakresie olbrzymiej wiedzy merytorycznej,
ktorg posiadajg diagnosci ze specjalizacja z laboratoryjnej genetyki medyczne;.

Zglaszam wiec gotowo$¢ do pomocy w wypracowaniu procedur, bo wydaje mi sie,
ze bez tego elementu nasza diagnostyka oferowana dla pacjentéw nie posunie sie zna-
czaco, bo jak wspaniale by te wytyczne nie powstaly, to w tej chwili w duzej mierze decy-
zja lekarska opiera sie na tym, co jest ustalone w zakresie profilu genetycznego guza
i zmian tam wystepujacych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo pani profesor. Zglasza sie pan profesor Golusinski. Bardzo prosze.

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej WUM
w Poznaniu, WCO Wojciech Golusinski:

18

Dzieni dobry. Wojciech Golusinski. Ja jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Nowotwo-
row Glowy i Szyi. Wielkopolskie Centrum Onkologii, Uniwersytet Medyczny w Pozna-
niu.

Prosze panstwa, ja jestem lekarzem, ktéry codziennie bada chorych, konsultuje, leczy
operacyjnie i zastanawiam sie nad jedng rzeczg. Do zeszlego roku bylem prezydentem
Europejskiego Towarzystwa Nowotworow Glowy i Szyi, ktére zrzesza ponad 2800 czlon-
kéw i zastanawiam sie, dlaczego u nas jest taka duza opieszalo§¢ w postepie tych wszyst-
kich spraw. To jest dla mnie niewiarygodne.

Pan dyrektor tutaj méwi na przyklad o wytycznych. Prosze panstwa, wytyczne.
Pan dyrektor moéwi - przyszly paczki z instytutu. Te paczki zostaly przekazane
do Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Przeciez my mamy, prosze panstwa, na przyktad w nowotworach glowy i szyi, euro-
pejskie rekomendacje ustalone z towarzystwem ESMO - europejskim - i ESTRO,
aktualizowane co 2 lata. One sa przygotowane na podstawie aktualizacji klasyfikacji
TNM, stopnia zaawansowania klinicznego. To sg, prosze panstwa, gotowe dokumenty.
My jesteSmy, prosze panstwa, cztonkiem Unii Europejskiej, to procedowanie powinno sie
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zamkng¢ w trzech miesigcach. Tu nie ma co wywazac otwartych drzwi, prosze panstwa.
To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. A kto decyduje o tym, ze jak pan dyrektor méwi, unit-piers i jelito
grube juz sg? Teraz rozwazamy pier§. Uwazam, ze tego nie, tego nie, tego nie.
A dlaczego nie ma unitu nowotworow glowy i szyi? Nie bede teraz na ten temat mowil,
bo my w maju bedziemy na ten temat rozmawiali.

Dlaczego pan mowi, ze nie widzi pan sensu w nowotworach rzadkich? W nowotwo-
rach rzadkich ustawione to jest tak, prosze panstwa, wszedzie w Europie. Jest coraz
wiekszy problem z nowotworami rzadkimi, ale jezeli mamy nowotwor rzadki jak rak
ucha §rodkowego albo rak jamy nosowej i zatok przynosowych — jest to nowotwor rzadki
- jest dedykowany w zwigzku z tym, ze ma swojg lokalizacje, je§li chodzi o glowe szyje,
do unitu head and neck i to sg prosze panstwa absolutnie... Ja jestem tu pierwszy raz,
wiec moze zle sie zachowuje. Przepraszam, ale jestem troszeczke w szoku, bo mogliby-
Smy, prosze panstwa, to wszystko znacznie szybciej zrobié.

Ja rozumiem, ze budowaliSmy te sie¢ onkologiczng. Byl projekt, zreszta w jakis spo-
sob oceniony. Sg plusy, sg minusy, dyskutujemy. Teraz znowu co$ sie dzieje, ale prosze
panstwa, tym beneficjentem sg nasi pacjenci i efekt tego jak my o wszystkim zadecydu-
jemy przelozy sie, prosze panstwa, bardzo pozytywnie.

A to, czego my potrzebujemy - ja nie wiem, czy tej w sieci onkologicznej jest tez
to zawarte — to jest edukacja, edukacja, edukacja wszystkich pracownikéw ochrony zdro-
wia. My w tej chwili, prosze panstwa, nie mamy problemu w Polsce z finansowaniem
wielu projektow, z budowaniem wielu jednostek, ale mamy problem, kto tam ma odpo-
wiedzialnie pracowac¢ z tym doswiadczeniem, kto bedzie te procedury medyczne na naj-
wyzszym poziomie europejskim mogl, prosze panstwa, dla naszych chorych... To sg takie
moje uwagi. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Pan doktor Meder sie zglasza.

Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:

i.p.

