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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 24)

15 kwietnia 2026 r.

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

— rozpatrzenie informacji na temat realizacji oraz kierunku rozwoju programu
zabezpieczenia ptodnosci dla pacjentéw onkologicznych.

W posiedzeniu udziat wzieli: Magdalena Kramska zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Mini-
sterstwa Zdrowia ze wspolpracownikiem, Mariusz Bidzinski konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii
onkologicznej, Radostaw Madry prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Magdalena
Kusémierska-Bucon specjalistka w Departamencie Wspotpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Janusz
Meder prezes Polskiej Unii Onkologii, Maciej Brazert kierownik Uniwersyteckiego Centrum Leczenia
Nieptodnosci Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Grzegorz Polak przewodniczacy Sekcji Plodnosci i Nieptod-
nosci Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Poloznikow, Joanna Kufel-Grabowska Klinika Onkologii
i Radioterapii w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku, Barbara Mazurkiewicz wiceprze-
wodniczgca Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych, Anna Jasinska rzecznik Medycznej
Racji Stanu, Marek Wleklik ekspert 1zby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”, Agnieszka Damska Stowa-
rzyszenie na Rzecz Leczenia Nieplodnosci i Wspierania Adopgji ,,Nasz Bocian”, Aleksandra Rudnicka
rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS oraz Paulina Gadomska-Dzieciol koordynatorka
do spraw relacji zewnetrznych w Fundagji Alivia.

W posiedzeniu udzial wziely pracownice Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Malgorzata Siedlecka-
-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Szanowni panstwo, pozwole sobie otworzy¢ posiedzenie podkomisji statej do spraw onkologii.

Witam czltonkéw podkomisji, zaproszonych goéci i serdecznie przepraszam za opdznienie,
ale jak panstwo pewnie zauwazyli, ta sala jest caly czas okupowana przez rézne komisje i zespoly,
ale jestedmy juz gotowi do pracy.

Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji
na temat realizacji oraz kierunku rozwoju programu zabezpieczenia plodnosci dla pacjentéw
onkologicznych. Informacja jest przygotowana przez Ministerstwo Zdrowia.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane
do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach, sg réwniez dostepne
w formie papierowe;j.

Informuje, ze minister zdrowia upowaznita do reprezentowania stanowiska ministra zdrowia
panig Magdalene Kramska dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia, ktérg
za chwile poprosze o przedstawienie informacji.

Temat, ktérym chcemy sie dzisiaj zajmowac, jest bardzo wazny, bardzo wazki: onkoptodnosé,
zabezpieczenie plodnosci dla mlodych pacjentow, ktorzy sa w trakcie czy rozpoznania, czy juz
wczesnego leczenia onkologicznego, moga dzieki temu programowi by¢ w przyszlosci zabez-
pieczeni w miare wyleczenia, czy tez choroby onkologicznej, ktéra jest chorobg — mozemy juz
tak powiedzie¢ — przewleklg. W zwigzku z tym temat jest bardzo istotny. W ramach programu
leczenia nieptodnosci rowniez zawarty jest ten element. W zwigzku z tym bardzo prosze panig
dyrektor o przedstawienie informacji na ten temat w imieniu ministra zdrowia.

Bardzo prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Magdalena Kramska:
Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo.
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Bardzo dziekujemy za zaproszenie i za mozliwo$é przekazania panstwu informacji o jednym
z elementow dotyczacych programu leczenia nieptodnosci. W tym kontekécie informacja, ktérg
przygotowali$my, skupia sie wlasnie na zabezpieczeniu ptodnosci.

W pierwszej kolejnosci checiatabym wskazac, ze narzedziem, ktére stuzy do realizacji tego celu,
jest program polityki zdrowotnej realizowany przez ministra zdrowia, czyli program leczenia
nieplodnosci, obejmujacy procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaplodnienie
pozaustrojowe, ktore jest prowadzone w Osrodku Medycznie Wspomaganej Prokreacji. Ten
program rozpoczal sie w 2024 r. i zgodnie z jego zalozeniami bedzie realizowany do 2028 r.

Zabezpieczenie plodnoSci na przyszio§é jest jednym z kluczowych elementéw podejmowa-
nych w ramach zabezpieczenia zdolnosci rozrodczych pacjentéw, u ktorych jest identyfikowane
ryzyko utraty lub istotnego uposledzenia plodnoSci, co zazwyczaj wynika z koniecznoSci podjecia
leczenia onkologicznego, ewentualnie choréb o innym podtozu, urazéw czy planowanych zabiegow.
Procedura, o ktérej méwimy, obejmuje zaréwno pobranie, jak i kriokonserwacje komorek rozrod-
czych u pacjentow dojrzatych plciowo. Jednym z gléwnych celéw tego programu, poza leczeniem
nieplodnosei, jest umozliwienie tej grupie oséb, czyli osobom przed lub w trakcie leczenia onko-
logicznego — ktére niesie ze sobg potencjal upo§ledzenia ptodnosci — zabezpieczenia materiatu
rozrodczego, oocytéw lub nasienia na przyszlo§c.

Jezeli chodzi o kryteria kwalifikacji do programu, to wigczeni mogg zostac pacjenci przed lub
w trakcie leczenia onkologicznego, ktorego skutkiem moze by¢ upos§ledzenie ptodnoéci. W odnie-
sieniu do wieku — moéwimy o dniu pierwszej wizyty, w odniesieniu do kobiet — od okresu dojrze-
wania do 40. roku zycia, a w przypadku mezczyzn — od okresu dojrzewania do 45. roku zycia.
Jezeli chodzi o kryteria wylaczenia, to niespetnienie tych kryteriow, o ktérych powiedziatam,
ewentualnie rezygnacja z udziatu czy przeciwwskazania medyczne, w szczegdlnosci takie, ktore
uniemozliwiajg wykonanie tej procedury i uniemozliwiajg albo ograniczajg szanse na uzyskanie
ciagzy czy porod dziecka.

W kontekscie samego procesu kwalifikacji i zabezpieczenia plodnoSci pacjenci, ktorzy zgta-
szaja sie do programu, przechodza proces kwalifikacji, ktory ma na celu przede wszystkim potwier-
dzenie zasadno$ci medycznej i wykluczenie przeciwwskazan. Proces ten przebiega analogicznie
jak w przypadku leczenia nieplodnosci, z jednym kluczowym zastrzezeniem, poniewaz proces
leczenia onkologicznego jest specyficzng okolicznoscia, wigze sie to z koniecznoscig niezwlocz-
nego rozpoczecia terapii onkologicznej, stad pacjenci wymagajacy zabezpieczenia plodnosci
sg przyjmowani do programu poza kolejnoScia.

W ramach pakietu §wiadczen zabezpieczono §rodki na konsultacje specjalistyczne, w tym
obligatoryjng konsultacje z lekarzem specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub hemato-
logii. Poniewaz w procesie dzieje sie to bardzo szybko i tak jak méwitam, pacjenci do programu
leczenia nieplodnosci przyjmowani sg poza kolejnoScia, ale wiadomo, ze wiaze sie to z réznego
rodzaju obcigzeniami, dodatkowo ci pacjenci mogg korzystac z konsultacji psychologicznych.

W ramach programu finansowane jest przechowywanie zamrozonych komérek rozrodczych
przez caly czas czy przez caly okres trwania tego programu, az do momentu ich wykorzystania
lub zniszczenia. Przy czym zaklada sie, ze koszt przechowywania po zakonczeniu programu
bedzie ponoszony przez pacjenta, o ile weze$niej nie nastgpito wykorzystanie lub jezeli program
nie znajdzie swojej kontynuacji.

To, co jest kluczowe z punktu widzenia funkcjonowania tego rozwiazania w systemie,
to sg odpowiednie dzialania informacyjne po stronie ministra zdrowia, do czego tez dazyliSmy,
aby jak najszerzej rozpropagowaé informacje o tej metodzie terapeutycznej dla pacjentow, ktorzy
beda tego wymagac. Takie dzialania, ktére mialy upowszechnié informacje o programie, szcze-
g6lnie w §rodowisku onkologicznym, byly kierowane zaréwno w potowie 2025 r., jak i w styczniu
tego roku. Byl to komunikat wystosowany do konsultantéw krajowych w dziedzinie onkologii,
do Polskiego Towarzystwa Onkologicznego i Narodowego Funduszu Zdrowia, tak aby pacjentow
przed lub w trakcie leczenia onkologicznego o potencjale uposledzajacym plodnoséc kierowaé
do korzystania z mozliwosci zabezpieczenia ptodnosci w ramach programu polityki zdrowotne;.
Wraz z tym komunikatem przekazaliSmy réwniez wzor zaswiadczenia lekarskiego, ktore kieruje
pacjenta do procedury zachowania plodnosci, numery kontaktowe do realizatoréw programu,
po to, zeby jak najlepiej usprawnié Sciezke kierowania pacjenta i zapewnic jak najszerszy dostep
w tym zakresie.

I ostatnie informacje, ktore chcieliémy panstwu przekazac, to sg dane dotyczace realizacji
programu. Te dane potwierdzaja zainteresowanie i zasadno$¢ funkgjonowania tego narzedzia.
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W 2024 r. do zabezpieczenia plodnoSci w ramach programu zglosilo sie 590 osob, a 518 osobom
zamrozono gamety, w 2025 r. — ponad 1000 os6b, a 895 osobom zamrozono materiati w 2026 r. —
dane podawaliémy wedlug stanu na 28 lutego — 321 osob, ktore sie zglosily i 297 osob, u ktérych
zabezpieczony zostal material na przyszlosc.

W naszej ocenie wydaje sie, ze ten program odpowiada na podstawowe potrzeby, ktore identyfi-
kujemy w obszarze zabezpieczania mozliwoSci rozrodu na przyszlo$é. Natomiast tak jak panstwo
wiecie, my tez jesteémy tego §wiadomi, ze to sg narzedzia, ktore na pewno podlegaja weryfikacji,
ewaluacji i pewnym rozwazaniom na przyszlosc. Stad jestedmy tez otwarci na wszelkie sugestie
z panstwa strony, na dalsza dyskusje dotyczaca tego, czy ten ksztalt, ktorym obecnie sie postugu-
jemy w tym narzedziu, jest wystarczajgcy, czy nalezy ewentualnie rozwazy¢ jeszcze jakie§ mody-
fikacje. Oczywiscie w zaleznos$ci od dostepnoéci Srodkéw, to raz, mozliwosci prawnych, to dwa.
I tutaj petna otwarto$é z naszej strony na wystuchanie panstwa stanowiska w tym zakresie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani dyrektor.

Wiasnie temu ma stuzyc¢ nasze dzisiejsze spotkanie i ciesze sie, ze jeste$cie panstwo otwarci
na dyskusje i dlatego tez eksperci, i strona spoteczna na pewno beda chcieli zglosi¢ swoje uwagi
do programu. Program z roku na rok rzeczywiscie wskazuje, ze te potrzeby sg coraz wieksze
i chyba tez budujgce, ze liczba zglaszajacych sie pacjentéw jest coraz wieksza.

Dziekuje za informacje i otwieram dyskusje. W pierwszej czeSci bardzo prositbym parlamen-
tarzystow o zadawanie pytan, jezeli chcg.

Pani profesor Chybicka — pani postanko, bardzo prosze.

Posel Alicja Chybicka (KO):

B.K.

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Gratuluje tego programu. Byt on oczekiwany przez nas, onkohematologow dzieciecych —
nie bede méwita réwniez o dorostych —na pewno od dawna. I byly takie przypadki, kiedy taki program
nie istniatl, a proby byly podejmowane komercyjnie z refundacjg przez fundacje, ktére mamy.

