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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 4)

21 maja 2024 r.

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

— informacje na temat realizacji szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludz-
kiego (HPV) oraz zapewnienia dostepu do szczepien ochronnych dla pacjentow

z grup ryzyka;

— informacje na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotworéw gtowy
i szyi.

W posiedzeniu udzial wzieli: Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Mini-
sterstwa Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Iwona Krop-Machalica dyrektor Departamentu
Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej wraz ze wspotpracownikami, Tomasz
Jeruzalski dyrektor Centrum e-Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Pawel Korzeniowski
p.o. wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Marzanna Bienkowska
zastepca dyrektora Departamentu Wspdlpracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Jarostaw
Gruszka gléwny specjalista w dziale Oceny Wyrobéw Medycznych Wydzialu Swiadczeri Opieki
Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wraz ze wspélpracownikami, Barbara
Kaczmarska glowny specjalista w Dziale Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Zaopatrzenia w Wyroby
Medyczne w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
Mariusz Bidzinski kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii —
Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie, Edyta Borkowska konsultant kra-
jowy w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej, Marzena Dominiak prezydent Polskiego Towa-
rzystwa Stomatologicznego, Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektorka Onkofundacji Alivia, Wojciech
Golusinski kierownik Katedry Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu wraz ze wspélpracownikami, Kamilla Gélcz sekretarz Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych, Anna Jasinska rzecznik Polskiej Unii Onkologii, Jacek Jassem kierownik Kate-
dry i Kliniki Onkologii i Radioterapii Uniwersytetu Medycznego w Gdansku, Nikola Jennek dyrektor
do spraw relacji zewnetrznych Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Andrzej Kawecki zastepca
dyrektora do spraw klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego
im. Marii Sktodowskiej-Curie, Dorota Korycinska prezes zarzagdu Ogolnopolskiej Federacji Onkolo-
gicznej, Janusz Meder prezes zarzadu Polskiej Unii Onkologii wraz ze wspolpracownikami, Jakub
Mysliwiec zastepca dyrektora do spraw lecznictwa i naczelny lekarz Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu, Iwona Niedzielska kierownik Katedry i Kliniki Chirur-
gii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Andrzej
Nowakowski kierownik Poradni Profilaktyki Raka Szyjki Macicy w Zakladzie Profilaktyki Nowotwo-
row Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Irena Rej prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspélpracownikami,
Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego Sanitas, Krzysztof Skladowski
konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji
Przedsiebiorcow Polskich do spraw ochrony zdrowia, Grzegorz Ziemniak ekspert Instytutu Zdrowia
i Demokracji oraz senator Beata Malecka-Libera.
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W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak i Jakub
Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Szanowni panstwo, pozwole sobie otworzy¢ posiedzenie podkomisji statej do spraw
onkologii. Chciatlem serdecznie przywita¢ wszystkich cztonkéw podkomisji, oczywiscie
— zaproszonych gosci, ekspertow strone spoteczna.

Na poczatek stwierdzam kworum, wiec mozemy obradowac w tym skladzie w czasie
pracy naszej podkomisji.

Posiedzenie dzisiejsze przewiduje nastepujacy porzadek: rozpatrzenie informa-
cji na temat realizacji szczepien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
oraz zapewnienia dostepu do szczepien ochronnych dla pacjentéw z grup ryzyka. Przed-
stawiciel ministra zdrowia przedstawi te informacje. W drugim punkcie — rozpatrze-
nie informacji na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotworéw glowy i szyi.
Przedstawia rowniez przedstawiciel ministerstwa zdrowia. Tak ze mozemy przystgpic
do realizacji porzadku obrad.

Informuje, ze materialy przygotowane przez resort zdrowia zostaly przystane do pan-
stwa posléw na maile, zamieszczone w folderze SDI na iPadach i sg dostepne réwniez
w formie papierowe;j.

Moja propozycja jest taka, aby te punkty pierwszy i drugi zostaly po kolei zrefero-
wane przez przedstawicieli resortu zdrowia, po czym przeprowadzimy laczng dyskusje
nad tymi punktami porzadku dziennego. Chcialem spytaé panstwa poslow, czy akcep-
tuja ten porzadek naszego posiedzenia? Jezeli nie ma sprzeciwu, mozemy przystgpic
do realizacji porzadku. Przechodzimy do rozpatrzenia informacji, zeby nie tracié czasu,
bo mamy duzo tematéw. W zwigzku z tym bardzo prosze przedstawiciela ministra zdro-
wia, dyrektora Dziegielewskiego, ktérego mam upowaznienie w imieniu pani minister
oraz jest rowniez pelnomocnictwo dla pani dyrektor Szewczyk, dyrektor Departamentu
Zdrowia Publicznego.

Panie dyrektorze, bardzo prosze o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Pomny pouczenia — Michal Dziegielewski, dyrektor Departamentu Lecznictwa
Ministerstwa Zdrowia, troche tez oniesmielony towarzystwem.