Dziekuje bardzo. Janusz Meder, Polska Unia Onkologii, Medyczna Racja Stanu, oczywi-
Scie Narodowy Instytut Onkologii. Odnosnie do tego, co tutaj przed chwilg powiedziat
pan profesor Golusinski, to rzeczywiScie jest pan pierwszy raz i to wszystko pana jakby
zdenerwowalo, patrzac na opieszalos¢ niektorych elementow tego bardzo skomplikowa-
nego systemu, jakim jest Narodowa Strategia Onkologiczna i krajowa sie¢, ktora wcho-
dzi w sklad tej strategii. Mysle, ze ci, ktorzy tutaj juz wielokrotnie byli, tez ostudzili swoj
zapal, bo wlasciwie nie ma posiedzenia takich zespolow jak ten dzisiejszy, na ktorych
by te oburzenia byly przekazywane w réznych momentach réznych, decydentom. To rze-
czywiscie jest nasza bolgczka, jesli chodzi o te wszystkie elementy, ktore byly przez tyle
lat przez ekspertow wypracowywane, ze tak jakby ciagle troszeczke drepczemy w miej-
scu, chociaz sa pewne postepy i nie mozna tego powiedziec.

Jest bardzo szkoda tego, co bylo do tej pory zrobione w pilotazu, bo wlasciwie, gdyby
inne oSrodki podjely takie dzialania, jakie byly zapoczatkowane przez pana profesora
Adama Maciejczyka, to pewnie bylibySmy dzisiaj w innym miejscu. Wiasciwie to bylo
postawione tak, ze caly ciezar spadl na jeden oSrodek. Potem inne, ktore byty w pilo-
tazu, niby to podchwycity, ale to nie byto tak, jak powinno by¢. To powinno by¢ od razu
postepowanie takg tawa, bardzo podobne w wielu osrodkach w Polsce i znowu pewnie
byliby$my dzisiaj w innym miejscu.

Powiedzial pan jedna, najwazniejszg rzecz w tym wszystkim, ktéra tutaj na tej sali
i na innych powtarzamy na okraglo — wlasnie edukacja calego spoleczenstwa od przed-
szkola, nie zapominajac pézniej o wszystkich, ktérzy biora udziat w realizacji diagnozy,
leczenia, rehabilitacji w tej kompleksowe]j opiece onkologicznej. Dlatego tez na koniec
warto powtérzy¢ apel, ktory byl niedawno powtarzany przed pania wicemarszalek.
Byta rowniez obecna na tym posiedzeniu oczywiscie pani profesor Chybicka, byla pani
minister Leszczyna, byla pani minister Nowacka. Byl wystosowany oddzielny list
Rzecznika Praw Pacjenta do pani minister zdrowia i do pani minister edukacji o wpro-
wadzenie godziny wychowania w zdrowiu jak najszybciej. No i co my dzisiaj styszymy,
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prosze panstwa? To, ze na razie nie ma mowy o tym, zeby to byla oddzielna godzina
w calym programie...

Prezes OFO Dorota Korycinska:
Bardzo przepraszam, ze wchodze w stowo, ale dzisiaj ukazala sie informacja pani
minister Nowackiej, ze lekcje o zdrowiu bedg w 2026 r.

Prezes PUO Janusz Meder:
Ale dlaczego w 20267

Prezes OFO Dorota Korycinska:
Tego nie wiem...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Bardzo bym prosit, zebySmy méwili do mikrofonu i pozwolili jednak mi prowadzié¢
to spotkanie.

Prezes PUO Janusz Meder:
Ja juz koncze. Chcialbym tylko podkresli¢, ze nie ma tutaj zgody na opieszalo$¢ w tym
zakresie. Ja wiem, sg przygotowane programy edukacyjne — przeciez Ministerstwo
Zdrowia o tym wielokrotnie méwilo — tylko trzeba je wdrozyé. Dlaczego my mamy czekac
jeszcze dwa lata i dlaczego ma to ma by¢ przy okazji innych przedmiotow? To ma by¢
oddzielny przedmiot raz w tygodniu, z zelazna konsekwencja. Ja nie widze, zeby tak
byto, mimo ze tutaj byly posiedzenia i byla wola zrobienia czego$ takiego, a to jest pod-
stawg w ogole calej strategii onkologicznej. Ona nie wyjdzie, jezeli nie zaczniemy od wla-
$nie tego elementu, ktory juz dawno powinien by¢ wdrozony w szkole. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. OczywiScie z panem doktorem sie zgadzam w 100-procentach. O tym
moéwimy od kilkunastu lat, ze to ma by¢ przedmiot — edukacja, szkota, czwarta, pigta
klasa, jedna lekcja po§wiecona nauce o zdrowiu, o profilaktyce. Nie tylko onkologiczna
profilaktyka, ale i spedzanie czasu, odzywianie, aktywno$c fizyczna, to wszystko, co poz-
niej przeklada sie na problemy z dorastajaca mlodzieza.