Pytanie moje jest nastepujace, bo wérdd osob, ktére panstwo informujg i z ktorymi wspo6t-
pracuja, nie ma zadnego onkohematologa dzieciecego. Dlaczego? Przeciez mamy specjaliste
krajowego do spraw onkologii i hematologii dzieciecej. I szanowni panstwo, stosunkowo duzo
jest dzieci od momentu, kiedy one dojrzewaja. I tu moje pytanie, czy w warunkach jest okre-
§lone, jakie sg zasady rozpoznania tego dojrzewania? Bo oczywiScie kazdy pediatra sie tego uczy,
ale w programie powinno by¢ konkretnie. To dotyczy wylgcznie onkohematologii dzieciece;j,
bo na onkologie dorostych w tej chwili raczej nie trafiajg dzieci. Taka jest strategia w Polsce,
azeby kazdy pediatra, kazdy POZ, wszyscy to wiedza, ze majg skierowac¢ dziecko na najblizszy
oddzial onkohematologii dzieciecej, a jest ich 20 w Polsce, wiec to stosunkowo duzo i sg w kazdym
regionie. I czy ta informacja w zwigzku z tym, ze nie ma spegjalisty wérod tych wymienionych
przez panig, czyli nie ma zadnego onkohematologa dzieciecego, czy ta informacja na pewno
trafita do placowek onkologii i hematologii dzieciece;j?

I kolejna rzecz, moim zdaniem bardzo wazna: jak do tego ma sie terapia? Ja ponad 50 lat praco-
walam w onkohematologii dzieciecej i wiem, ze moje dzieci majg dzieci, bo przychodza do mnie
z nimi i juz nawet przychodzg co poniektérzy z wnukami. I c6z sie okazalo? Czes¢ dzieci byla
nawet po chemioterapii, przy czym nie byty to wylacznie mate dzieci, byly roéwniez dziewczynki
miesigczkujgce, a chtopcy wygladali na rozwinietych. Dlatego jest potrzebna porzadna straty-
fikacja od strony dojrzalosci plciowej — taka jest moja hipoteza. Jakie sg te konkretne zasady?
One powinny by¢ podane na pi§mie.

A druga hipoteza jest taka, ze leczenie, ktore zastosowaliSmy, bylo na tyle tagodne dla mtodego
wieku, ze uklad rozrodczy sie utrzymal, odtworzyl, przezy! i majg naprawde zdrowe, piekne
dzieci. Mam pelno przyszywanych wnuczat, mozecie mi wierzy¢, juz catkiem takich duzych.
Zresztg nawet sg takie zdjecia.

Ale teraz, jak jest taki fajny program — naprawde gratuluje —1i tyle os6b moze z niego skorzy-
stac¢, to powinno by¢ dla dzieci, czyli obejmujemy osoby do 18. roku zycia. Zasady, jak kwalifikowaé
i ktore programy lecznicze, bo w tej chwili wiedza mknie do przodu blyskawicznie, jesli jakie$
schorzenie jest leczone przeciwcialem monoklonalnym, to jest inaczej niz jak ostra chemiote-
rapia. Na pewno sg tez europejskie zasady, glowe daje, ze sa w naszych protokolach dzieciecych.
Ja do konca nie wiem, bo po prostu juz z tego troche wypadtam.
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Bardzo bym prosila, zeby umiesci¢ onkohematologie dziecieca, to nie bedzie tyle os6b jak
dorostych, poniewaz rocznie nowotwor diagnozuje sie u 1200 dzieci. To jest od zawsze i to jest
straszne, dlatego ze jak rodzit sie 1 mln dzieci w latach 70., 80., to tak samo byto w 1200, a w tej
chwili, jak moze nam sie urodzi¢ 260 tys., a moze i nie, moze i mniej — kolega mowi —to tez jest
1200 dzieci. Wiec to niestety sie utrzymatlo, ale na tle os6b doroslych, to sa mikro liczby, ale nie
mozna ich poming¢, tych dzieci nie bedzie duzo, bo niestety chorujg od urodzenia, od fona matki,
poprzez tuz po porodzie, a takze mate dzieci do roku, dwoch lat. I to ich nie dotyczy. Nie dotyczy
to wszystkich przed okresem dojrzewania, a tych jest duzo.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo, pani profesor.
Czy na to pytanie pani dyrektor mogtaby od razu odpowiedziec¢? To bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Magdalena Kramska:
Pani profesor, nie jesteSmy w stanie ustali¢, czy faktycznie taka informacja trafita do onkohema-
tologéw dzieciecych. Jezeli nie, to oczywiscie sie poprawimy. I mysle, ze ponownie taki komunikat
zostanie skierowany juz z uwzglednieniem wszystkich adresatow.

W kontekscie tych wytycznych, o ktérych pani profesor mowi, to jest tez rzecz, ktora rozwa-
zymy bardzo chetnie. Natomiast z naszej perspektywy czasami takie bardzo precyzyjne, sztywne
kryteria okre§lone na poziomie wigzacych dokumentéw sg potem dos¢ problematyczne w kontek-
Scie ich stosowania przez klinicystow. I do rozwazenia jest i do dalszej dyskusji, czy w tym
konkretnym przypadku bardzo precyzyjne okreslanie w dokumencie programu polityki zdro-
wotnej, o jakich parametrach w kontekscie dojrzewania méwimy, bedzie odpowiednie tak, zebySmy
nie mieli p6zniej sytuacji, w ktérych jakie§ przypadki nie bedg sie do tego kwalifikowaly.

Z naszego punktu widzenia moze taka ostroznos¢ wskazywala, ze zostawienie tego w takim
troche szerszym ujeciu pozwala mie¢ wiecej luzu decyzyjnego po stronie lekarzy, ktorzy decy-
dujg o skorzystaniu z takiego zabezpieczenia ptodnosci, bo wymogiem jest mozliwo§¢ pobrania
materialu i jego zabezpieczenia. I z naszego punktu widzenia to jest jedyne kryterium. Nato-
miast pozostale wydawalo nam sie, ze powinny byly pozostac do decyzji lekarza prowadzacego.
Ale jezeli bedzie panstwa rekomendacja, ze powinniémy jednak doprecyzowac kryteria wigczenia,
to razem z zespolem jesteSmy otwarci na taka dyskusje.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Chce dopytac: dlaczego méwie o zasadach? Dlatego, ze teraz prosze sobie wyobrazi¢, pobieramy
komorki, bo przeciez trzeba co$ schowac. Problem polega na tym, ze musimy zamrozi¢ komoérki
rozrodcze, a dziecko ich nie ma. I narazamy je na zabieg pobrania.
Jesli to nie bedzie postanowione wedlug okreslonych kryteriow, w moim odczuciu mogg sie
zdarzy¢ btedy. Moze sie myle.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Widze, ze akurat ten watek jest konsultowany przez panstwa. Jezeli ktos chcialby, to bardzo
prosze od razu, zebySmy mogli pociagnaé ten temat.
Bardzo prosze, tylko prosze sie przedstawi¢ do mikrofonu, do protokotu.

Klinika Onkologii i Radioterapii w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym dr Joanna Kufel-
-Grabowska:
Dziekuje bardzo.

Joanna Kufel, jestem onkologiem klinicznym, co prawda onkologiem klinicznym, ktéry leczy
osoby doroste, ale mam przyjemnos¢ pracowac z panig profesor Ninelg Irgg-Jaworska, ktora jest
onkohematologiem dzieciecym i jest tez krajowym koordynatorem zabezpieczenia plodnoSci
u pacjentéw nieletnich.

Pod egida PTO powstaly zalecenia, ktore méwig o zabezpieczeniu plodnoSci nie tylko u osob
dorostych, ale takze u dzieci. Kolezanki niedawno stworzyly takze zalecenia dotyczace zabezpie-
czenia plodnoéci u pacjentéw pediatrycznych. Ja miatam przyjemnosé brac udzial w tworzeniu
kryteriow wigczenia pacjentow do zabezpieczenia plodnosci. I rzeczywiScie tak doé¢ liberalne
stwierdzenie dotyczace zabezpieczenia plodnosci daje zdecydowanie szerszg mozliwo§é kwali-
fikacji. Wlaczeni pacjenci sg dojrzali, ktorzy moga mie¢ pobrany material, czyli w przypadku
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dziewczat sg to komorki jajowe, w przypadku chtopcow jest to nasienie. Natomiast dzieci, ktore
sg niedojrzale plciowo, nie maja jeszcze mozliwoSci skorzystania z zabezpieczenia ptodnosci, bo nie
mamy mozliwo§ci ani dla pacjentéw dorostych, ani dla tych matych pediatrycznych pobrania
fragmentu jajnika, nad czym pracuje Ministerstwo Zdrowia i jesteSmy w cigglym kontakcie
w tej kwestii.

Odpowiadajgc na wszystkie pytania pani profesor, mysle, ze jesteémy do$¢ dobrze przygo-
towani, zeby zabezpieczy¢ ptodno§é u dzieci. I to sie odbywa, poniewaz krajowy koordynator,
czyli profesor Irga-Jaworska, jest tym zywo zainteresowana i koordynuje to w 20 o§rodkach,
ktore lecza dzieciaki.

Jest kolejny temat dotyczacy dzieci, ktory cheiatabym dzisiaj poruszy¢ i poprosi¢ Minister-
stwo Zdrowia o rozpatrzenie, rozszerzenie tej grupy docelowej. To sa pacjenci, ktérzy byli leczeni
w okresie pediatrycznym, zostali wyleczeni i maja mozliwo$¢ zabezpieczenia plodnosci po leczeniu,
chociaz wiemy, ze u nich wezes$niej wyga$nie ta plodno§é. To sg dzieciaki, u ktorych ze wzgledu
na koniecznoé¢ szybkiego wigczenia onkologicznego w ogdle nie podjeto proby zabezpieczenia
plodnosci, bo bardzo czesto sg to sytuacje, gdzie jest stan zagrozenia zycia, ale po zakonczeniu
leczenia nie wygasta catkiem funkcja jajnikéw, czyli ta chemioterapia nie byta az tak bardzo
intensywna, zeby je catkiem ubezptodnié. Ale wiemy, ze plodnosc stracg wezesniej, na przykltad
w 25., 30. czy 35. roku zycia i nie zostang rodzicami.

Nasze kolezanki z Gdanska podejmujg inicjatywe, na razie lokalna, ktora umozliwitaby zabez-
pieczenie plodnoéci na przyszlos¢ tym dzieciom, ktére zostaly wyleczone, ale z uwagi na leczenie
ich ptodno$¢ na pewno wygasénie wezesniej. Oczywiscie to nie jest duza grupa chorych, bo to moze
by¢ kilkanascioro takich dzieci rocznie, u ktérych moglibySmy rozszerzy¢ program i wlaczy¢c
je do zabezpieczenia ptodnosci. To sg osoby mlodociane, u ktérych mozliwe jest zamrozenie
komorek jajowych, zamrozenie nasienia u chlopcéw i ktére moglyby z tego skorzystaé w przy-
szloéci. To jest nasz apel.

Moéwie w imieniu kolezanek z Polskiego Towarzystwa Onkohematologii Dzieciecej, bo ta inicja-
tywa powstata niedawno i tez w ramach PTO i Polskiego Towarzystwa Onkohematologii Dzie-
ciecej napisaliémy pismo w tej sprawie do pani minister. Na pewno jest to co§, na co chcialabym
zwroci¢ uwage.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Grzegorz Napieralski.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Chcialbym zapytaé o czwarty punkt w dokumencie, ktory otrzymaliSmy — chodzi mi o konsul-
tacje psychologiczne. Czy mogtbym sie dowiedzie¢ wiecej na ten temat, bo kwestia jest o tyle
wazna, ze zderzaja sie, moim zdaniem, dwie sfery bardzo trudne dla kazdego czltowieka. I kwestia
rodzicielstwa, i kwestia choroby chyba najbardziej brutalnej dla ludzi, bo kazde stowo, ktore
moéwi: ,Jestes chory na raka”, to nas absolutnie usztywnia i prowadzi do bardzo powaznego leku.

A do tego jeszcze kwestia taka, o ktérej rozmawiamy i chciatbym wtasnie o to zapytac.
Czy mamy takich specjalistow? Jak funkcjonujg ci specjalisci? Jak wyglada ta opieka?
Ona tu jest absolutnie konieczna moim zdaniem. Ciesze sie, ze w ogole co$ takiego sie znalazto
w tym programie, ale chciatbym jeszcze kilka zdan dopytad, jak to wyglada, czy pacjent/pacjentka
moze liczy¢ na pomoc w tak trudnej sytuacji?