Prosze panstwa, panstwo majg szereg informacji o charakterze statystycznym, przed-
stawiajacych liczby i zasiegi. Natomiast prawdziwym problemem, jezeli chodzi o nowo-
twory glowy i szyi, o ktérym rozmawiamy wielokrotnie z panem prof. Golusinskim, jest
jeden fakt — jest fakt, ze zasadniczo kazdy moze sie tym zajaé. Nowotwory glowy i szyi
nie majg badan przesiewowych, natomiast bardzo dobrze wiazg sie z drugim tematem
dzisiejszego dnia, poniewaz jednym z czynnikéw, w tej chwili wyjatkowo istotnych jako
czynniki etiologiczne, jezeli chodzi o rozwdj nowotworéw glowy i szyi, jest wirus HPYV,
przeciwko ktéremu organizujemy wlasnie akcje szczepien i przeciwko ktoremu nalezy
poprowadzi¢ wszelkie dzialania, zeby moc uwolnic populacje od tego ryzyka. Oczywiscie
to nie jest jedyny czynnik ryzyka. Kolejne czynniki to sg te, ktére szkodzg nam wszedzie
i ktore sg niestety legalne, czyli papierosy, otylosc, alkohol — zeby wymieni¢ te gtéwne
z czynnikow ryzyka, jezeli chodzi o rozwdj nowotworow glowy i szyi.

Moéwimy o stosunkowo duzej i niehomogennej populacji, z racji zréznicowanego
zlokalizowania. Jezeli chodzi o karty DiLO wystawiane z podejrzeniem nowotworow
glowy i szyi, jest to miedzy pie¢ a sze§é¢ tysiecy. Dominujacym nowotworem jest rak
krtani, to jest praktycznie rzecz biorac polowa przypadkow, jezeli chodzi o nowotwory
glowy i szyi, ale mozliwa jest kazda inna lokalizacja.

Jezeli chodzi o metody lecznicze, ktore sa najistotniejsze w przypadku nowotworéw
glowy i szyi, to przede wszystkim nalezy tu wymienié chirurgie i radioterapie, radiotera-
pie takze w skojarzeniu z chemioterapia, ale sg to dwie najwazniejsze rzeczy. Tu mamy
pewna specyfike radioterapii w odniesieniu do nowotworéw glowy i szyi, mianowicie
odbywa sie to w ramach do&¢ ciasno upakowanych réznymi istotnymi dla zycia narza-
dami. W zwigzku z tym, jezeli chodzi o radioterapie, w przypadku nowotworéw glowy
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i szyi trzeba starannie wybiera¢ metody i jest to jedno ze wskazan, ktore sa catkiem serio
przytaczane, takze jezeli chodzi o terapie protonowa. Chce przypomnieé, pierwszym
wskazaniem do radioterapii protonowej byl nowotwor galtki ocznej i od tego zaczynali-
$my, Chodzi o mozliwo§¢ bardzo precyzyjnego skierowania samej wigzki, jezeli chodzi
0 nowotwor, z oszczedzeniem sgsiednich tkanek. Wiekszo$¢ narzadéw w tych okolicach
jest wyjatkowo wrazliwa. Byl w Polsce prowadzony takze program badan przesiewo-
wych, profilaktycznych i informacji ukierunkowanych na wzrost §wiadomosci nowo-
tworow glowy i szyi. Doé¢ przypomnieé, ze co roku obchodzimy tydzien §wiadomo-
Sci nowotworow glowy i szyi. Bo najwiekszym problemem, jak w kazdym przypadku,
jest to, zeby wystarczajaco wcze$nie zwrocic sie do lekarza — wtedy, kiedy pomoc jesz-
cze bedzie mozliwa. Natomiast od do§¢ dawna rozmawiamy o powolaniu unitéw,
jezeli chodzi o ten specyficzny obszar nowotworowy. Prowadzimy rozmowy
z prof. Golusinskim, uméwiliSmy sie juz na pewne spotkanie, tak zeby opracowac zasady.
Panstwo wiedza, ze do tej pory, jak robiliSmy rozporzadzenia, regulowali§my troche zbyt
drobne szczegoly, tymezasem méwimy dostownie o kilku oérodkach na terenie kraju, ktore
sie tym zajmujg na serio. Chodzi o to, zeby zostawi¢ im autonomie, jezeli chodzi o spo-
sOb organizacji, natomiast méc docenic ich kompetencje, moc docenié ich wiodaca role,
jezeli chodzi o to leczenie. I tez probowac ograniczy¢ mozliwo$é leczenia w o§rodkach
innych niz o$rodki bezposérednio zwigzane z tg onkologia, bo jak panstwo wiedza, naj-
wazniejszg rzeczg jest doSwiadczenie.

Tyle chcialbym metodg telegraficznego skrotu. Wiekszos¢ informacji, w tym dane
matematyczne i statystyczne, jest przedstawiona w materiale przekazanym podkomisji.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Do dyskusji oczywisScie wrécimy, teraz poprositbym panig dyrektor Szewczyk
o informacje dotyczaca problemu szczepien.

Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Karina

Szewczyk:

j-9-

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, pozwole sobie przedstawié
te materialy tez w skrocie — oczywiscie w punkcie informacja na temat realizacji szcze-
pien przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) oraz zapewnienia dostepu do szcze-
pien ochronnych dla pacjentow z grup ryzyka.