Z drugiej strony, to nie dziwie sie panu profesorowi, ze stuchajac po raz pierwszy tego
spotkania mowi, ze jednak ten czas tracimy, bo mijajg kolejne lata a posuwamy sie drob-
nymi kroczkami. Mysle jednak, ze pan minister ma na pewno co$ ciekawego na temat
do powiedzenia i odpowie na te trudne pytania. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jak wcze$niej, przekaze glos dyrektorowi Dziegielewskiemu. Poprzednio czeSciowo
nadzorowalem ten zakres jako §wiadczenia gwarantowane, ale zgadzam sie tutaj
z panem doktorem Mederem w zakresie czasu. Pracujgc w innym zakresie wlasnie
widzimy, ze czas jest najistotniejszym elementem. Czasu pacjentowi nigdy sie nie cofnie.
No i dlatego postaramy sie sprawnie dziata¢, wspotpracowac z ekspertami.

Tutaj byla tez mowa, ze by¢ moze ten pilotaz objal tylko 4 oérodki. Moze bylibySmy
w innym miejscu, ale fakt jest taki, ze mieliSmy rozpocza¢ to bardzo mocno w marcu.
Jest to o rok wydluzone, ale tez pani minister mowila, ze to, ze o rok zostato wydtu-
zone to nie znaczy, ze to jest maksymalny termin, ze te rozporzadzenia powinny by¢ nie-
zwlocznie. No i o tym dzisiaj rozmawiamy, ze te prace sg realizowane i taki jest cel, zeby
jak najsprawniej to zrealizowac i wykorzystaé systemy informacyjne, informatyczne,
zeby praca personelu najbardziej istotnego, medycznego, byta wykorzystana optymal-
nie. Czyli systemy.

RozmawialiSmy tez, ze jeszcze oczekujemy na wspélprace. Centrum e-Zdrowia
dostalo zadanie i system do zarzgdzania, jak réwniez do uzgadniania terminéw i calego
procesu leczenia pacjentow. Tak wiec zdajemy sobie sprawe z tego, ze czas to zycie w tym
zakresie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Chwalimy sie i cieszymy z e-recepty, z e-skierowania, a chcielibySmy
to e-DiLO mie¢ jak najszybciej, bo to chyba jest taki punkt, od ktorego nalezaloby rze-
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czywiScie mowié o przyspieszeniu i postepie. Teraz ja pana dyrektora Dziegielewskiego
promuje do zapisu do protokolu i prosze o odpowiedz.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

i.p.

Na wszelki wypadek jatez sie wypromuje. Michal Dziegielewski, Departament
Lecznictwa.

Nie chcialbym wnika¢ w toczacy sie ostatnio spor, i to na coraz popularniejszych
famach, spér miedzy genetykami i analitykami, o to, czyje miejsce jest przy badaniach
genetycznych. OczywiScie wypracujemy pewne standardy, ktore beda najlepszym mozli-
wym rozwigzaniem. Wolatbym tego nie rozstrzygaé na posiedzeniu podkomisji Komisji
Zdrowia.

Wiemy, ze genetycy sg bardzo dobrze wyszkoleni, ale ogblnie rzecz biorac, jest to btad
naszego polskiego systemu, ze nie wykorzystujemy kwalifikacji personelu. Czyli tak
naprawde lekarze wykonuja prace, ktérg moga wykonac pielegniarki, pielegniarki wyko-
nujg prace, ktérg moga wykonac opiekunki i to schodzi tak w dot, i tak naprawde nigdy
nie mamy do§¢ personelu, poniewaz wszyscy robig za wszystkich. Nalezaloby jednak
przenies¢ te kompetencje tak bardzo w dot, jak tylko sie da. Nie wszyscy chetnie sie
dzielg swoimi mozliwosciami, swoimi kompetencjami.

Ile razy slucham pana profesora Golusinskiego, tyle razy mam ochote bi¢ brawo.
To jest co$ takiego — pan profesor przyszed! i mial odwage powiedziec, ze krol jest nagi.
Cos takiego w tym jest.

Panie profesorze, to wszystko nam idzie tak wolno dlatego wlasnie, ze bardzo zbiuro-
kratyzowaliSmy caly proces podejmowania decyzji, bo w normalnych warunkach to nie
minister powinien w drodze obwieszczenia oglasza¢ standardy postepowania i wytyczne,
tylko powinny to robi¢ towarzystwa, mie¢ to na swoich stronach. Wtedy mozemy sie
dogadywac, czy robi to jakie$ ogblnopolskie stowarzyszenie, czy korzystamy z wytycz-
nych europejskich, ale mobilno§é towarzystwa jest zupelnie inna niz mobilno$¢ ministra,
ktéry musi przejsé przez te wszystkie kolejne szczebelki.