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Czy pani dyrektor jest w stanie odpowiedzie¢ na te pytania? Jezeli tak, to prosze bardzo.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Magdalena Kramska:

B.K.

CzeSciowo postaram sie odpowiedzied, ale tez poprosze panig naczelnik Aleksandre Saniewska-
-Kilim, ktéra od lat zajmuje sie tym tematem w Ministerstwie Zdrowia.

Potwierdzam, ze dostaliémy wniosek o rozszerzenie kryteriéw wigczenia do programu grupy
pacjentow, o ktorej byla mowa. JesteSmy juz po wstepnej analizie tego tematu. JesteSmy tez juz
po wstepnych rozmowach z panig minister Keckg, ktéra nadzoruje realizacje tego programu
i bedziemy sie starali tak podej$¢ do tego tematu, zeby znalezé rozwigzanie, ktére pozwoli
w jak najszerszym zakresie odpowiedzie¢ na te potrzeby, ktére identyfikujemy w odniesieniu
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do pacjentéw. To oczywiScie wigze sie z rzeczami trudniejszymi w kontekscie koniecznosci przede
wszystkim potwierdzenia, ze bedzie program w stanie sfinansowa¢ realizacje tych §wiadczen.
Wiem, ze tutaj skala jest niewielka, natomiast my musimy przed wprowadzeniem tego rozwig-
zania po prostu mie¢ pewnos¢, ze p6Zniej bedziemy w stanie utrzymac to rozwigzanie systemowo.
Jezeli tylko uzyskamy takie potwierdzenie, to bedziemy dazyli do tego, zeby w jak najszerszym
zakresie ten program odpowiadat na potrzeby pacjentow.

W kontekscie pytania o konsultacje psychologiczne, to troche wyprzedzajaco przyznam sie
od razu do tego, ze to rozwigzanie nie jest idealne. To jest krok w dobrym kierunku. Wiemy,
ze w ogole aspekt wsparcia psychologicznego dla pacjentéw w bardzo réznych wymiarach zwig-
zanych z procesem terapeutycznym jest rzecza niezwykle istotng i wiemy, ze ta odpowiedz syste-
mowa pewnie nie jest jeszcze idealna i nie jest w takim miejscu, w jakim by$my tez chcieli,
zeby ona byta docelowo. Ta konsultacja przede wszystkim dotyczy nie samego procesu leczenia
onkologicznego, tylko oceny przygotowania czy odpowiedzi na kwestie dotyczace samego zabez-
pieczenia plodnoSci. I nie dotyczy tez poszerzonego procesu prowadzenia terapii, tylko konsul-
tacji. Natomiast pewne wymogi po stronie realizatoréow tego programu leczenia nieplodnosci
sg W programie przewidziane.

I tutaj chcialabym prosié¢ panig naczelnik o uzupelnienie informacji.

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

Naczelnik wydzialu w Departamencie Rownosci w Zdrowiu Ministerstwa Zdrowia Aleksan-
dra Saniewska-Kilim:
Tak naprawde niewiele jest juz do uzupelnienia, bo to byla chyba petna informacja.

W trakcie konkursu na wybor realizatoréw programu, czyli oSrodkéw leczenia nieptodnosci,
ktore sg realizatorami programu, byl wymog, zeby oni mieli u siebie psychologa, ktéry bedzie mogt
konsultowa¢ pary i ktéry bedzie mogt konsultowaé pacjentow. Taki psycholog musi by¢ dostepny
w danej klinice regularnie. I rzeczywiscie, jezeli pacjent onkologiczny ma potrzebe doraznej pomocy
psychologicznej, to ona powinna by¢ dostepna. Ona w ramach tego programu jest rzeczywiScie
bardziej w kontekscie rodzicielstwa i procedury, a nie prowadzenia catkowitej terapii.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo, pani naczelnik.
Pani dyrektor chciata...

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Magdalena Kramska:
Uzupelnié jeszcze jedna rzecz, jezeli moge. To, co jest bardzo wazne w kontekscie pewnej spoj-
nosci tego systemu, to jest to, ze program polityki zdrowotnej powinien odpowiadaé na rozwia-
zanie pewnego konkretnego problemu zdrowotnego, natomiast nie powinien tworzy¢ systemu
obok systemu.

Jak panstwo wiecie, w ramach §wiadczen gwarantowanych sg takie z zakresu psychiatrii,
leczenia uzaleznien i sg przewidziane $wiadczenia, do ktorych dostep ma kazdy pacjent, bez
wzgledu na to, czy jest pacjentem w trakcie leczenia onkologicznego, czy w trakcie innych
problemow, ktore wymagaja wsparcia. Nie chcielibySmy doprowadzic do takiej sytuacji, ze beda sie
tworzyly podsystemy w ramach systemu i teraz w zaleznoSci od tego, z jakimi okoliczno$ciami
towarzyszacymi pacjent pojawia sie w systemie, to w zwigzku z tym ma mozliwo$¢ dostepu
do doswiadczen, w tym przypadku psychologa w jednym rezimie badZ w innym.

Macie panstwo wiedze i §wiadomo§é tego, ze dyskusje na temat centréw zdrowia psychicz-
nego to jest temat, ktory toczy sie dosyé intensywnie po stronie ministerstwa. Chcieliby$my
i bardzo nam zalezy, zeby to bylo takie rozwigzanie systemowe, ktére wszystkim pacjentom
bedzie zapewniato odpowiedni dostep do §wiadczen. A w tym przypadku, tak jak powiedziala
pani naczelnik, to wigze sie konkretnie z procedurg zwigzang z rodzicielstwem.

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

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Ja jestem daleki, zeby cokolwiek budowacé z boku. Absolutnie.
Natomiast chcialbym dodatkowo dopytaé, bo moga by¢ takie osoby, ktore nie cheg z takiej
pomocy skorzystac, a sa. Sg tez takie osoby, ktore chcialyby z takiej pomocy skorzystac i zalezato
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mi na tym, zeby sie dowiedzie¢, jak to wyglada i czy jest ten dostep do psychologa, psycholozki.
Sam wiem, bo wiele os6b, na pewno kazdy z nas nie z jedng osobg sie spotkal, ktérg dotkneta —
nie chodzi mi teraz o plodno$¢ — choroba onkologiczna i wiemy dokladnie, co wywoluje w kazdym
czlowieku taka informacja o chorobie onkologicznej, jakie reakcje. Tu dochodza jeszcze dodat-
kowe aspekty rodzicielstwa, wiec tym bardzie;.

Chodzito mi o to, czy jest taka szansa, ze jezeli kto§ chciatby czy potrzebuje takiego wsparcia,
to czy otrzyma wsparcie psychologiczne.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani postanka Katarzyna Stachowicz, bardzo prosze.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie przewodniczacy.

Dane, ktére zostaly przekazane przez Ministerstwo Zdrowia z realizacji tego programu, poka-
zuja jednoznacznie, ze przywrocenie finansowania in vitro i pierwszy raz w historii zabezpieczenie
onkoplodnos$ci, ma ogromne znaczenie. W zwigzku z tym tez mam pytanie: jakie sg obecnie
najwieksze bariery, jezeli chodzi o korzystanie z tych §wiadczen? I drugie pytanie: czy odno-
towano wzrost liczby pacjentow informowanych o mozliwosci zabezpieczenia ptodnoSci przed
leczeniem onkologicznym?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy pani dyrektor w tym momencie, czy ktos z panstwa ekspertow?
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze sie zglaszac. Ze strony spotecznej, eksperci, jezeli panstwo
chcecie zabraé glos. Bardzo prosze.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:
Ja jestem rzecznikiem os6b objetych opieka paliatywna, ale wspélpracuje ze Stowarzyszeniem
Onkologicznym SANITAS. To 15 dziewczyn z Sanoka, dla ktérych ten temat jest bardzo bliski,
bo ich przewodniczaca jest osoba, ktora kiedys zachorowata na raka jajnika. Niestety, nie mogta
miec swojego dziecka, ma dziecko adoptowane. Wtedy nie bylo takiego programu, nie bylo nawet
takich mozliwo§ci medycznych. I to jest bardzo bliski nam temat jako kobietom i jako tym
kobietom, ktore chcg by¢ matkami.

Natomiast ja chciatam spojrzec¢ troszeczke z punktu widzenia pacjentow onkologicznych.
Mamy teraz program i §wietnie, ze jest ten program, ale wiemy, ze te programy sg rodzajem
tabu i by¢ moze, ze on jest przewidziany do 2028 r. Wiemy, juz mieliémy do§wiadczenie, ze pewne
programy znikaja, jak sie zmienia sytuacja polityczna.

Czy to, 0 czym méwimy, nie powinno by¢ wpisane w Sciezke pacjenta onkologicznego, zwlaszcza
jesli chodzi o edukacje? Na przyklad teraz wprowadzamy co$ takiego, co sie nazywa prehabilitacja
i nie jest to jeszcze Swiadczenie, za ktore sie placi. Pacjent jest przygotowywany do leczenia. On
otrzymuje wiadomosci o tym, jak bedzie leczony. Wiec na tym etapie, powinien tez otrzymac takg
informagcje, ze by¢ moze dostanie chemioterapie, w zwigzku z czym powinien wiedzie¢ o tymi o tym.

Nastepny etap na tej Sciezce to jest konsylium wielodyscyplinarne, tam sie podaje konkretny
plan leczenia pacjenta, ustala sie, jak bedzie leczony, gdzie powinien dostac informacje, ze bedzie
mogt skorzystac z takiej opcji. I mysle, ze w przyszioSci powinno by¢ to wpisane w Sciezke pacjenta
onkologicznego, ze w ramach wsparcia w leczeniu onkologicznym jest przewidziane takie wiad-
czenie. Ja sie obawiam, juz troszeczke sie tym zajmuje, ze moze by¢ tak — mamy wspanialy
program, a w 2028 nie mamy programu. To bytoby duze rozczarowanie. My$lac strategicznie,
to powinna by¢ cze§¢ Sciezki pacjenta onkologicznego.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani dyrektor informowata, ze resort jest otwarty na wszystkie uwagi, wiec mysle, ze réwniez
te uwagi dotra i gdzie$ znajda moze swoje zapisy. Chyba ze pani dyrektor co§ w tym momencie...
Bardzo prosze.
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Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Magdalena Kramska:

Pragmatycznie, sytuacja nigdy nie jest do konca w 100% przewidywalna. To wiemy. Czy to bedzie
$wiadczenie gwarantowane, czy to bedzie program polityki zdrowotnej, wiele zalezy od woli
osob, ktore podejmuja decyzje. Natomiast kwestia realizacji tego programu tak naprawde nie
wydaje sie zagrozona, dopoki w mocy pozostaje ustawa o leczeniu nieptodnosci, bo ten program
jest zaszyty w ustawie o §wiadczeniach.

7 naszej strony nie ma ani planow, ani rozwazan dotyczacych tego, ze takie Swiadczenia
moglyby zosta¢ wyeliminowane z systemu, szczegélnie w konteksScie zabezpieczenia wlasnie
plodnosci w odniesieniu do leczenia onkologicznego. Natomiast to sa rzeczy, ktore dzieja sie
na styku i my wystepujemy w zakresie tej czesci, ktora dotyczy osrodkéw medycznie wspomaganej
prokreacji czy bankéw komoérek rozrodezych. Wrécimy z tymi uwagami wewnetrznie do Depar-
tamentu Opieki Koordynowanej, ktory prowadzi prace w zakresie Krajowej Sieci Onkologicznej
i sg opracowywane takie Sciezki pacjentéw w poszczegolnych chorobach nowotworowych. Mysle,
ze to stuszny kierunek, aby takie rozwigzania byly jak najglebiej zaszyte w systemie, w taki
sposob, zeby byly one rzeczg oczywistg i niezalezng od tego, kto aktualnie kieruje pracami Mini-
sterstwa Zdrowia.