Obecnie szczepionki przeciwko HPV dostepne sg bezplatnie dla pacjenta w ramach
dwoch Sciezek. Pierwsza Sciezka to jest powszechny program szczepien przeciw HPV
realizowany od 1 czerwca 2023 roku. Druga Sciezka to jest refundacja apteczna.

Jezeli chodzi o Sciezke pierwsza, szczepienia majg charakter zalecanych szczepien
ochronnych, dla ktérych zakup zostal wla$nie od dnia 1 czerwca 2023 roku objety
finansowaniem ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Szczepienia sg przeprowadzane
u dziewczat i chlopeéw po ukonczeniu 11 roku zycia, do ukonczenia 14 roku zycia
— to jest od dnia 11 urodzin do dnia poprzedzajacego 14 urodziny, w schemacie dwu-
dawkowym. Szczepionki przeciw HPV stosowane w powszechnym programie szczepien
to Cervarix i Gardasil. Schemat szczepienia w obu szczepieniach jest dwudawkowy,
gdzie druga dawka powinna zosta¢ podana nie wczesniej niz po szeSciu miesigcach
i nie pézniej niz po 12 miesigcach od podania pierwszej dawki. Program nie przewiduje
realizacji szczepienia w schemacie trzydawkowym. Do otrzymania szczepionki przeciw
HPYV uprawnione sg podmioty POZ, ktore przekaza dane miejsca udzielania §wiadczen
- ina tej podstawie aktualizowana jest mapa podmiotow. Szczegotowe informacje majag
panstwo tez w materiatach.

Jezeli chodzi o refundacje apteczna, ten program jest realizowany bezplatnie,
w ramach wykazu nieodplatnych lekéw dla dzieci i mlodziezy w wieku do 18 roku
zycia. W ramach tego programu szczepionka przeciwko HPV moze by¢ dostepna nie-
odptatnie. Co nalezy tutaj jeszcze wskazac to, tak jak tez wcze$niej wspomnieliSmy,
zgodnie z obwieszczeniem ministra w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych,
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refundacjg jest objeta szczepionka przeciwko HPV pod nazwg Cervarix, to jest
typ 16 i 18, we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach.

Moze z takich bardziej szczegbélowych danych nalezy wskazaé tez, jakg mamy
obecnie liczbe wykonanych szczepien przeciw HPV. Zgodnie z danymi z raportow,
od 2022 do dnia 11 maja br. wykonano 259 589 szczepien przeciw HPV w ramach
publicznego zrédia finansowania, w tym 95 545 szczepien u mezczyzn i 164 998 szcze-
pien u kobiet. Jezeli chodzi o rodzaje szczepionek, to sposrod wszystkich wymienio-
nych szczepien 227 431 zostalo wykonanych szczepionka Gardasil 9, a 32 150 szcze-
pionkg Cervarix. Jezeli chodzi o podzialy terytorialne, najwiecej szczepien wykonano
w wojewodztwach §laskim - to jest 31 632, mazowieckim — 31 524 oraz wielkopolskim —
26 080. Najmniej te wartosci wynoszg w wojewodztwach opolskim — jest to 6129, lubu-
skim — 6504 i podlaskim — 7349. Jezeli chodzi o grupy wiekowe, najwiecej szczepien
wykonano w grupie wiekowej od 10 do 19 lat — jest to 257 109 szczepien, w grupie wie-
kowej 20-29 lat wykonano 1079 szczepien, w grupie 30-39 lat — 679 szczepien.

Szanowni panstwo, w tym momencie odniesiemy sie moze tez jeszcze do zapewnienia
dostepnosci dla pacjentoéw z grup ryzyka, poniewaz jest to bardzo wazna kwestia. W pro-
gramie szczepien ochronnych na 2024 rok ogloszono istotne zmiany dotyczace szczepien
dorostych. Rozszerzono obowigzek szczepienia przeciwko niektérym chorobom zakaz-
nym na wybrane grupy pacjentéw z niedoborami odporno§ci. Wszyscy pacjenci, bez
wzgledu na ich wiek, przed lub po przeszczepieniu macierzystych komérek krwiotwor-
czych narzadow migzszowych oraz z anatomiczng lub czynnos$ciowg asplenig zostali
objeci bezplatnymi szczepieniami przeciw blonicy, tezcowi, krztuscowi, nieinwazyjnym
zakazeniom Haemophilus influenzae typu B, inwazyjnym zakazeniom Streptococcus
pneumoniae, odrze, §wince, rozyczce, polio, wirusowemu zapaleniu watroby typu B.
Szczepionki do realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych u pacjentéw z wymie-
nionych wyzej grup sa bezplatne i dostepne za posrednictwem stacji epidemiologicz-
nych, oczywiscie tak, jak w przypadku innych szczepien obowigzkowych. Szczepienia
te sg obowigzkowe i bezplatne, niezaleznie od wieku pacjenta i wykonywane sg zgod-
nie ze schematem ustalonym indywidualnie przez lekarza przeprowadzajacego badanie
kwalifikacyjne, czyli wykluczenie przeciwwskazan do szczepienia.