Dlatego to tyle trwa, ze kto§ musi to wzig¢, kto§ musi to opracowac, przycigc na miare
polska, bo przypominam, ze nie wszystkie ze §wiadczen, ktore sg w wytycznych
europejskich, sg gwarantowane na polskim rynku, w szczegélnosci dotyczy to techno-
logii lekowych, w ktérych bardzo duzo sie zadzialo, ale jeszcze nie wszystko. Tak wiec
ciggle mamy pewien dystans do nadrobienia. Ciggle musimy przycia¢ je na polska miare.
No i potem przechodzi to przez te wszystkie instytucje. AOTMiT od nowa do tego sie
zabiera, bo specyfika AOTMIT -u jest taka, ze oni nie biorg i nie méwia, te sg dobre,
te sg zle, tylko muszg od nowa wypracowac to wszystko na podstawie tego, co dostali.
I to jest jedna z wktadek.

W zwigzku z tym, ze tak mocno ten proces powiazaliSmy z legislacjg i z wszystkimi
aktami prawnymi, to jesteSmy tez w tym wszystkim mniej mobilni. Zaproponowatem
ostatnio na posiedzeniu rady onkologii, ze moze by$my jednak przywrécili to do nor-
malnosci i przestali to robi¢ w randze obwieszczenia ministra. Zobaczymy, co z tego wyj-
dzie, ale do tego trzeba zmienic ustawy, do tego trzeba podpisac pare aktow prawnych.
Natomiast wydaje mi sie, ze dopiero wtedy mielibySmy wiasciwg jakoSc.

Problem jest tylko taki, ze rzeczywiScie, gdy mamy obwieszczenie to mozemy napi-
saC¢ wprost, na podstawie czego co§ ma by¢ zrobione, i wtedy to jest zgodnie z wiedza
medyczng albo niezgodnie z wiedza medyczna, bo albo byto w tych wytycznych, albo
nie bylo. Jezeli jest ranga obwieszczenia to powolujemy sie na przepis prawa, natomiast
troche trudniej to wyglada, gdyby$my powolywali sie na wytyczne, ktore sg europejskie
i na ich podstawie chcieli ocenia¢ prace lekarza, i jako$c jego pracy. To jest ten jeden
problem, ktéry nam sie pojawil, wiec my§le, ze mimo wszystko wprost z europejskich
korzysta¢ nie mozna, chociaz wiem, ze akurat onkohematolodzy dzieciecy korzystaja.

Unity narzadowe. Dlaczego panie profesorze, wybieram sobie te, ktore robic, ktore
nie robié? Dlatego ze uwazam, ze sposob, w jaki podchodzimy do unitéw narzadowych,
wyrzadzi wam krzywde. Jezeli zrobie unit do spraw glowy i szyi, to jestem dziwnie
przekonany, ze i tak znajdzie sie co$, czego pan nie spelni albo co spelni pan z trudem,
ale kolega z innego osrodka juz nie spetni.
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Wolatbym ogtaszac, ktére osrodki na serio zajmuja sie poszczegélnymi typami nowo-
tworow, czyli robi¢ z nich centra doskonalo$ci niz tworzy¢ to, co nazywamy unitami
narzadowymi, bo to jest bardzo mocno sformalizowane. W pierwszym podej$ciu do unitu
narzgdowego, do breast-unitu, mimo ze to jest sytuacja, ktora jest, powiedzmy, obecna
we wszystkich krajach §wiata i wiadomo dokladnie, jakie kryteria moga by¢, pierwszy
konkurs wlasciwie nie przyniést rozstrzygnie¢ poza wojewdédztwem wielkopolskim,
poniewaz nikt nie spetnil kryteriéw, ktore ministerstwo podalo.

Uwazam, ze to, ze zapiszemy, ile jakiego etatu powinno by¢ w unicie nie rozwigzuje
problemu, poniewaz pan wie, panie profesorze, czego pan potrzebuje, zeby skutecznie
leczyé nowotwory glowy i szyi. Ja nie potrzebuje zapisywaé w przepisach tego, co dla
pana jest oczywiste i wynika z codziennej pracy, poniewaz w ten sposob jakby odbiore
panu mozliwos¢ elastycznego podejscia i ksztaltowania tego, co pan wie. Chodzi raczej
o to, zeby moéc wskazywacé, kto na serio zajmuje sie poszczegdlnymi typami nowotwo-
row, pracowac na koncentracjach i dawac tylko niektérym osrodkom prawo do leczenia
takich pacjentow. W ten sposob stworzymy unit zajmujacy sie glowsg i szyja. Natomiast
jezeli zrobimy materialy, ktére w rozporzadzeniu powigza odpowiednie liczby specjali-
stow ze osobg to §miem przypuszczac, ze tych oddzialow bedzie wiecej, poniewaz kazdy
bedzie chcial miec taki unit, natomiast niekoniecznie bedzie to z korzyscig dla pacjentow.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

I doktor Meder. Na szczeScie bardzo czesto bywamy w tym samym miejscu i ja wiem,
ze tam magiczne zaklecie edukacja tez wystepuje zawsze, ale tez uwazam, ze edukacja,
edukacja, edukacja, i to wychodzi w wiekszoSci nowotworéw, o ktérych rozmawiamy.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo panie dyrektorze za poglebiong odpowiedz. Bardzo prosze.