Natomiast odpowiadajac na wezesniejsze pytanie — nie prowadziliSmy takich danych, czy nie
zbieramy takich danych i nie monitorujemy odsetka, o ktéry zwiekszyla sie swiadomoscé tego,
ze taka opcja terapeutyczna jest dostepna. Jak panstwo wiecie, program funkcjonuje od 2024 r.,
wiec tak naprawde jesteSmy w stanie obserwowac przyrost od tego czasu. Widzimy, ze jest przy-
rost, to nas cieszy, ale nie jesteSmy w stanie oceni¢, o ile faktycznie ta wiedza wzrasta, bo nie
mamy niestety badan czy wartosci bazowej, do ktérej moglibyémy sie odnosic¢. Pewnie w kolej-
nych edycjach bedzie nam juz tatwiej, bo bedziemy mogli jako warto$é bazowa ustawié te dane,
ktorymi dysponowali§my za rok 2024.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Koordynatorka do spraw relacji zewnetrznych w Fundacji Alivia Paulina Gadomska-Dzieciol:
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Dziekuje bardzo.

Paulina Gadomska-Dzieciol, Fundacja Onkologiczna Alivia.

Ja troche przed pania, ale dlatego, ze wlasnie chcialam sie bezposrednio odniesé do tego
tematu, dlatego ze Fundacja Alivia przeprowadzila badanie Zachowanie ptodnoéci u polskich
pacjentéw onkologicznych w 2025 r. To badanie zrealizowaliSmy pod koniec 2025 r. i badaliSmy
wlasnie §wiadomo$¢ pacjentow na temat mozliwosci zabezpieczenia ptodnoéci. Z badania wyni-
kalo, ze siedmiu na dziesieciu pacjentéw przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego nie miato
wiedzy o mozliwoSci zabezpieczenia materialu rozrodczego, czyli sama dostepnoéc §wiadczenia
nie wystarcza, je§li pacjent nie otrzymuje informacji w odpowiednim czasie.

7 naszego badania wynika, ze pacjenci, ktorzy maja wiedze, najczesciej otrzymali jg od lekarza
prowadzacego. Jedna trzecia z tych osob otrzymata konkretne informacje o tym, jakie kroki
nalezy podjaé, aby realnie skorzystac z zabezpieczenia ptodnosci. Tylko jedna trzecia.

Jednoczeénie pytaliSmy pacjentéw, czy oni sg zainteresowani zabezpieczeniem plodnosci.
Ponad 80% pacjentow potwierdzilo, ze sg zainteresowani takg mozliwoScia. W zwigzku z tym
ponownie podkre§lamy wage tej informacji, by byla przekazywana pacjentom w bardziej skuteczny
sposob poprzez obowigzkowa, ustandaryzowang informacje dla kazdego pacjenta w wieku rozrod-
czym, z potwierdzeniem jej przekazania w dokumentacji medycznej. Ta informacja powinna by¢
w prosty, jednolity sposob sformutowana, zeby pacjent, ktory dostaje wiadomo$é o diagnozie,
ktora - jak panowie podkreslajg — jest juz szokujgca, rowniez zarejestrowal takg mozliwosc.

Po trzecie, postulujemy wyznaczenie w o§rodkach onkologicznych osoby odpowiedzialnej
za koordynacje procesu zabezpieczenia ptodnosci. Bardzo przydatne bylyby systemowe szkolenia
dla personelu medycznego, obejmujace takze praktyczne schematy rozmow z pacjentami i wreszcie
monitorowanie wdrazania programu poprzez mierniki jako§ci. Tu pytanie padlio o liczby. Nie
mamy wiedzy na temat liczb dotyczacych wzrostu §wiadomosci. Warto byloby to monitorowac.

Dziekuje bardzo.

B.K.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Od 1 czerwca 2024 ten program jest dopiero realizowany od nowa i mysle, ze to, co powie-
dziala pani, taki zalgcznik do dokumentacji medycznej o informacji, rzeczywiscie méogtby by¢
elementem catej dokumentacji.

Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej Radostaw Madry:

Radek Madry, Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologiczne;.

Wydaje sie, ze w e-konsylium byloby zasadne, zeby pacjentki w okreslonym wieku mialy
zaktadke, ktora bedzie sie pojawia¢ automatycznie i to bedzie sktaniato do tego, zeby pacjentki
czy pacjenci - bo ja jestem ginekologiem, wiec u mnie to takie zboczenie zawodowe — mieli opcje,
ktora sie pojawi. To rownoczes$nie spowoduje, ze za jakis§ czas bedziemy mogli odpowiedzie¢
na pytanie o statystyke, ilu pacjentéw w tych grupach wiekowych zadano to pytanie, jaka byta
responsywnosc i co wskazywata ocena.

Zapewne to jest troche tez tak, ze poziom edukacji, ktory musi sie zwiekszaé w roznym zakresie
u personelu $redniego i wyzszego, musi by¢ nastawiony na to, ze zanim sie zacznie racjonalne
leczenie onkologiczne, to chwile potrwa przygotowanie. I pacjenci, z ktérymi krétko po diagnozie
rozmawia sie na temat zachowania plodnosci, na poczatku czesto majg w glowie tylko chec prze-
zycia. Wiec trzeba zapewne pytanie dotyczace myslenia o zachowaniu ptodnoéci skonstruowaé
i zadac co najmniej dwa razy. W tym momencie, kiedy zaczynamy juz planowac¢ dokladnie leczenie,
bo to jest czesto moment, w ktérym te osoby majg troche czasu na spotkanie sie z doktorem
Google, przemysleniem, skontaktowaniem sie z grupami pacjenckimi.

Przedstawiciel fundacji méwit o tym, ze byloby fajnie, jakby byt jaki$ koordynator na terenie
danych jednostek. Ja mysle, ze szkolenie wszystkich jest konieczne. Jeden koordynator? Nie
wiem, czy to jest dokladnie takie rozwigzanie. Na pewno ze strony grup pacjenckich byloby
fantastycznie, gdyby osoby, ktére w trakcie leczenia onkologicznego przeszly procedury zacho-
wania plodnosci, mogly by¢ takimi ambasadorami, bo nikt tak dobrze nie przekazuje informacji
o tym, jak wyglada ta procedura, z czym ona sie wigze, jak bardzo jest ona niebezpieczna, jakie
generuje leki, jak osoby, ktore to przeszly.

7Z jednej strony wiec prosba do systemu, a z drugiej strony prosha do panstwa organizacji
pacjenckich, zeby osoby, ktore takie procesy przeszly, byly potem ambasadorami tego typu leczenia,
bo to dziata najbardziej skutecznie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje.
Bardzo prosze, pani.

Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieplodnosci i Wspierania Adopcji ,,Nasz Bocian”
Agnieszka Damska:

Dzien dobry, Agnieszka Damska, Stowarzyszenie na Rzecz Leczenia Nieptodnosci i Wspierania
Adopgji ,,Nasz Bocian”.

Chcialam poruszy¢ dwie kwestie. Po pierwsze, docieraja do nas sygnaly, ze pod koniec ubie-
glego roku czesc realizatorow miala problem z wyplata $wiadczen za procedury zabezpieczenia
plodnoéci. Brakowato §rodkéw na kontynuowanie tych procedur do konca roku. Chcieliby§my
zapytaé, czy ministerstwo potwierdza takie przypadki i czy rozwazane jest lepsze zabezpie-
czenie finansowe tych procedur na przyszto§é, tak zeby pacjenci onkologiczni nie tracili dostepu
do refundacji w trakcie roku.

I po drugie, w programie nie przewidziano mozliwosci zabezpieczenia tkanki jajnikowe;.
To jedyna opcja dla dziewczynek przed pierwsza miesigczka. Pewnie tez dla czeSci pacjentek, ktore
nie mogg czeka¢ na stymulacje. W zwiazku z trwajgcym dostosowywaniem ustawy o leczeniu
nieplodnosci do dyrektywy SoHO postulujemy wlgczenie tej procedury do programu.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

B.K.
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Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Magdalena Kramska:

Chyba najtatwiej bedzie zacza¢ od kwestii dotyczacych finansow.

Program szcze§liwie ma bardzo stabilne finansowanie. Budzet programu juz w wyjSciowym
zalozeniu byl istotny, zostal zwiekszony w zesztym roku. W tym roku budzet jest utrzymany
w tej zwiekszonej wysokoSci i jest to 600 mlIn z1. Proces planowania i przyznawania realizatorom
srodkéw przebiega w taki sposob, ze nie jest mozliwe, jezeli nie zostanie popelniony jakis$ btad
przez realizatora, aby pacjent stracil mozliwosé realizacji §wiadczenia, ktore juz zostalo rozpo-
czete. To znaczy, w momencie, kiedy wchodzi sie do tego leczenia, jest zabezpieczone finansowanie
calego cyklu. W tym kontekscie od strony mechanizméw finansowych, ktére stojq za programem,
nie ma takiej ewentualnosci. Powinno tez pomagaé zobowigzanie do tego, aby pacjentow w kontek-
Scie zabezpieczenia plodnosci przyjmowac poza kolejnoscig. Wiec tutaj nie identyfikujemy syste-
mowo takich probleméw. Jezeli one sie zdarzaty, to najprawdopodobniej mogly wynika¢ wlasnie
z planowania §rodkéw przez poszczegblnych realizatoréw.

W konteksécie tego drugiego zagadnienia, czyli tkanki jajnikowej, to tu odpowiedz jest
troszeczke bardziej skomplikowana, gdyz na dzisiaj wlaczenie tego do zakresu programu od strony
prawnej nie jest mozliwe, poniewaz nie ma podstawy prawnej, ktora pozwalataby wykonywac takie
czynnosci. Tak jak panstwo wiecie, akurat ten obszar dotyczy styku ustawy o leczeniu nieptod-
nosci i ustawy o pobieraniu, przechowywaniu, przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadow.
Ustawa o leczeniu nieplodnoéci wprost wskazuje, ze w tym zakresie jej regulacje nie stanowig
wlaéciwej podstawy prawnej. Ustawa transplantacyjna réwniez wylgcza stosowanie jej przepisow
do tkanki jajnikowej czy tez do narzadow rozrodczych.

Stusznie pani zauwaza, ze rozporzadzenie parlamentu i rady dotyczace substancji pochodzenia
ludzkiego bedzie wymuszalo pewne zmiany. My juz jesteSmy na etapie zaawansowanych prac,
jezeli chodzi o przygotowanie sie do obowigzywania czy do stosowania tych przepiséw rozpo-
rzadzenia. I w tym kontekscie, dopiero kiedy bedziemy mie¢ odpowiednie podstawy prawne,
mozemy myslec o tym, zeby takie §wiadczenie byto finansowane. Obecnie bez podstawy prawnej,
bez wlasciwego rezimu prawnego takie rozwigzanie po prostu nie jest mozliwe. Ale wiemy, ze jest
to kierunek, ktory na pewno trzeba bedzie rozwazy¢ rowniez w tym kontekscie.

To, co sie pojawia, moze troszeczke wybiega i wykracza poza zakres tego dzisiejszego spotkania,
ale poniekad réwniez w tym zakresie sie mieSci. To beda rowniez kwestie przeszczepienia macicy,
ktore bedg miaty stuzyc¢ temu, zeby biorczyni mogta urodzi¢ wlasne potomstwo. Prace po naszej
stronie muszg sie skonczy¢ w taki sposob, aby w sierpniu 2027 r. rozporzadzenie parlamentu
i rady mogto by¢ stosowane bez przeszkod. Wiec to jest tez kwestia najblizszego czasu, kiedy
te rozwigzania sie uksztaltujg i wtedy bedziemy mogli my§leé o zabezpieczeniu ewentualnym
finansowania w tym zakresie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani.

Klinika Onkologii i Radioterapii w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Joanna Kufel-
-Grabowska:

12

Dziekuje.

Chcialabym sie jeszcze odnie$é do ankiety, ktorg przeprowadzita Alivia. Byla to ankieta
wypelniona przez osoby, ktore chciaty. Bylo to 100 os6b, wiec dla mnie ta ankieta w ogéle nie
ma warto$ci poznawczej. Rzeczywiscie brakuje nam takich narzedzi, ktére pozwolg nam zoba-
czy¢, jak funkcjonuje zabezpieczenie plodnoSci w Polsce. Wiemy, ze ok. 10% populacji docelowe;j
odpowiedzialo zabezpieczeniem plodnosci, co jest liczbg do przyjecia w Europie. Sg takie prace,
ktore pokazuja, ze miedzy 10% a 25% populacji docelowej zabezpiecza plodnosc.