Moze tyle w tej sprawie. Oczywiscie jezeli jest wiecej pytan, jesteSmy do dyspozycji.

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

Na pewno pytan bedzie bardzo wiele, bo wlasciwie to z tych danych statystycznych
zbyt duzo nie wynika, tym bardziej, ze wiemy, ze wyszczepialno§¢ w tej grupie docelowe;j
w tej chwili jest w granicach moze 20%, a jesteémy chyba jednym z najnizej ocenianych
krajow, jezeli chodzi o wyszczepialnosc przeciwko HPV.

Wracajac do nowotworow glowy i szyi, jak wszyscy tez wiemy, ok. 30% tych nowotwo-
row jest HPV-zaleznych, w zwigzku z tym to dzisiejsze spotkanie, polaczenie tych dwoch
tematow, nie jest przypadkowe.

Korzystajac z obecnoSci pana prof. Golusinskiego chcialem poprosi¢ pana profesora
o przedstawienie prezentacji. Pan profesor jest kierownikiem Katedry Chirurgii Glowy,
Szyi i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Panie profesorze, jezeli mozna prosi¢, to poprositbym o te prezentacje, a péZniej oczy-
wiScie otworzymy dyskusje na temat tych dwoch tematéw. Bardzo prosze, panie profe-
sorze.

Kierownik Katedry Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu Wojciech Golusinski:
Szanowny panie przewodniczacy, panie i panowie poslowie, panowie profesorowie,
panie i panowie, jest mi niezmiernie milo przedstawié¢ panstwu pare faktow i prze-
zroczy na temat nowotworéw glowy iszyi. MySle, ze szczegblnie w obecnoéci pana
prof. Sktadowskiego, pana prof. Kaweckiego, prof. Jassema, poniewaz znamy sie dzie-
siatki lat, w tym zakresie tez pracujemy i widzimy pewne niedoskonalosci wiasnie w tej
grupie nowotworow.
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Prosze panstwa, pierwszy wykres, ktory chcialem panstwu pokazaé, zobaczcie
panstwo, to jest polska epidemiologia nowotworéow na tle Europy — wszystkie nowo-
twory. To jest na podstawie Globocan, bardzo dobre zrédlo okreslajace epidemiologie,
czyli zachorowalno$¢ w Polsce. Prosze panstwa — jesteSmy na 29 miejscu, natomiast
jezeli chodzi o $émiertelno$¢ — na drugim miejscu. Nie wymaga to absolutnie zadnego
komentarza.

Nowotwory glowy i szyi to jest wszystko to, co jest od glowy, od obojczyka do gory,
z wyjatkiem galki ocznej i oSrodkowego uktadu nerwowego. Mozemy oczywiscie sie spie-
ra¢, w zaleznoSci od tego, nawet w Unii Europejskiej, czy tarczyce zaliczamy do nowo-
twordw glowy i szyi, czy nie. Obecnie, w ramach Europejskiego Towarzystwa Nowotwo-
row Glowy i Szyi uwazamy, ze tarczyca powinna by¢ zaliczana do nowotworéw glowy
i szyi.

To sa typowe zdjecia chorych, z ktérymi sie codziennie spotykamy, bo to jest glownie
trzeci, czwarty stopien zaawansowania. To jest zarowno, najczeSciej, jama ustna, jezyk,
dno jamy ustnej, raki gardia, migdatek, podniebienie miekkie, rak gruczotéw slinowych,
raki masywu szczekowo-sitowego, zatoki przynosowe, raki oczodotu, raki podstawy
czaszki, rak skory regionu glowy i szyi — 90% rakéw skory jest zlokalizowanych w tym
regionie oraz oczywiScie przerzuty z ogniska pierwotnego.

Teraz — Polska jest na si6cdmym miejscu w Europie, jezeli chodzi o zachorowalno§é
i Smiertelno$é na najczestsze nowotwory regionu glowy i szyi, przy bardzo wysokiej
$miertelnosci, ok. 50%. I zobaczcie panstwo, po lewej stronie ciemny kolor niebieski
to wlaénie jest Polska, réwniez wérod tych siedmiu krajow i bardzo duza $miertelnosé
w tym zakresie.

Natomiast jezeli chodzi o skumulowane nowotwory regionu glowy i szyi w Polsce,
zajmujg one szoste miejsce, jezeli chodzi o czesto$¢ zachorowan. To sg skumulowane
nowotwory regionu glowy i szyi. Krtan, méwil pan dyrektor, nadal jest na pierwszym
miejscu, jezeli chodzi o czestosé zachorowan.

I teraz — jak wyglada wzrost zachorowan w ciggu ostatnich 10 lat. Jezeli wezmiemy
wlasnie dekade 2011-2021, wzrost o 24% w ciagu ostatnich 10 lat. I tutaj oczywiscie
dyskutowalibySmy z panem prof. Kaweckim, bo tu jest zawarta tarczyca, od tego wtedy
trzeba by odja¢ 5 tys. zachorowan na tarczyce i wtedy wyszlyby te dane aktualne.
Ale mowie, to jest kwestia takiego... Nie bedziemy tego w tej chwili poruszali.