Pelnomocnik prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej Artur

Prusaczyk:
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Dzien dobry wszystkim. Artur Prusaczyk, przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Gine-
kologii Onkologiczne;j. Ja przede wszystkim chcialbym podziekowaé za to, ze w ogole caly
ten proces restrukturyzacji naprawy onkologii zostal uruchomiony i to sie dzieje. To jest
chyba najwazniejsze. A bardzo chcialbym podziekowaé panu ministrowi Mitkowskiemu,
bo wlaSciwie jako onkolodzy dostaliémy wszystkie mozliwe leki i terapie, natomiast czas
zrekonstruowac inne, kolejne obszary. Rozumiem, ze pan minister bedzie patronowat
onkologii, tym wszystkim problemom, bo byly takie same jak z farmakologia. To przy-
niosloby pozytywny efekt w systemowy.

Pierwsze pytanie dotyczy mozliwosci deretencji osrodkéw onkologicznych, bo one cze-
sto sg oblozone pacjentami — mowie teraz o poradniach ambulatoryjnych — w przypadku
ktorych uptynat juz okres piecioletniej obserwacji po zakonczeniu leczenia i to powinno
by¢ w jaki§ sposob rozwigzane. Rowniez opieka nad pacjentami z grupy ryzyka, zar6wno
tymi, w przypadku ktérych proces DiL.O nie doprowadzil do potwierdzenia nowotworu.
Jednak ten pacjent bardzo czesto pozostaje w podwyzszonym ryzyko i to powinno by¢
w jaki$ sposob rozwigzane systemowo, gtdwnie przez poradnie specjalistyczne.

Trzecia sprawa, to jest kwestia wspolpracy z POZ-em i AOS-em, do czego tu pan
dyrektor Dziegielewski kilkukrotnie nawigzywal, bo to jest kwestia wdrozenia e-reje-
stracji. Ja uczestniczytem w naszym osrodku ambulatoryjnym, gdzie pracujemy, w takim
pilotazu. To jest bardzo dobre narzedzie, tylko to trzeba dokonfigurowaé. No ale to trzeba
kiedy$ rozpoczaé, trzeba to po prostu robic.

Druga sprawa, to jest kwestia wykorzystania narzedzia ,,Pacjent 360”. W tej chwili
to testujemy z CeZ-em. To jest produkt CeZ-u, ktory jest zbudowany dla lekarzy rodzin-
nych, zeby mozna bylo §ciagnaé z systemu pewne dane na temat pacjenta z ostatnich
kilku lat. To narzedzie rowniez powinno by¢ przygotowane dla lekarzy onkologéw, bo ono
bardzo duzo by utatwilo, przyspieszylo caly proces i poprawito jakos¢ opieki.
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Kolejna sprawa, to jest kwestia uwzglednienia konsylium, wspoétpracy onkolo-
gow z POZ-em, bo bardzo czesto ten POZ czy AOS moglyby zajaé sie tym pacjentem.
One potrzebuja tylko zna¢ plan, ktérym pacjent powinien by¢ pozegnany w tym o§rodku
onkologicznym. Z drugiej strony, ci lekarze, ktorzy majg mniejsze kompetencje, potrze-
buja tylko dopytac. Taki produkt powinien by¢ finansowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. To na pewno odcigzyloby oérodki onkologiczne.

Kolejna sprawa, to jest wykorzystanie KPO na rzecz budowy narzedzi, w szczegol-
nosci z zakresu profilaktyki, bo tam sg ogromne mozliwosci. Nalezaloby powotaé jakas
grupe robocza, ktora by to w jaki§ rozsagdny sposob wykorzystata.