Po wynikach ankiety jako Polskie Towarzystwo Onkologiczne zaproponowaliSmy, zeby panie
koordynatorki w ramach skoordynowanej opieki onkologicznej na swojej check liscie miaty
wlasnie zabezpieczenie plodnosci, bo sa to osoby, ktére w zasadzie towarzysza naszym pacjentom
od poczatku do konca, do rozpoczecia leczenia, nawet i dluzej w niektérych osrodkach. Mysle,
ze to sg idealne osoby do tego, zeby nawigowac takze mozliwos¢ zabezpieczenia pltodnosci i te szko-
lenia, o ktérych méwimy, ktore absolutnie sg konieczne, ale mysle, ze kadra medyczna juz bardzo
duzo styszata na ten temat. Mozna skierowa¢ do pan koordynatorek, ktore od samego poczatku
wiedzg, w ktérym momencie jest diagnoza nowotworu, jakie jeszcze badania ma zaplanowane
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chory i nawet w miedzyczasie zaproponowa¢ choremu zabezpieczenie plodnoSci i skierowaé
do odpowiedniego oSrodka po rozmowie z lekarzem prowadzacym.
Dziekuje.

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

Krajowy konsultant w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:
Panie przewodniczacy, dziekuje bardzo.

Troszeczke odniose sie do historii. W 2010 r. wraz z Polskim Towarzystwem Ginekologéw
i Potoznikéw wtedy jeszcze Polskim Towarzystwem Ginekologicznym, jako przedstawiciel
Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, a obecnie konsultant krajowy, zwréciliémy sie
do legislatora o to, zeby wprowadzi¢ ten system zabezpieczenia plodnosci. Niestety, wtedy nie bylo
odzewu, natomiast minelo kilkanascie lat i w 2024 r., jak panstwo podkreslilicie, powstal program.

JesteSmy dzisiaj troche niecierpliwi. Ja nie ukrywam, ze w ramach Narodowego Instytutu
Onkologii, w ktérym pracuje, widze wysilki ze strony wielu osrodkéw sieci onkologicznej, zeby
rzeczywiScie taka mozliwos¢ zabezpieczenia ptodnoSci funkcjonowata w sposob jak najbardziej
szeroki. Nie chce powiedzieé, ze wszyscy, ktorzy sa do takiego programu dedykowani, zareagujg
na to pozytywnie i sie zgloszg. Statystyki miedzynarodowe — tutaj Dania jest takim, mozna
powiedzie¢, wzorcem do nasladowania, oni majg §wietnie zorganizowane calg formule i caly
proces — to jest tylko 20-25%. A wiec jest rzecza naturalna, ze dzisiaj w Polsce nie mozemy liczy¢
na to, ze bedzie istotny wplyw na liczbe pacjentow czy pacjentek, ktore rzeczywiscie zglosza sie
do tego programu.

To, co przedstawila pani dyrektor, wydaje mi sie, ze jest istotnym elementem, bo pokazuje
jednak tendencje wzrostowa. Chce powiedzieé, ze personel medyczny, czyli zarowno lekarze,
jak i koordynatorzy, o czym moéwila pani doktor Kufel-Grabowska, coraz bardziej zwracajg
uwage na te elementy i wydaje mi sie, ze w tym systemie jest pewnego rodzaju progres. Idziemy
do przodu i mam nadzieje, ze na jutrzejszej konferencji, ktora sie zaczyna w Gdansku, dotyczacej
Krajowej Sieci Onkologicznej, poruszymy ten problem. Tam beda przedstawiane duze obszary
roznych zagadnien, ale miedzy innymi beda warsztaty dla koordynatorow i jest tez zaplanowany
temat dotyczacy zachowania plodnosci u os6b w trakeie czy przed leczeniem, badz po leczeniu,
bo to tez jest zagadnienie niezwykle istotne i widzimy, ze ten problem rzeczywiscie narasta.

Choroba onkologiczna, jak powiedzial pan przewodniczacy, to jest choroba przewlekta. Wielu
chorych dopiero po pewnym czasie decyduje sie na podjecie takich, mozna powiedzieé, procedur,
ale one z pewno$cig moga by¢ efektywne u czesci z nich. Ponad 25% o0s6b po przebytym leczeniu
onkologicznym moze mie¢ wlasne dzieci. To jest niewatpliwie skala, ktéra w jaki$ sposob ma swoje
odbicie w statystykach epidemiologicznych.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Tak optymistycznie zabrzmiala wypowiedZ pana profesora. OczywiScie bardzo sie
ciesze.
Bardzo prosze.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:
Jeszcze chcialam dodac tylko jedna rzecz, ze powstaly juz standardy konsyliéw onkologicznych
w niektérych chorobach.
Powiem szczerze, ze czytalam, ale nie pamietam, wydaje mi sie, ze jest wpisana na check
liscie informacja dla pagjenta, tylko tego nie wiem dokladnie, bo to pan profesor chyba powinien
wiedzie¢ lepiej. Jest wpisane czy nie?

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Pani rzecznik, pozwoli pani, ze ja bede dalej prowadzit spotkanie.
Bardzo prosze.

Kierownik Uniwersyteckiego Centrum Leczenia Nieplodnos$ci Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu Maciej Brazert:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

B.K. 13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 24)

14

Maciej Brazert, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Uniwersyteckie Centrum Leczenia Nieplod-
nosci. Jestem przedstawicielem jednej z czterech jednostek publicznych, ktora wykonuje zaptodnienie
pozaustrojowe, jak i rowniez zabezpiecza plodnosc. Robimy to rzeczywiScie od lat i komercyjnie,
i w programach dofinansowania miejskiego i wojewodzkiego, tak ze mamy pewne doswiadczenie.
Jestem réwniez ginekologiem poloznikiem, endokrynologiem ginekologicznym, dlatego chciatbym
powiedzieé kilka stéw od strony lekarza, ktory rzeczywiScie ma z tymi pacjentami do czynienia,
a to sg pacjenci, jak stusznie panstwo powiedzielicie, mocno wysublimowani. To sg pacjenci,
ktorzy sie dowiedzieli, ktorzy sie zdecydowali i ktorzy juz do nas trafili z pewna informacja.

Bardzo dziekuje za wszystkie wypowiedzi, bo sg to niezwykle istotne stowa. Dziekuje pani
doktor Kufel-Grabowskiej o takie mocne zajecie sie tematem dzieci i pani profesor rowniez,
to jest bardzo istotne, ale nie chciatbym o tym akurat méwic. Chcialbym powiedziec o tym, ze ten
system nadal jest systemem rozproszonym. Widze wsrod pacjentéw, po dtugich rozmowach,
ze wiekszo$¢ z nich trafia do nas na zasadzie informacji od danego lekarza, opinii od kolegi,
kolezanki czy opinii od rodzicow, ktérzy sa moze w mniejszym szoku, anizeli ten pacjent, ktory
choruje onkologicznie, i ktérzy szukajg jakiejs pomocy i przeczesujg fora internetowe czy tez
ChatGPT, czy inne fora.

W zwigzku z tym mgj apel jest taki, azeby rzeczywiScie zintegrowac, tak jak panstwo moéwi-
liscie wezeéniej. Zintegrowac nie w taki sposob, ze po prostu informowag, ale zeby doprowadzaé
do konsyliow, czyli lekarz onkolog i lekarz zajmujacy sie nieplodnoScia, poniewaz to my jesteSmy
w stanie tego pacjenta poprowadzi¢ w odpowiedni sposob, poprowadzi¢ go Sciezka decyzyjnosci,
azeby te plodnosé zabezpieczy¢. Dlaczego? Dlatego, ze pacjent, ktory uzyskuje informacje na temat
leczenia onkologicznego, uzyskuje je w sposob szczegdlowy, w sposob zaplanowany, z odpowiednig
informacjg na temat procentéw wyleczenia i tak dalej, i tak dale;j.

Nasze leczenie, czyli zabezpieczenie plodnoéci, jest rowniez leczeniem do$¢ skomplikowanym
z punktu widzenia i czasowego, i technologicznego. Pacjenci zupelnie nie majg pojecia, jak to prze-
biega. OczywiScie, jezeli méwimy o zabezpieczeniu ptodnosci meskiej, to jest to duzo tatwiejsze,
przy zabezpieczeniu u kobiet jest to duzo trudniejsze. Tak jak powiedziatem, jest to diugotrwate,
jest to obcigzajace leczenie, wymagajace pewnego poSwiecenia.

Chcialbym nawiazac do stéw pani dyrektor. My nie mozemy myli¢ ustawy o leczeniu nieptod-
nosci z finansowaniem w programie ministerialnym. Dlaczego? Dlatego, ze ustawa o leczeniu
nieptodnosci nie méwi nic o finansowaniu oncofertility, czyli nie méwi nic o finansowaniu zabez-
pieczenia ptodnoéci. Cheiatbym podkreslié jeszcze raz, ze to byly programy lokalne i teraz jest
to program ministerialny. W momencie zakonczenia programu mozemy mie¢ problem. Dlatego
piekna, stuszna sugestia, zeby moze zintegrowac program onkologiczny z programem zabezpie-
czenia plodnoSci. To jest druga sprawa.

Trzecia sprawa, do ktorej chcialem sie odnie$é. Rozmawiamy na temat onkoptodnosci, oncofer-
tility. Na Swiecie debatuje sie juz nie na temat oncofertility, poniewaz jest to sprawa jasna, ale
debatuje sie - to, co pani doktor Kufel-Grabowska powiedziala - o pacjentach, ktorzy w przysztosci
te ptodnoséc bedg mieli ograniczona. I chcialem zauwazyé, ze to sa nie tylko pacjenci po leczeniu
onkologicznym. Wiemy, ze leczenie onkologiczne wykonalo ogromny skok, jesli chodzi o powo-
dzenie tego leczenia, ale pamietajmy o innych pacjentach.

Chcialbym zaznaczy¢, nie wiem, czy to jest odpowiedni moment na te debate, ale to sg pacjentki
z endometrioza. O endometriozie sie mowi bardzo duzo w tej chwili. Nie méwi sie nic o aspekcie
zabezpieczenia plodno$ci przy endometriozie. Niestety, ale ja nie slyszalem takich debat.
To sa pacjenci, ktorzy sg leczeni gonadotoksycznie i to sg pacjenci z chorobami reumatoidal-
nymi, czyli chorobami uktadowymi. To sg pacjenci, ktérzy stosujg bardzo podobne leki, jak przy
leczeniu onkologicznym. I to leczenie réwniez uposledza ich plodno§é zaréwno teraz, jak i ptod-
no$¢ w przyszlosci. To sg pacjentki z wygasaniem czynnoéci jajnikow. Moge opowiadaé o tych
grupach bardzo duzo. Nie tylko onkologia, ale réwniez to wszystko, co jest dookola, chciatbym
tez poddac pod dyskusje i ewentualnie zajaé sie tymi pacjentami.

Ostatnia jeszcze rzecz, chodzi o rejestr. Pan profesor raczyl wspomnieé o Danii, tam jest
ogromny medyczny rejestr, ktory jest Swiatowg pélka i nie ma chyba nic wyzej. OczywiScie,
zeby to osiagnag, to trzeba lat pracy. Natomiast uwazam, ze powinien on by¢ ustandaryzowany.
To jest rejestr pacjentéw onkologicznych, ale rowniez pacjentow, ktorzy zabezpieczyli ptodnosc,
my musimy wiedzieé o tych pacjentach, czy oni przezyli, czy oni do nas wroca.

Mamy zabezpieczone plemniki, mamy zabezpieczone komoérki jajowe, z ktorymi nie wiemy,
co bedziemy robié, czy my je mamy przechowywac. Nie jest to ogromny koszt, natomiast
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multiplikujemy dokumentacje, multiplikujemy ilo$¢ komoérek jajowych, ktora jest mrozona.
Jeszcze chcialem zaznaczy¢, ze komorki od pacjentéw onkologicznych nie moga by¢ przekazy-
wane do dawstwa. W zwigzku z tym sg one mrozone do konca §wiata i jeden dzien dluze;j.
Bardzo dziekuje i chcialbym poddac pod dyskusje te wszystkie moje uwagi.
Dziekuje bardzo.