Zobaczcie panstwo, natomiast to jest bardzo wazne, ze mamy trzy dekady. Od 1990
roku do 2021 roku, czyli na przestrzeni trzech dekad, liczby zgonow sg podobne.
Czyli co? W przeciagi ostatnich trzech dekad jest szalony postep w medycynie, a liczba
zgonow pozostaje niezmieniona. Tez jest to temat, nad ktorym warto sie pochylic i zasta-
nowié, dlaczego sie tak dzieje.

To sg potrzeby, opracowane przez Ministerstwo Zdrowia, w ramach map potrzeb
zdrowotnych — widzimy wzrost. To jest wedlug Krajowego Rejestru Nowotworow —
rowniez widzimy wzrost, d0 2031 roku ok. 10%. To jest taka symulacja dla wojewodztwa
wielkopolskiego — widzimy wzrost o ok. 10,81%, czyli caly czas te nowotwory ida, jest
ich coraz wiece;j.

I teraz czynniki ryzyka, znane. Ja chcialbym sie skupié na tych wirusach onkogon-
nych. To jest na tym, o czym mowil pan dyrektor, na temat szczepien - to jest wirus
brodawczaka ludzkiego HPV, nastepnie wirus Epsteina-Barr i wirus HIV. Wszystkie one
maja znaczenie w powstawaniu nowotworow glowy i szyi, oczywiScie szczegblnie wirus
brodawczaka ludzkiego.

Zmienil sie zupelnie profil pacjenta, jezeli chodzi o nowotwory glowy i szyi.
Tak z reguty byl to do tej pory pacjent w szostej, siddmej dekadzie zycia, czynniki ryzyka
— alkohol, papierosy. W tej chwili - ci, ktorzy sa HPV, sg w czwartej, pigtej dekadzie
zycia, ludzie bardzo dobrze wyksztalceni, niepalacy, niepijacy i tu ta biologia tej grupy
nowotworow jest zupelnie inna.

Objawy w tej grupie nowotwordw sg bardzo niecharakterystyczne i dlatego powoduje
to czesto znaczne opdznienie w diagnozie. I ze ten chory, ktory powinien wejs$é na prawi-
dlowe leczenie, jest z wielu wzgled6w wlasnie wiele miesiecy op6zniony.
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Tutaj, zobaczcie, pozwolitem sobie wskazac trudnosci w interpretacji objawoéw, nawet
dla lekarza rodzinnego, dla laryngologa, ktory nie ma takiego do§wiadczenia onkolo-
gicznego i rowniez dla dentystow, ktorzy badaja... Do nich tez nalezy badanie, nie tylko
uzebienia, ale rowniez calej jamy ustne;.

Wyniki leczenia. Pierwszy stopien zaawansowania — moga by¢ bardzo dobre,
bo piecioletni okres przezycia nawet 100%; drugi jest 70-90%, a trzeci i czwarty —
juz tutaj mamy szalony zjazd w dél, do 50%, a w czwartym stopniu — do 25%.

Natomiast w Polsce, niestety, najczesciej diagnozowane sg nowotwory w trzecim
i czwartym stadium zaawansowania. Prosze panstwa, niska szansa wyleczenia, leczenie
obcigzajace dla pacjenta, dtugie i kosztowne pobyty w oddzialach onkologicznych, niska
jako$§¢ zycia po leczeniu. Jest nowe pojecie w onkologii - financial toxicity. To sg chorzy,
ktorzy nawet jezeli uzyskaja remisje, czesto nie wracajg nigdy do pracy, czyli sg tez jakby
obcigzeniem dla budzetu panstwa.

Teraz idealny schemat leczenia — wczesne rozpoznanie, stopien zaawansowania
T1-T2, leczenie maloinwazyjne, pojedyncza metoda, dobra jako§¢ zycia, powr6t do zycia
towarzyskiego, do swojego zawodu.

Czynniki wplywajace na op6znienie rozpoznania — odwlekanie przez chorego wizyty
u lekarza, op6zniona diagnoza postawiona przez lekarza, brak charakterystycznych
objawow, dlugi czas oczekiwania na wizyte u specjalisty i brak §wiadomosci, co do obja-
wow chorob wérdd pacjentow i pracownikéw ochrony zdrowia.

Leczenie - chirurgia, radioterapia, leczenie systemowe, chemioterapia, immunote-
rapia, leczenie celowane. To sg wszystkie, bardzo w tej chwili istotne metody leczenia
nowotworow glowy i szyi. Niestety, nie do wszystkich mamy w tej chwili w Polsce dostep.
Ja, jako chirurg, zajmuje sie chirurgia. Jest tez taki specjalny obszar anatomiczny,
gdzie mamy pie¢ narzadow zmystow, doskonate unaczynienie, unerwienie.