I ostatnia uwaga do pana profesora. Chyba najsprawniejszy system jest w Izraelu,
gdzie raz na rok - jest to uregulowane - do sierpnia zglasza sie wszystkie poprawki,
we wrzesniu rozpatruje sie to przez ich agencje taryfikacji, w pazdzierniku to sie ujaw-
nia, dyskutuje w oSrodku, w listopadzie si¢ zatwierdza, no i od grudnia wszyscy wie-
dza, co bedzie od nowego roku. Jest to regularnie co rok. Zadnej skokowej — co nagle,
to zamieszanie tworzy — i wszyscy wiedza, co majg robi¢. To pozwala na dobre rozloko-
wanie sil i wykorzystanie zasobéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Sg dobre rozwigzania i proste, ale jako$ nie potrafimy ich przetozyé
na nasze krajowe warunki. Bardzo prosze, pani sie zglasza.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego Sanitas Aleksandra Rudnicka:
Aleksandra Rudnicka, rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego Sanitas i rzecznik
pacjentow objetych opiekg paliatywnag. Ja mam dwa pytania. Jedno z pytan dotyczy kon-
sylium. Jak panstwo planujecie? Ile konsyliéw powinno by¢? Czy tylko te dwa, o ktorych
moéwila pani dyrektor, czy moze trzecie, bo przeciez pacjent moze mie¢ nawrot, moze cos
sie wydarzy¢, a nie tylko po diagnostyce i wtedy, kiedy ma operacje? To jest raz.

Nastepna rzecz dotyczy praw pacjenta. Czy pacjent ma prawo uczestniczy¢ w kon-
sylium? Nie moéwie, ze osobiScie, moze zdalnie, ale czy powinien uczestniczy¢ w tym
konsylium, bo dla niego to jest moment kulminacyjny i najwazniejszy w jego leczeniu,
kiedy ustalamy plan leczenia. To jest bardzo wazne.

Nastepna rzecz, o ktorg chcialam zapytaé, to czy karta DiLO, ktéra do tej pory byta
jakby po trosze wlasnoscig pacjenta, gdy bedzie w tym systemie elektronicznym, bedzie
tez do wgladu pacjenta, ze bedzie mogt sobie zajrzec. To jest jedna rzecz.

A drugarzecz, ja tez bym nie chciala, panie dyrektorze, podejmowac dyskusji na temat
tego, co to jest diagnostyka laboratoryjna, co to jest diagnostyka genetyczna. Niemniej
jednak chciatabym zapytac o to, czym panstwo sie kierowali powolujgc drugiego konsul-
tanta czy dzielgc to.

Jak pan widzi podzial kompetencji miedzy konsultantem zajmujgcym sie diagnostyka
laboratoryjng a konsultantem zajmujacym sie diagnostyka genetyczna, bo jednak - jak
napisala pani profesor Latos w swoim artykule — to sg dwa rézne §wiaty. Ja zrobilam
ogromny raport na ten temat i wiem, ze to sg naprawde dwa rézne $wiaty i ze genetyka
jest wiodacag nauka, przyszloSciows i tutaj zupelnie inaczej te rzeczy trzeba prowadzié¢
niz w diagnostyce laboratoryjnej, ktora jest tez niezbedna i potrzebna — nikt tego nie
moéwi — tylko trzeba wyraznie wydzieli¢ te kompetencje.

Panie profesorze, chcialam tylko powiedzie¢, ze pan ma unit. Pan nie musi sie mar-
twic. Tylko dobrze by bylo, zeby pan je sklonowat. To by bylo fajnie, zeby takich z 5 bylo,
bo chyba tyle potrzeba wlaénie. Tak wiec ja mam takie pytanie do panstwa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Kto z panstwa chcialby jeszcze zabraé glos? Pani profesor, bardzo
prosze.

Przewodniczgca KRO, dyrektor NIO im. Marii Sklodowskiej-Curie - PIB Beata
Jagielska:
Moze odpowiem odnoénie do konsyliow. Nawrét choroby jest juz inng chorobag, wiec nie
mieszamy tych bytéw, bo w pierwszej chorobie — a wiec pierwsze rozpoznanie choroby —
mamy konsylium dotyczace tego zaawansowania. Leczymy. Mija kilka lat — moze nie kilka
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lat, moze minie kilka miesiecy — i mamy kolejny nawrét, a zatem konsylium odnosnie
do leczenia tego nawrotu. Zatem nie mozemy mieszaé¢ z punktu widzenia terapeutycz-
nego tych etapow choroby, bo kazdy etap choroby jest odrebng decyzjg terapeutyczna.
Moze byé¢ kolejny nawréot. Moze by¢ w tym czasie stan regresji, moze by¢ odpowiedz
catkowita, moze by¢ odpowiedz czeSciowa, moze by¢ stabilizacja. Decyzja terapeutyczna,
co dalej robimy. Tak wiec konsylia sg adekwatne do etapu choroby.

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

Przewodniczgca KRO, dyrektor NIO im. Marii Sklodowskiej-Curie - PIB Beata
Jagielska:
Absolutnie tak, zdecydowanie. Ja bym jeszcze uzupelnita wytyczne...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Tak, tylko bym prosit o krétsze wypowiedzi, bo powolutku zblizamy sie do konica. Jesz-
cze ma by¢ jaka$§ poprawka pytania pani Wechmann, ale to za chwile. Pani profesor,
bardzo prosze.