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

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Mam jedno pytanie do pana, panie profesorze.

Na poczatku swojej wypowiedzi powiedzial pan, ze trafiaja do pana pacjenci, pacjentki, ktorzy
co$ znalezli w ChacieGPT, w mediach spoleczno$ciowych badz co§ podpowiedzial kolega, kole-
zanka. Czy w zwiazku z pana do§wiadczeniami w kontaktach z pacgjentami jest zbyt mato infor-
macji na temat tego programu, na temat tego typu dziatan?

Rozumiem, ze tak.

Kierownik Uniwersyteckiego Centrum Leczenia Nieplodno$sci UMP Maciej Brazert:
Moim zdaniem, tak.

Ja nie jestem uzytkownikiem mediéw klasycznych, czyli nie oglagdam za duzo telewizji, ale
staram sie by¢ up to date, jezeli chodzi o wydarzenia na $wiecie i w Polsce. Natomiast widze,
ze nie docierajg te informacje do pacjentow i w zwigzku z tym moze rzeczywiscie — teraz nasu-
nela mi sie taka mysl — jakie§ érodki z danego programu albo z innego finansowania, moze
przeznaczy¢ $rodki na szeroko pojete medialne dojécie do pagjentéw stricte onkologicznych, ale
rowniez chorujacych na choroby ukladowe, czyli generalnie do ludzi chorujacych przewlekle.

Moim zdaniem, jezeli chodzi o program oncofertility, ale rowniez program zaplodnienia
pozaustrojowego, to jest on dosc stabo rozpropagowany w mediach i jest do$¢ niska $wiadomosc
spoleczna oraz wiedza na temat tego, co tak bardzo mocno nam sie udato, bo uwazam, ze ten
program jest genialny z punktu widzenia Europy czy $wiata. Jezeli uswiadomimy sobie, jak
szerokiemu strumieniowi pacjentéw jesteSmy w stanie pomoc, to ten program jest naprawde
programem $wiatowej marki i §wiatowej jakoSci.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Pan poset jeszcze chciatby dopytac.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje za ten glos, panie profesorze.

Ja mysle, ze to jest bardziej skierowane do Ministerstwa Zdrowia. Faktycznie, nalezy sie
zastanowic, bo jest ile$ takich dziatan ministerstwa, o ktorych w ogéle malo wiemy. To akurat
jest istotny problem, moim zdaniem, istotny temat, ktory powinien by¢ naglo$niony i tez wydaje
mi sie, ze przy dzisiejszych mozliwo§ciach niewiele trzeba wydac pieniedzy, zeby skutecznie
dostarczy¢ takg informacje. Oczywiscie media spotecznos$ciowe to jest jedno, ale sg tez takie
miejsca w mediach tradycyjnych, ktére sg jednak przez osoby troche starsze niz nasze dzieci,
czy moje dzieci, sg ogladane bardzo czesto. Na przyklad obecnos¢ w telewizjach $éniadaniowych,
ktore majg olbrzymi zasob zaufania spolecznego wsrod odbiorcow. I mozna niewielkim kosztem
znalezé sie w telewizyjnej dyskusji, probowaé porozmawiaé o waznych rzeczach.

Uwazam, ze kazda droga dojscia do pacjentki bedzie pozytywna, wiec byé moze znalazlyby sie
w ministerstwie jakie§ pieniadze na promocje. Juz ktorys raz sie to powtarza, ze my mamy
bardzo dobre programy, jest wiele pozytywnych rzeczy, ktére sie dzieja w Polsce, a o nich nie
wiemy, bo brakuje informacji. Stad to moje pytanie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Mysle i mam takie wrazenie, ze pani dyrektor Kramska chciataby wigczyc sie w te rozmowe
i bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Magdalena Kramska:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.
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Bardzo stuszne sg panstwa uwagi, jezeli chodzi o kwestie dotyczace popularyzowania wiedzy
na temat rozwigzan i programéw, ktore w tej chwili znajdujg sie w systemie. Kwestia samego
programu leczenia nieptodnosci, w tym szczeg6lnie w aspekcie dotyczacym wiasnie oncofertility,
byla realizowana w ramach kampanii ,,Swiadoma, Bezpieczna Ja” i ten element dotyczacy wiaénie
zabezpieczania plodnosci w kontekscie choréb onkologicznych wybrzmiewat bardzo mocno.

Natomiast dzialania upowszechniajace wiedze maja to do siebie, ze one musza by¢ realizowane
w sposob ciagly i tutaj na pewno po naszej stronie jest jeszcze praca do zrobienia. Tak jak panstwo
wiecie, program leczenia nieplodnosci przewiduje finansowanie procedur. W tym programie nie
sg zaszyte Srodki zwigzane czy ze szkoleniami, czy dodatkowa promocja. Poniewaz ten aspekt
bardzo mocno wigze sie z leczeniem onkologicznym, to my poprosimy o wsparcie zespoly w Mini-
sterstwie Zdrowia, ktére sg odpowiedzialne wlaénie za prowadzenie Narodowej Strategii Onko-
logicznej, po to, zeby skorzysta¢ z mechanizméw, ktére tam sie znajduja, réwniez w kontekscie
wykorzystania §rodkow. Tam jest prowadzona kampania ,,Planuje Dtugie Zycie”. W ramach
tego systemu, tak jak méwitam, sg juz opracowywane odpowiednie $ciezki i wytyczne dotyczgce
postepowania klinicznego. Pojawiajg sie rowniez koordynatorzy odpowiedzialni za prowadzenie
pacjenta w tym leczeniu, mysle wiec, ze najlepiej byloby polaczy¢ te wysitki. Poprosimy, zeby
na najblizszym posiedzeniu Rady do Spraw Onkologii poruszy¢ ten temat i zebySmy mogli sie
wspolnie zastanowi¢ — nie nad tworzeniem nowych rozwigzan, nowych narzedzi — ale jak skorzy-
staé z tych rozwiazan, ktére juz sg dostepne, po to, zeby z tym komunikatem dotrze¢ do jak
najszerszej grupy odbiorcow.

Myéle tez — juz na etapie bardziej szczegélowym — ze poprosimy o uwzglednienie miejsc,
w ktoérych sie pojawiajg pacjentki, by znalazly sie tam fizycznie broszury informacyjne czy plakaty,
na przyklad z QR kodem, ktéry odsytatby do tych kluczowych informacji, po to, zeby mozna byto
pogtebi¢ wiedze w dogodnym momencie. I rowniez sprébujemy sie zastanowié, jak do tego mozna
wykorzystaé te narzedzia dotyczgce cyfryzacji w konteks$cie Internetowego Konta Pacjenta.
Wiemy, ze takie celowane informacje dla pacjentéw mogg sie tam pojawiac, wiec to tez jest jeden
z elementow, nad ktorym sie na pewno zastanowimy, ale nie chcielibyémy podejmowac tego tematu
obok systemu i obok tej czesci, ktéra zajmuje sie Narodowsg Strategia Onkologiczng. Wspdlnie
z zespolem pani dyrektor Molendy-WiSniewskiej zastanowimy sie, jak polgczy¢ wysilki, zeby
rowniez ten element zwigzany z leczeniem onkologicznym wybrzmiewal nie tak kampanijnie
od dziatan do dzialan, tylko zeby byl to staly przekaz, obecny we wszystkich tych komunikatach.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Mam nadzieje, ze informacje o efektach prac tego zespotu dotrg tez do nas, do podkomisji.
I to, co dzisiaj padlo, ze nie wszystkie informacje o tym, co sie dzieje dobrego w resorcie zdrowia,
docieraja do nas wszystkich. Dlatego te informacje powinny by¢ naglasniane i o tym powinniSmy
wiedziec i to styszec.

Pan doktor Meder prosit o glos.

Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:
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Dzien dobry, panie przewodniczacy.

Bardzo sie ciesze, ze ten temat zostal dzisiaj poruszony i ze padto tyle madrych, celnych sfor-
mulowan. Ciesze sie, bo jako onkolog senior pamietam lata 70., kiedy pracujac jeszcze w Insty-
tucie na Wawelskiej, samorzutnie robiliémy poczatek wlasciwie czegos, co dzisiaj nazywamy
oncofertility. ZaczynaliSmy od tego, ze nawigzaliSmy kontakt z klinikg na Karowej, gdzie wysy-
taliSmy pacjentéw, gléwnie mtodych mezcezyzn, zeby mogli przechowaé nasienie. I ta klinika im
to utatwiata. Wtedy bylo to na wlasny koszt pacjenta, bo nie byto innych mozliwosci.

StosowaliSmy wiele metod, bo radioterapia byla w wiekszym uzyciu niz dzisiaj przy takim
rozwoju chemioimmunoterapii i leczenia celowanego, gdzie tez stosowaliSmy techniki ochrony
gonad zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn. Byly odpowiednie mozliwosci specjalnych oston, kapsut
indywidualnych na jadra u mezczyzn, a u kobiet, nawet przy konsultacjach ginekologiczno-
-chirurgicznych, przesuniecie jajnikdw z pola napromienianego, na przyklad tak, zeby nie byly
napromieniane. Wiec duzo wtedy sie dzialo na zasadzie wlasnej inicjatywy i checi wspétpracy
pacjentow w tym zakresie.

Rzeczywiscie mozemy by¢ dumni, ze jest taki program jednak dziata, ale wszystkie
dzisiejsze wypowiedzi pokazuja, ze tak jak nas onkologow obowigzuje koordynacja i komplek-
sowos¢ — jak zresztg pan przewodniczacy wielokrotnie przy réznych naszych posiedzeniach

B.K.
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podkreslat - ze to samo obowigzuje decydentéw. Na poziomie decydenckim musi by¢ komplekso-
wosc i koordynacja, zeby nie bylo takich sytuacji, ze jedna grupa chorych pacjentéw jest zaopieko-
wana, ale sg pacjenci, ktorzy mogliby z tego skorzystac, a — jak powiedzial pan profesor — gdzie$
umkneta informacja. Chodzi o to, zeby tak skoordynowa¢ dzialania, by dostep byt réwny. I tutaj
musi by¢ ta interdyscyplinarno$é. Nie chodzi tylko o onkologie, ale chodzi o inne dziedziny
medycyny i to trzeba wszystko umiejetnie spiaé i skoordynowac.

Drugi punkt. Jestem przekonany, ze te tresci powinny sie znalez¢é w programie edukacyjnym
w szkotach na odpowiednim szczeblu edukacji. Rowniez o tym sie powinno méwié, zeby juz
uczula¢ mtodych ludzi wchodzacych w zycie, zeby byli odpowiedzialni nie tylko za swoje zdrowie
i umieli sie troszczy¢ o nie, ale powinni wiedzie¢ o tym, ze sg rozne metody, ktére jezeli sie zna,
to trzeba je wykorzystac¢ w przyszloSci. To powinno sie znalez¢é w programach edukacyjnych.

I trzeci punkt, ktory bardzo wyraznie podkreslit profesor Radostaw, a ja uwazam, ze ma to kolo-
salne znaczenie, tak jak réwniez to, co moéwil pan posel o aspekcie psychologicznym. Prosze
panstwa, czy moze by¢ co$ lepszego niz taka szeroka wiedza personelu medycznego, koordyna-
toréw, konsyliow, kiedy przekazuje sie te treSci w odpowiednim momencie pacjentowi? To jest tez
psychoonkologia, to jest psychoterapia. Jezeli pacjent, ktory jest chory i ma przed sobg $ciane,
bo rozpoznano u niego ciezki nowotwor, jeszcze nie wie, czy bedzie z tego wyleczony czy nie,
ale jezeli otrzymuje informacje, ze moze zabezpieczy¢ ptodnosc, juz go to podnosi na duchu.
To znaczy, ze nie jest tak zle, skoro mi sie to proponuje.