I teraz — na czym polega ta interdyscyplinarno§é chirurgiczna? Ze jest wiele specjal-
nosci, ktore uczestniczg w leczeniu chirurgicznym nowotworéw glowy i szyi, ale muszg
mie¢ wsparcie onkologow klinicznych, radioterapeutéw, radiologéw, patomorfologow,
biologow molekularnych, fizjoterapeutow — to jest zespot ludzi, ktorzy powinni wiasnie
by¢ dedykowani do leczenia nowotworéw glowy i szyi. Czyli nowotwory glowy i szyi
to jest potaczenie wielu specjalnoéci. I teraz — jakbySmy to przetozyli na nasze postepo-
wanie, czesto brakuje wlasnie w kraju wiaénie tej interdyscyplinarnoSci.

Droga pacjenta do rozpoczecia leczenia — to jest diagnostyka onkologiczna, zesp6t
interdyscyplinarny... Zwracam uwage na tzw. prerehabilitacje onkologiczna, kiedy chory
czeka trzy, cztery tygodnie na rozpoczecie leczenia, wtedy jest wlasnie czas na ustawie-
nie jego diety, psychologa, logopedy. Czesto o tym zapominamy, mysle, ze to tez powinno
sie znalez¢, nie tylko w tej grupie nowotworéw i bardzo w tej chwili, powiedziatbym,
wazki temat — prerehabilitacja onkologiczna.

Kluczowa rola profilaktyki — my, w Polsce, zaczynamy od 2013 roku na podsta-
wie kampanii europejskiej Make Sense. Czyli to jest ta Sciezka onkologiczna pacjenta
w Polsce - lekarz rodzinny, skierowanie, otolaryngolog, osrodek specjalistyczny.
Przez Ogolnopolski Program Profilaktyki Nowotworéw Glowy i Szyi — bezposrednio
do osrodka specjalistycznego.

Byl przeprowadzony program profilaktyki w wojewodztwie wielkopolskim. Na jego
podstawie zostal zbudowany Ogoélnopolski Program Profilaktyki Nowotworow Glowy
i Szyi, ktory wspomniat pan dyrektor. W tej chwili go podsumowujemy.

Dwie drogi - lekarz podstawowej opieki zdrowotnej i bezpo§rednio, bez skiero-
wania, do realizujacego badanie. I jak to wygladalo w Wielkopolsce — przebadaliSmy
ponad 5 tys. chorych. Nowotwory, ktére byly w ramach tego badania pilotazowego —
byly 44 nowotwory zlo§liwe. Ogélnopolski program — 61 tys. przebadanych uczestnikow.
To sa wstepne dane. Czekamy na splywanie wynikéw z poszczegolnych osrodkow, ktore
je przeprowadzity.

To jest to, co stworzyliSmy w Europie, promujemy w Polsce. Jeden przez trzy -
czyli jeden z szeSciu wyselekcjonowanych objawow jezeli trwa przez trzy tygodnie
lub dtuzej, zglos sie do lekarza.
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Co wplywa na zly stan diagnostyki i leczenia nowotworow glowy i szyi w Polsce —
brak standaryzacji w badaniu laryngologicznym, niewystarczajaca liczba specjalistow
zajmujgcych sie tematyka nowotworéw glowy i szyi, brak osrodkow referencyjnych i to,
z czym ja sie spotykam, fikcyjne konsylia onkologiczne. Fikcyjne konsylia onkologiczne.

Zobaczcie, prosze, jaki jest system szkolenia, jak ta fikcja wyglada. W chirurgii pla-
stycznej, w programie specjalizacji, 30 dni po$wieca sie na onkologie — rekonstrukcje
onkologiczna, gdzie to jest podstawowa metoda w chirurgii onkologicznej glowy i szyi.
W specjalnoSci chirurgii onkologicznej chirurg onkolog jest zobowigzany wykonac
200 zabiegéw wyciecia nowotworu regionu glowy i szyi. To jest niemozliwe, bo ci cho-
rzy w ogole na te oddzialy onkologiczne nie trafiajg. I w chirurgii szczekowo-twarzo-
wej, gdzie to sg nasi partnerzy w leczeniu nowotworéow glowy i szyi suma dni szkolenia
na temat nowotworow glowy i szyi jest tylko 19. Czyli nie moze by¢ dobrze. Musimy
zaczaé tez od poprawy edukacji w tym zakresie.

Dane Ministerstwa Zdrowia — spadek liczby §wiadczeniodawcow udzielajacych $wiad-
czen w ramach leczenia szpitalnego nowotworéw glowy i szyi. Ilu bylo ich w 2019 roku,
ilu mamy teraz w 2023 roku. Znaczny spadek. Dlaczego? Poniewaz nie ma specjalistow,
nie ma do§wiadczenia, a liczba nowotworow systematycznie, powoli ro§nie w tym zakre-
sie.

Co nalezy zmieni¢? Standaryzacja badania laryngologicznego; kluczowe zmiany
w edukacji i szkoleniu rezydentow; lepszy dostep do informacji dla pacjentow; to jest
pytanie, tak czy nie — powstanie unitow head and neck na wzoér breast units; lepsze
wykorzystanie mozliwoSci diagnostycznych; lepsze wykorzystanie mozliwosci diagno-
styki wstepnej i poglebionej w ramach karty DiL.O.