Przewodniczgca KRO, dyrektor NIO im. Marii Sklodowskiej-Curie - PIB Beata

Jagielska:
Jezeli chodzi o wytyczne, to proces ich tworzenia nie jest tak prosty. Mamy dokladne
informacje, doktadne zalecenia opublikowane przez ESMO, w jaki sposéb tworzymy
decyzje, w jaki sposob je konsultujemy i w jaki sposob opisujemy stopnie wiarygodno§ci
decyzji terapeutycznej. Dlatego jest to proces oczywiscie ciggly, bo co$ sie zadzieje dzi-
siaj, a moze sie zdarzyc¢, ze za pare miesiecy bedg tak istotne zmiany w postepowaniu,
ze na nowo bedziemy te wytyczne nie tyle tworzy¢, co nanosic¢ zmiany i powstang nowe
rekomendacje. W przypadku ESMO, niestety nawet oni majg jeszcze nieaktualizowane
wytyczne i z 2017 r. Jak widag¢, jest tu duza potrzeba wsparcia wszystkich sil, aby one
byly aktualne i praktycznie online aktualizowane.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Doslownie dwa zdania pani profesor Borkowska.

Konsultant krajowy w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej Edyta

Borkowska:
Ja tylko delikatnie sprostuje, by¢ moze uprzedzajac odpowiedz pana ministra. Kompe-
tencje w zakresie powolania konsultanta zostaly rozdzielone pomiedzy genetyka kli-
niczng a laboratoryjng genetyka medyczng. Tak wiec pani konsultant pozostaje przy
swoim obszarze lekarskim, natomiast rozdzielony zostal obszar laboratoryjnej gene-
tyki medycznej, o czym zreszta pani konsultant, pani profesor Anna Latos-Bielenska
i cale PTGC wypowiadajg sie z uznaniem. Wypowiadaja sie, ze byla to zmiana potrzebna
i konieczna. Tak wiec drugi konsultant, ktérego mam zaszczyt w tym momencie repre-
zentowaé, zajmuje sie tylko obszarem laboratoryjnym, a artykut pani profesor dotyczy
czego$ innego.

Jesli wiec chodzi o kompetencje konsultantéw, sg one w moim odczuciu bardzo jasno
sprecyzowane. Pani profesor Latos-Bieleniska pozostaje przy swojej lekarskiej specjali-
zacji, genetyce klinicznej, natomiast konsultant w dziedzinie laboratoryjnej genetyki
medycznej zajmuje sie specjalistami z tego obszaru i pracownikami laboratoriow gene-
tycznych medycznych. Takie krotkie sprostowanie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo pani profesor. I jedno zdanie pani prezes Wechmann.

Prezes Fundacji PKPO Krystyna Wechmann:
Ja odnoénie do wczesniejszych wystapienia pani profesor Borkowskiej i teraz w sprawie
genetyki mysle, ze to sg sprawy bardzo wazne dla nas, pacjentow, jezeli chodzi o badania
genetyczne, molekularne, od tego zalezy jako§¢ naszego leczenia, tego leczenia sperso-
nalizowanego. Tam jest bardzo duzo elementow. Wiemy, ze potrzeba certyfikowanych
laboratoriow. Wiemy, ze sg potrzebni doradcy genetyczni, ze sg potrzebne pielegniarki
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- to, co pani profesor Latos-Bielenska wlasnie méwi. Ale jak przechowywac w ogéle?
To jest wazne, zeby w centralnym...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Pani prezes, prositem...

Prezes Fundacji PKPO Krystyna Wechmann:
Juz koncze. Ale, panie przewodniczacy, dlaczego chce podsumowaé? Dlatego, ze musi
by¢ ustawa. Jak najszybciej wprowadzenie ustawy o badaniach genetycznych i testach
DNA. Bardzo chcielibySmy, zeby ta ustawa byla jak najszybciej, bo ona bedzie ustawa
prowadzaca i te standardy tych badan beda...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje uprzejmie za glosy. Mysle, ze glos przedstawiciela Naczelnej 1zby Lekarskiej
bedzie ostatnim w naszej dzisiejszej dyskusji. Bardzo prosze.

Sekretarz Naczelnej Rady Lekarskiej Grzegorz Wrona:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Po pierwsze, bardzo dziekuje panu profesorowi
Golusinskiemu, ktéry jak to mlodziez mawia, poszedl po bandzie. Bardzo fajnie, ze tak
sie od czasu do czasu dzieje. Do§wiadczamy tego jako Naczelna Izba Lekarska, ktora
uczestniczy w procesie opiniowania, ze wtedy, kiedy staramy sie te opinie przekazy-
wacé takim bardzo kulturalnym jezykiem to one nie sg dostrzegane. W zakresie ustawy
o Krajowej Sieci Onkologicznej zglosiliémy sporo uwag. Po tych kilku latach widzimy to,
co lekarze zauwazyli wczesnie;j.