Dzisiaj zostalo poruszonych wiele aspektow, bardzo istotnych i mam nadzieje, ze na poziomie
Ministerstwa Zdrowia tez bedzie to podkre§lone z udzialem tych, ktorzy najlepiej sie na tym
znaja, ktorzy maja juz doswiadczenia. Tak jak dzisiaj padly wazne sformulowania od ekspertow,
ktoérzy juz posiedli odpowiednie doéwiadczenie w tym zakresie i propaguja to, czego jeszcze
brakuje. Nie zatra¢my wiec tego, co jest naprawde Swietnym programem i idZmy z duchem
czasu. Wykorzystajmy wszystkie mozliwoSci, zeby dostep byt rowny dla kazdego pacjenta, ktory
ma takie potrzeby, ale on musi o tym wiedzie¢.

Jeszcze raz dziekuje panu przewodniczacemu za podjecie tego tematu.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo za mite stowa pana doktora.

My rzeczywiScie, mowimy o edukacji od kilkunastu lat i jest wreszcie nadzieja, ze ten przed-
miot, ktory wejdzie jako przedmiot obowigzkowy, mam nadzieje, do szkot podstawowych i ponad-
podstawowych, bedzie tym miejscem, gdzie to kolejne pokolenie bedzie moglo uzyskaé wiedze
na temat zdrowia, profilaktyki, aktywnoSci fizycznej, zdrowego odzywiania, no i oczywiScie
réwniez sprawy zwigzane z profilaktyka chorob onkologicznych. Na to bardzo liczymy i czekamy,
kiedy bedzie realizowany ten program.

Bardzo prosze.

Przewodniczacy Sekcji Plodnosci i Nieplodnosci Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Poloznikow Grzegorz Polak:

B.K.

Dzien dobry, Grzegorz Polak, Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Poloznikéw.

Ja mam kroétkie trzy uwagi i takie dodatki. Po pierwsze, tu sie przychylam i absolutnie
prositbym o nieusci§lanie wieku dojrzewania. To nam naprawde zamknie mozliwoSci stymulacji
w indywidualnych przypadkach, gdy bedziemy mieli sztywne kryteria. My stymulujemy. Ja jestem
rowniez endokrynologiem i in vitro zajmuje sie od 20 lat. Wspo6lpracujemy z ginekologami dzie-
ciecymi, ktorzy nam przysylaja pacjentki, tak ze nie wiem, czy nie utrudnitoby to nam pracy.

Druga sprawa, ktorg poruszy! pan profesor Brazert. Tak jak mowiles, nie wiem, czy to jest
miejsce, ale $wiadomo§¢ endometriozy bardzo wzrosta, co mnie ogromnie cieszy. Ja tez zajmuje sie
endometriozg — doktorat, habilitacja. W kazdym razie §wiadomo§¢ wzrosta, naprawde rozpoznajemy
ja wezesniej. Czy nie datoby sie tego rozszerzy¢ na zachowanie ptodno$ci? Rekomendacje ESHRE,
czyli Europejskiego Towarzystwa Rozrodu Czlowieka i Embriologii, méwig od trzech czy od czte-
rech lat, ze te pacjentki, szczegblnie z endometrioza jajnikowa, powinny mie¢ oferowane takie
mozliwosci, bo bez leczenia czy tez leczenie operacyjne, niestety, moze zaburzy¢ im te plodnosc.

I trzecia sprawa, ktora tu zostala poruszona. Dzien zaczynamy od telefonu, media spotecz-
nosciowe i tak dalej, ale wydaje mi sie, ze nic nie zastgpi rzetelnej wiedzy uzyskanej na konsy-
lium, uzyskanej od onkologa, od ginekologa zajmujacego sie medycyna rozrodu. Tu jest jeszcze
jeden wazny aspekt. Ta terapia ma by¢ wlgczona natychmiast. Jezeli pacjentka przeczyta kod
QR czy cokolwiek, ona nie wie, kiedy ma sie zglosi¢. Ona by¢ moze przyjdzie na chemioterapie
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i powie, ze chce jeszcze zachowac plodnoéé, a to bedzie za pézno, wiec wprowadzenie takiego
systemu, o ktérym panstwo tu méwiliScie, bytoby genialne.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Prezes PTGO Radostaw Madry:

Wiaénie, ja powiem szczerze, zawsze mnie denerwuje mowienie o tym, ze bedziemy edukowac
wszystkich pacjentéw, zeby przychodzili z problemem.

System ma to rozwigzywac, to znaczy osrodki onkologiczne powinny by¢ ustawowo powigzane
z o§rodkami rozrodu. Jezeli o§rodek onkologiczny musi mie¢ tomograf, musi mie¢ rezonans,
musi mie¢ dostep do takiej czy innej techniki obrazowej, wymagane jest posiadanie pracowni
histopatologicznej lub dostep do niej, to osrodek onkologiczny powinien by¢ ustawowo powigzany
z jakim$ o$rodkiem leczenia nieptodnosci, bo tylko wtedy to bedzie dziatac.

Pan profesor Brazert méwil, ze pacjentki docierajg dlatego, ze jeden doktor powiedzial,
czy drugi doktor powiedziatl... Nie, musi dzialaé¢ system. Na ktoryms etapie pacjentka czy pacjent,
ktory jeszcze kwalifikuje sie do tego typu dzialan, musi trafi¢ w systemie na moment, kiedy
uslyszy pytanie, czy jest tym zainteresowany. Bedzie mial czas, zeby to przemyslec, a jezeli
powie ,tak”, to nie dostaje hasta: ,,teraz bedziemy szukac¢”, tylko wiadomo, jaka Sciezka ma sie
odby¢ ta droga. To spowoduje, ze proces bedzie krotki i bedzie sie miescil w calej procedurze
leczenia, bo jesli taka osoba sama zaczyna szukaé, jest to absurdalne. Musimy to absolutnie
wyeliminowaé. Taka Sciezka musi istnie¢ i musi by¢ powigzana w systemie z osrodkami onko-
logicznymi i z o§rodkami rozrodu, poniewaz dostanie sie do nich jest czesto duzo trudniejsze,
niz dostanie sie w tej chwili do onkologa.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Rzeczywiscie, caly czas jest nowelizowana ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej. Moze
wlaénie zapis w formie nawet rozporzgdzenia moglby sie tam znalezé, bytoby to na pewno bardzo
istotne.

Pan poset Napieralski.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
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Mam takie wrazenie, ze te ostatnie dwie wypowiedzi byly troche do mnie, ale pozytywnie
na to patrze.

Ja absolutnie nie chcialbym wyreczyé systemu ani lekarzy. To lekarz czy lekarka ma wiedze,
mozliwosci, umiejetnoéci, ale przede wszystkim wiedze. Nie polityka. Bardzo czesto rozmawiam
z lekarzami, wiem, ze w Polsce na réznych poziomach dzieje sie wiele bardzo zlych rzeczy, jezeli
chodzi o §wiadomo§¢ zdrowotna Polek i Polakéw, to znaczy, ulegamy réznym ztym podpowie-
dziom. Jezeli bedziemy prowadzili bardziej skuteczng informacje na temat réznych trudnych
schorzen w Polsce i one bedg dobrze przygotowane i dobrze poprowadzone, to wspolna §wiado-
mo$C pacjenta, pacjentki, lekarza, lekarki jest swietnym uzupelnieniem, ale najwazniejszy jest
system i nie bede go wykluczat.

Troche odejde moze od tematu, ale to co$, co mnie przerazilo i sprawdzitem, ze to sie wyda-
rzyto, wlasciwie to sie dzieje w kilku szpitalach. Zdarzaja sie takie sytuacje, ze przychodza pacjenci
kardiologiczni, ktérzy sg zdiagnozowani, poddani terapii i wracajg po pewnym czasie, poniewaz
trzeba zbadac, czy zadziataly leki. Oni nie przyjmuja tych lekéw, bo sie dowiedzieli od kogo$ albo
z jakiego§ informatora, ze te leki to chemia i lepiej sobie kupi¢ lewoskretng witamine C w inter-
necie. OczywiScie troche przejaskrawiam, ale pokazuje, co sie tak naprawde dzieje.

Mysle wiec, ze taka wielowatkowa informacja, ktéra by sie pojawita, podniostaby §wiadomo§¢.
Podobnie jest z udarem, jak tez z innymi bardzo ciezkimi chorobami. Jezeli chodzi szczegolnie
o kwestie onkologiczne, to mysle, ze uzupelnienie takiej informacji i wykorzystanie réznych
kanalow, ktore sg dostepne, to bedzie oswajanie ludzi z tymi programami i tez nasza dyskusja.

Powiedzialem na przykltad o telewizjach $niadaniowych, bo jak patrzymy na badania,
naprawde nie wykorzystujemy istniejacych mozliwosci. MySle, ze my jako panstwo polskie nie
wykorzystujemy sity razenia tych mediéw, bo to sg miejsca, gdzie informacje sg sprawdzone.
Telewizje, ktore to pokazuja, weryfikujg wszystko bardzo doktadnie i najczesciej do programu
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zapraszajg ekspertéw — w tych specjalistycznych bardzo materiatach nie widziatem zadnej osoby
ponizej doktora, czyli sg to osoby naprawde §wietnie wyksztalcone, z duzym do$wiadczeniem.
Jezeli rozmowe z udzialem §wietnego specjalisty, poprowadzitby dobrze przygotowany dzienni-
karz, dziennikarka oraz bylaby osoba, ktéra skorzystata z takiego programu, uwazam, ze byloby
to dobre dla catego przedsiewziecia, o ktorym dzisiaj méwimy, a takze uzupelnitoby to, o czym
przed chwilg wspominali panowie. Z tego tez powodu o tym powiedzialem, bo warto uzywaé
takich narzedzi.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Ja tylko obawiam sie, ze mtodziez w wieku kilkunastu czy dwudziestu lat, raczej mato oglada
juz telewizje i telewizje $niadaniowa. Moze bardziej rodzice, ale jezeli chodzi o mlodziez, to nie
do konica. Ale jest to jaka$ droga.

Kto z panstwa chciatby jeszcze zabraé glos?

Prosze bardzo, panie doktorze.

Prezes PUO Janusz Meder:

Ja mam jeszcze taka propozycje dla pana przewodniczacego.

Dzisiaj poruszyliémy miedzy wierszami jeszcze jeden wazny temat, ktory w Polsce strasznie
kuleje i w calym systemie, na przyklad w calej sieci onkologicznej powstaje teraz hematoonko-
logiczna i kardiologiczna. To wszystko sie bedzie powielalo i da jeszcze lepsze mozliwoSci opieki
koordynowanej, kompleksowej i celowanej, takiej interdyscyplinarne;j. Ciagle jednak nie jesteSmy
w stanie placi¢ za jako$¢ diagnozy, leczenia i rehabilitacji, czyli tego, co jest wiaénie sednem
kompleksowosci i racjonalnego wydawania srodkow finansowych.

I gléwnym problemem i bolgczka sg rejestry. Jest mnostwo rejestrow. Jest rejestr Minister-
stwa Zdrowia, jest rejestr Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, jest rejestr ZUS-u, jest
rejestr GUS-u i jest rejestr w Instytucie Onkologii od lat, jeden z pierwszych w ogble w Europie,
na $wiecie, ktory jest coraz bardziej doskonalony. Ale pytam, czy przy dzisiejszym rozwoju kompu-
teryzacji, czy te systemy nie moga ze soba wspolpracowac i dawac jasny obraz tego, co sie dzieje
w medycynie? Przeciez mozna by bylo o wiele tatwiej i szybciej pozyskac wiedze, jak wygladaja te
elementy, miedzy innymi omawiane dzisiaj. Gdyby byly odpowiednie systemy rejestrow, dawalyby
odpowiedz na te pytania, ktore dzisiaj padly, a czego nie wiemy do konca. Nalezaloby to poruszyé
W szerszym gronie, lgcznie ze specjalistami, ktorzy sg za to odpowiedzialni w ochronie zdrowia.
Tak ze to chciatbym podda¢ pod rozwage.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje.