I teraz, prosze panstwa, zobaczcie panstwo — w jaki sposob szukac leczenia w Polsce?
Jezeli wpiszemy w Google — rak krtani gdzie leczyé¢, to mamy — rak gardla; centrum
protonowe; krtan; mamy - rak jezyka, to jest kilka zdan na temat, z czym jest zwigzana
ta choroba. A je§li wpiszemy — head and neck cancer, w Stanach Zjednoczonych, mamy
liste referencyjng najlepszych osrodkéw w Stanach Zjednoczonych, gdzie ten pacjent
moze by¢ leczony.

I to sa, prosze panstwa, takie uwagi. Bardzo serdecznie dziekuje za po$wiecony przez
panstwa czas i uwagi.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Posel Alicja

j-9-

Dziekuje bardzo, panie profesorze.

Rzeczywiscie temat, ktory niezbyt czesto trafia na posiedzenia naszej podkomisji,
czy Komisji Zdrowia, a brzmi dosy¢ smutno — a momentami nawet dramatycznie.

Prosze panstwa, w zwigzku z tym otwieram dyskusje. Na samym poczatku prosze
najpierw panstwa parlamentarzystow, ktérzy mimo wszystko sg tutaj na pierwszym
miejscu, jezeli chodzi o zadawanie pytan.

Pani profesor Chybicka prosita o glos.

Pani profesor, bardzo prosze.

Chybicka (KO):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przepraszam, ze tak od razu na poczatku poprosilam o glos, ale mam
0 godzinie 13.00 w zupelnie innym budynku posiedzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju
Wsi, wiec bede musiata panstwa opusci¢. A chcialam koniecznie sie odnies¢ do szczepien
przeciwko HPV.

Piekny byl wyklad, ale tak chcialoby sie, zeby populacja, ktéra nam
w tej chwili roénie, zostala zaszczepiona, zar6wno dziewczynki, jak i chlopcy i moze
tego problemu byloby o wiele mniej. Wiem, ze te szczepienia, ktore rozpoczely sie
w sierpniu 2023 roku, finansowane z budzetu panstwa, praktycznie nie cieszg sie specjal-
nie wzieciem. Nie bardzo moge to zrozumieé, dlatego ze Wroctaw od lat szczepil, zanim
zostala wprowadzona refundacja. Pan prezydent Jacek Sutryk wprowadzil szczepienia
najpierw dla dziewczat, a ostatnie dwa lata, przed tym 2023 rokiem, réwniez dla chlop-
cow. Mysle, ze sukces Wroctawia, bo wyszczepialnosc byta grubo ponad 60%, szescdzie-
siat kilka, nie pamietam dokladnie... Czyli w por6wnaniu do tego, co jest w tej chwili,
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w szczepieniach publicznych, gdzie to siega 20%, a nawet nie, to jest bardzo mato. Mysle,
ze system, jaki zaproponowano rodzicom dzieci do tego szczepienia, jest na tyle dla nich
obcigzajacy — nie finansowo, bo szczepionka jest za darmo, ale trzeba to wszystko sobie
zorganizowaé. Wroctaw zorganizowal to dzieciom. Miasto robilo przetargi i kupowato
szczepionke, a nastepnie szczepilo cale grupy dzieci w swoich przychodniach, bo ma wia-
sne przychodnie.

Mieliémy w Polskim Towarzystwie Pediatrycznym taki pomyst, zeby moze jednak
wroci¢ przynajmniej w jakim§ elemencie do szczepien szkolnych. Dlaczego? Dlatego
ze dzieci, ktore szczepig sie calymi klasami - jedno napedza drugie i to naprawde,
ta wyszczepialno§é tez... Jak dzieci mialy pomaszerowac za zgoda rodzicow w jakie§
miejsce i byla szczepiona klasa, to sytuacja wyglada... Z punktu widzenia psychicz-
nego, nie jest to... Mamy silniejsze ruchy antyszczepionkowe w Polsce, ale nie az takie,
to nie jest 80% rodzicow. Niewatpliwie nie. Odsetek jest dokladnie odwrotny, czyli
mySsle, ze nie wiem, czy to jest nawet 20%. I jesli chcemy co$ osiagnac, bo ta wyszcze-
pialno§¢ spada takze we wszystkich innych szczepieniach, trzeba pomysle¢ o powrocie
do lepszej medycyny szkolnej, a przynajmniej do takich elementéw, jak szczepienia,
ktore sg w wieku szkolnym i zeby tez moze byly prowadzone bilanse w wieku szkol-
nym. Zawsze pokazywalam takg tablice, jak to w Stanach Zjednoczonych bilanse zdro-
wia u dzieci w pierwszym roku zycia sg prowadzone w poléwce co miesiae, potem —
co pot roku, potem — co roku, az do ostatniego roku studiow. No, gdziez nam do tego.
I nawet nie moéwie, ze to musi by¢ co$ takiego. Wiem, ze w projekcie Ministerstwa Zdro-
wia jest w tej chwili poprawa profilaktyki, bo ona jest podstawg zdrowia dzieci i do tego
trzeba zawalczyc¢ o te szczepienia przeciwko HPV.