Bardzo sie ciesze, ze pan dyrektor Dziegielewski powiedzial, ze by¢é moze niektére
ustawy trzeba zmienié. Naczelna Izba Lekarska wiasciwie od zawsze twierdzi, ze stan-
dardy postepowania to rola towarzystw naukowych, nie ministra zdrowia, nie aktow,
ktére sg wydawane w sposob bardzo urzedniczy, to znaczy bardzo powolny. Bardzo sie
ciesze, panie dyrektorze i do szanownych pan i panéw postéw tego rodzaju apel tez
przedkladam, aby zastanawiac¢ sie, czy czasami nie zaufa¢ fachowcom.

Kolejna rzecz, o ktérej musze wspomniec, to niepokdj, ktory zglaszamy odno$nie
do pilotazy. My caly czas pamietamy w Naczelnej Izbie Lekarskiej o art. 68 konstytucji
—-r6wny dostep do Swiadczen. Wobec powyzszego, jezeli pilotaz, to tak, ale bardzo krotki
i rzeczywiscie umozliwiajacy dostep wszystkim, a my rozmawiamy o wykluczeniach.
Nie powinni§my rozmawiac¢ o wykluczeniach, jezeli chcemy w dalszym ciggu szanowac
ten zapis, ktory sami ustaliliSmy.

I ostatnie zdanie. Bardzo sie ciesze, ze padlo tutaj kilka slow na temat ksztalcenia
na etapie szkolnym. Natomiast ja oczekuje od Ministerstwa Zdrowia, jezeli uwazamy,
ze onkologia to jest bardzo wazny problem, bo jest, zeby rzeczywiScie przejrzeé i zapro-
ponowac rektorom uczelni prowadzacych wydzialy lekarskie, aby tej onkologii byto
wystarczajaco duzo.

A do pana profesora Golusinskiego pewnie bede mial proSbe. W najblizszym czasie
samorzad lekarski bedzie przygladal sie obecnemu programowi stazu podyplomowego
lekarza. Mam nadzieje, ze pan minister Mitkowski tez zechce spojrzeé na to, bo zastana-
wiamy sie, co zrobi¢, zeby nie wylac dziecka z kapiela, zeby nie ograniczy¢ interny, zeby
nie ograniczy¢ chirurgii, ale zeby ta onkologia miala swoj wlasciwy wymiar. Czyli, jesli
o szkoleniu, to na calym etapie. O szkoleniu lekarzy tez. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Powolutku zblizamy sie do konca naszego spotkania. Ciesze sie, ze glos
pana profesora Golusinskiego, ktéry usiadl osobno moze dlatego, ze jest po raz pierwszy
na naszym spotkaniu, rzeczywiScie troche nas pobudzit do dzialania. Mysle tez, ze wiele
z tych pytan czy tych kwestii, ktére dzisiaj poruszaliémy i poruszali panstwo, powinno
sie odbywa¢ na poziomie resortu i na spotkaniu ekspertéw, niekoniecznie na posiedze-
niu Komisji czy podkomisji, ktore, jak panstwo wiecie, majg jakby inne zadanie. Dlatego
bardzo bym prosil i zachecal pana ministra i wszystkich panstwa, zebyscie spotykali
sie merytorycznie na poziomie ekspertow i tych grup, ktoére sg interesariuszami tych
trudnych zagadnien.
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Ja dziekuje bardzo za to dzisiejsze spotkanie. Mam nadzieje, ze jezeli na niektore
pytania nie uzyskano odpowiedzi, to panstwo w drodze pisemnej do tego sie ustosun-
kuja. Tak wiec jeszcze raz bardzo dziekuje i ciesze sie, ze tak merytorycznie mogliSmy
dzisiaj porozmawiaé. Szkoda tylko tego straconego czasu, o ktérym méwimy od dwoch
godzin, bo — trudno mi to przejdzie przez usta — rocznie ponad 200 tys. zachorowan
i okoto 100 tys. zgonéw, ponad 1,2 mln ludzi, ktérzy choruja i zyja z chorobg nowotwo-
rowa i chyba kolejne pokolenie — nie wiem, moze przesadzam — ktore czeka na te zmiany,
ktore spowoduja, ze bedziemy mogli rzeczywiscie korzystaé z najnowszych technolo-
gii, najlepszych lekow, najlepszych innowacji, jakie sg wprowadzane w Europie, lekow
dopuszczanych przez Europejskg Agencje Lekow i technologii, o ktorych tez mowit pan
profesor. Bardzo wiec prosze, zeby$my nie tracili czasu i zeby te rozmowy takie fajne,
fachowe, przeszly na poziom resortu, czego panstwu i sobie zycze.

Jeszcze raz dziekuje serdecznie za spotkanie, zapraszam na kolejne, kwietniowe
i zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje bardzo.

i.p.