Rzeczywiscie rejestry, ich jakosc, jest to co§, na co czekamy od wielu, wielu lat, ale ciesze sie,
ze pani dyrektor Kramska jest otwarta na wszelkie informacje i na pewno przekaze wszystko,
bo rozmowy musza sie odbywaé na poziomie resortu. My mozemy na podkomisji, w zespotach
naszych parlamentarnych o tym rozmawiac¢. Mozemy mowic¢ i méwimy. Wiadnie z panig profesor
wymieniamy poglady, ze wiele lat o tym sie méwi, ale to nie do nas nalezg kierunki dziatan
i decyzje.

Kto z panstwa jeszcze chcialby zabraé glos?

Dziekuje bardzo. Pani profesor Chybicka chciala powiedziec i zakonczy¢ naszg rozmowe.

Poset Alicja Chybicka (KO):

B.K.

Nie wiem, czy zakonczy¢, zakonczy to pan przewodniczacy, ale ja chcialam odnosnie do tego,
co przed chwilg powiedzial pan doktor Meder i ty to podtrzymates.

Gdyby w ochronie zdrowotnej najwazniejszy byt pacjent, nie tylko w takiej wersji, w ktorej
wychodza rzadzacy czy zajmujace sie tym osoby i moéwia, ze najwazniejszy jest pacjent, tylko
gdyby on byl naprawde najwazniejszy. A kiedy on bylby najwazniejszy, gdyby ocena jakoSci
w medycynie byla oceng tego, co otrzymuje pacjent w POZ-ie, AOS-ie, w zwyklym oddziale
i w oddziatach specjalistycznych. Proste to jest do zrobienia w oddzialach specjalistycznych,
gdzie mozemy wyliczy¢ w onkologii czas uzyskania remisji, event-free survival i w ogéle rézne
krzywe przezycia we wszystkich chorobach. Tego sie nie robi. My to robimy dla celow naukowych.

Od lat, odkad jestem w parlamencie, a jestem od 2011 r., to ttuke i wlaéciwie nic, a wielu
decydentow rozpoczynajac swoje wystapienie mowi, ze najwazniejszy w systemie jest pacjent.
Ale tak nie jest. Wedlug mnie, jako starego profesora, to najwazniejszy — jak patrze na ten

19




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 24)

system - jest pienigdz, nie pacjent. Wszystko jest podciagniete pod pienigdze. I gdyby uderzyly sie
w piersi osoby, ktore zarzadzajg finansowaniem opieki zdrowotnej — w tym roku dotozono
x, y miliardéw i w ubiegltym dolozono, i jeszcze w ubieglym tez dotozono, i wiemy, ze to rosnie —
ale szanowni panstwo, nie byto terapii genowej, nie bylo PET-6w, nie byto wielu rzeczy. To tez
kosztuje. Tego juz nikt nie bierze pod uwage.

Nie ma prawidlowego wyszacowania potrzeb chorych — a nie potrzeb budzetu, co powinno sie
do niego wladowac. Ja wiem, ze to jest niepopularne, co ja w tej chwili méwie, bo budzet nie jest
z gumy, od lat w ochronie zdrowotnej brakuje wielu rzeczy, a Ministerstwo Zdrowia kierowane
przez Izabele Leszczyne i teraz robi duzo dobrego. To jest prawda. Dokonat sie ogromny postep,
ale skokowego postepu mozna by dokona¢, gdyby finansowanie byto wystarczajace, a za tym
szla kontrola niemarnowania pieniedzy. Powiem zupelnie prosto, czyli nie mogltoby by¢ tak,
ze wrzuci sie wieksze sumy i one pdjda w bloto, tylko muszg stuzy¢ pacjentom i wtedy nie bedzie
kolejek. By¢ moze trzeba zaprzac sztuczng inteligencje, zeby odczytywala badania obrazowe,
bo w tej chwili kolejki generuje brak radiologéw lub jest ich za mato. My to wiemy.

Ja zawsze sie¢ wszedzie chwale, ze onkologia dziecieca jest pierwsza na Swiecie w tym roku
z event-free survival w ostrej bialaczce limfoblastycznej. Ale to jest poréwnanie jeden do jednego,
bo to jest efekt leczniczy od strony pacjenta, nie patrzac na to, ile my wydaliSmy pieniedzy, ale
wydalisémy tyle samo, co wydaje $wiat, bo idziemy takimi samymi programami. Absolutnie
nie chee zakonczy¢ tym posiedzenia, ale tak by mi sie marzylo — mysle, ze juz nie dozyje takiej
chwili - kiedy finansowanie w opiece zdrowotnej p6jdzie za potrzebami pacjenta, prawdziwymi,
nieoszukanymi, niepatrzgcymi na polityke, na nic.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo, pani profesor, za optymistyczne spojrzenie do przodu. Jezeli chodzi o hemato-
logie dziecieca, jest to 2000 przypadkéw rocznie, jezeli dobrze pamietam, pani profesor.

Poset Alicja Chybicka (KO):
1200.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
1200, a jezeli chodzi o onkologie dorostych, to jest prawie 200 tys.

Poset Alicja Chybicka (KO):
Tak, prawie 200 tys.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
200 tys. rocznie.
Pan profesor chcial jeszcze zabraé glos, bardzo prosze.

Kierownik Uniwersyteckiego Centrum Leczenia Nieplodnosci UMP Maciej Brazert:
Tak, dziekuje, panie przewodniczacy.

Zanim pan przewodniczacy zamknie zebranie, chcialem tylko doda¢ jedng rzecz. Na pewno
bedzie mi wtérowal pan profesor Polak. My w leczeniu nieptodnoéci, nie tylko w programie, ktéry
w tej chwili istnieje, ale od lat wykonujemy zaplodnienie pozaustrojowe, czy w ogole leczymy
pacjentow z zaburzeniami plodnoéci, czasem walczymy o kazdg komoérke jajowa, czasem walczymy
o kazdy miesigc. I to sg pacjenci nieonkologiczni. Méwie o pacjentach z nieptodnoscig.

W dobie probleméw z demografig uwazam, ze powinnisémy tak naprawde zadbaé¢ mocno o tych
pacjentow, ktorzy cheg mie¢ dzieci — zaczeliSmy o tym rozmawiac¢ w kuluarach. Coraz mniejsza
grupa spoleczenstwa w ogéle planuje dziecko i chce miec¢ dzieci. To sg badania rzetelnie przepro-
wadzone i prawdziwe. W zwiazku z tym wiaczmy do tej grupy rowniez pacjentoéw onkologicznych.
Przekonujmy ich, ze to mozliwe, ze przyszlosc¢ jest w nowoczesnej medycynie. Z mojej strony moge
powiedzie¢ — pan profesor na pewno tez —i jeszcze raz méwie: konsylium i rozmowa z pacjentem.
My naprawde jesteSmy w stanie przekazac i przekonaé duzg grupe pacjentéw onkologicznych —
moze troche tatwiej mezczyzn, troche trudniej kobiety — rzetelng rozmowa i pelnym planem
leczenia, planem zachowania plodnoéci w przysztosci, co pobudza tych pacjentow do walki i daje
im tez perspektywe — tak jak pan doktor powiedzial — na przyszlo$¢, na wyleczenie. Ta przyszlosc
moze by¢ nie tylko w zdrowiu, ale réwniez w posiadaniu potomstwa.

Bardzo dziekuje.
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PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 24)

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie profesorze.
I pan profesor Bidzinski.

Krajowy konsultant w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:
Jeszcze chwile, bo wydaje mi sie, ze wysitki musza by¢ skoordynowane.

To, co powiedzial pan profesor przed chwileczkg — budujac ten program ministerialny kilka lat
temu, mieli§my bardzo ozywione, dobre dyskusje ze srodowiskiem oséb, ktére zajmujg sie nieptod-
noécig. Musze powiedzie¢, ze tworzenie pewnych wsp6lnych plaszczyzn dzialania w zakresie,
chociazby poszerzania wiedzy zaréwno jednego, jak i drugiego srodowiska jest potrzebne, ale
gléwnym elementem jest dotarcie do zainteresowanych. I tu sie niewatpliwie ktania nasza umie-
jetno§é przekazu informacji dla tych poszkodowanych, czyli naszych pacjentow, jak ich rzeczywiscie
zainteresowac tym projektem, jakimi sie postugiwac narzedziami. My§le, ze tak zwane $rodowiska
pacjenckie i rézne inne formy dzialan, chociazby medialnych sg potrzebne do tego, abySmy nie
tylko mieli program — —bo program jest —ale zeby mozna go bylo realizowaé w sposdb konsekwentny

Zgadzam sie z tym, ze program powinien byc¢ tworzony nie tylko w ukladzie 2028, ale powi-
nien by¢ rozciagniety na dalsze lata, bo prawde powiedziawszy, problem bedzie narastat. I wydaje
mi sie, ze dzisiaj z punktu widzenia zdrowia populacyjnego panstwa trzeba sobie wyraznie powie-
dzieé: on powinien mie¢ stale finansowanie i stale miejsce w programie zdrowia publicznego.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
7 wielkg uwagg przystuchiwala sie pani dyrektor Kramska i na pewno na koniec chciataby
nam wszystkim przekazaé pare optymistycznych zdan.
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa MZ Magdalena Kramska:
Zawsze optymistycznie.

Bardzo dziekujemy za wszystkie uwagi. Mamy spisany caly material z tej dyskusji. Wrocimy
z tym tematem, nie tylko w naszym zakresie, bo w kontekscie oncofertility obszar medycznie
wspomaganej prokreacji, jak panstwo zauwazyliscie, jest pewnym koficowym elementem tego
procesu, a ta praca jest do wykonania rowniez duzo weze$niej. Cieszy dostepnosc tych $wiadczen
czy metod, natomiast ta praca powinna mie¢ miejsce duzo wczesniej.

W petlni zgadzam sie z tym, ze wszystkie dzialania musza mie¢ wymiar kompleksowy, skoor-
dynowany i to, co powiedziala pani profesor, prawdziwie nastawione na pacjenta. Na pewno nie
chcieliby§émy dazy¢ do tego, zeby powiela¢ pewne dziatania, bo mysle, ze to nie wpisuje sie w opty-
malne wykorzystanie zasobow, ktorymi dysponuje system ochrony zdrowia. Mamy narzedzia,
wydaje sie, ze dosy¢ dobrze dzialajace, ktore w systemie ochrony zdrowia funkcjonuja przede
wszystkim w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej, ale rowniez programu, ktory stuzy w czesci
wykonaniu jej postanowien, czyli Narodowej Strategii Onkologicznej. Zgodnie z ustawg o Krajowej
Sieci mamy osoby odpowiedzialne za to, zeby w systemie pokierowac pacjentem i usprawnic proces
sprawowania opieki nad nim. Mysle tu o koordynatorach opieki onkologicznej. Mamy juz pewne
narzedzia i pewne rozwigzania, ale nalezy je wykorzysta¢ w optymalny sposob. Zgodnie z tymi
sugestiami, ktore nam panstwo przekazywali$cie dzisiaj, my na pewno przy najblizszej okazji
poprosimy Krajowa Rade do Spraw Onkologii, zeby po§wiecita swoje posiedzenie na ten temat
i zebySmy wspdlnie zastanowili sie, jak mozna rozwiazacé czes¢ z tych probleméw, ktére zostaty
tu zidentyfikowane. I my§le, ze jest to praca do wykonania po naszej stronie w najblizszym czasie.

Oczywiscie zobowigzuje sie, ze jak bedziemy juz po tym posiedzeniu, jezeli zostang podjete
jakie$ ustalenia po naszej stronie, to oczywiscie skierujemy informacje do panstwa z podsu-
mowaniem tego, o czym dzisiaj rozmawialiémy. Przedstawimy tematy, ktére udato nam sie juz
zaadresowac i jakie mamy plany na to, zeby je zrealizowa¢ w najblizszym czasie, jezeli chodzi
o dzialania Ministerstwa Zdrowia.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Dziekuje za spotkanie, za te bardzo interesujaca dyskusje.
Zamykam dyskusje, stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym, prosze panstwa,
wyczerpaliSmy porzadek dzienny posiedzenia i zamykam posiedzenie podkomisji.
Jeszcze raz dziekuje serdecznie za udzial.
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