A moge powiedziec, ze naprawde, panie profesorze, tak, jak pan wie o glowie, szyi,
to ja wiem, jak walczg o swoje zycie dzieci chore na nowotwory. Naprawde, jesli jest taka
szczepionka, a nie ma szczepionki... Natomiast tu jest szczepionka. Naprawde nie moge
pojaé, ze spoleczenstwo nie chcee sie szczepic.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani profesor.

Wiemy tez, ze w styczniu byla deklaracja ze strony Ministerstwa Zdrowia i Mini-
sterstwa Edukacji Narodowej, ze bedzie moze mozliwo§¢ szczepien na terenie szkot,
ale myséle, ze bedziemy o tym moéwili w tej dyskusji tez pdznie;.

Widze raczke, ale bardzo prosze o jeszcze troche cierpliwosci, pani doktor.

Pani senator Beata Malecka-Libera, bardzo prosze o glos.

Bardzo prosze.

Senator Beata Malecka-Libera:
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Dziekuje bardzo.

Chcialabym sie podzieli¢ z panstwem kilkoma uwagami, ktore sobie dokladnie spisa-
tam, na podstawie mojej czteroletniej pracy w komisji senackiej. Poniewaz wielokrotnie
podnosiliSmy temat wyszczepiania, temat zwigzany z Narodowg Strategia Onkologiczna,
bardzo bacznie przygladaliSmy sie tym kwestiom. Wla§ciwie mam tutaj tez kilka pytan,
natury takiej, czy te watpliwosci, ktore wtedy sie pojawialy, zostaty po prostu zrealizo-
wane.

Ale zaczne moze od rzeczy bardzo podstawowej, ale jednak, w dalszym ciggu, zupet-
nie stabo realizowanej. Jest to moja prosba i apel do Ministerstwa Zdrowia, aby zwro-
ci¢ uwage. My potrzebujemy mocnej kampanii edukacyjnej. Niestety, w dalszym ciagu,
Sswiadomos¢, zarowno rodzicow, jak i populacji, ktéra powinna byé wyszczepiana, jest
naprawde znikoma. Z moich danych, ktére mam, tylko 15% POZ, je§li jestem tutaj
w bledzie, to prosze mnie poprawié, przystagpito do szczepien populacyjnych. Tg droga
wyszczepienia populacyjnego nie osiggniemy, a na pewno nie osiggniemy zgodnie z zato-
zeniami Narodowe] Strategii Onkologicznej do, o ile pamietam, 2027 roku. Zeby nasze
dzialania mialy sens, muszg by¢ nie tylko bardziej zmotywowane, ale takze powinny
bardziej trafia¢ do spoleczenstwa. Osobiscie rozmawialam w kilku liceach z nauczycie-
lami, nawet nie z rodzicami, nie z uczennicami — z nauczycielami. Prosze mi wierzyc,
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ze z duzym zdziwieniem przyjetam fakt, ze nauczyciele nie wiedzg o tym, ze dzieci moga
by¢ szczepione i ze te szczepienia sg w ramach refundacji, ze sa populacyjne, ze sa skie-
rowane do danych grup wiekowych. To pokazuje, ze niewykonany zostal ten pierwszy
element przed tym, zanim w ogdle szczepienia zostaly wdrozone. My, zanim je wdrozy-
liSmy, powinni§my przeprowadzi¢ bardzo szerokg kampanie edukacyjng i tego nie zro-
biono. I niestety, do tej pory to kuleje. To jest pierwsza moja uwaga.

Druga kwestia to sg wlasnie te detale, ktore by¢ moze sg detalami, ale jednak
tez bardzo mocno utrudniajg prace tym osobom, ktore szczepig. Mowie tutaj o leka-
rzach POZ. Do mnie docieraly sygnaly, ze po pierwsze, jest duza biurokracja, ze trzeba
to rejestrowac w réznych miejscach i to zabiera mnostwo czasu. To wszystko musi byc
uproszczone, zeby zacheci¢ lekarza rodzinnego do tego, zeby on swéj czas poSwiecal
na te czynnosci, na ktére powinien, a nie na biurokracje. To stawiam jako pyta-
nie, czy ta biurokracja zostala w jaki§ spos6b zmniejszona, czy tez w dalszym ciagu
oni muszg wypelniaé¢ te liczbe dodatkowych informacji o szczepieniach do sanepidu,
nie wiem, do funduszu i dokad$ tam jeszcze.

Drugi element, ktory sie pojawial wtedy w dyskusji, to, jak wiemy, sg dwa rodzaje
szczepionek —jest dwu- i dziewieciowalentna. I byt problem, by¢ moze go nie ma, ale byt,
z tym, ze lekarze mieli ograniczong ilo$¢ danej szczepionki. W momencie, kiedy trzeba
bylo np. poda¢ dziewieciowalentng, takowej nie bylo, wiec wydaje sie, ze tez z punktu
widzenia zachecenia do tych szczepien, tego typu utrudnienia tez powinny by¢ zniwelo-
wane. Takich rzeczy pojawialo sie wiecej. Nie chce panstwa tutaj zanudzaé drobiazgami,
ale okazuje sie, ze te drobiazgi naprawde sg ogromnie wazne dla osob, ktore prowadza
irealizuja ten program. Dlatego tez... Np. pojawila sie taka prosba, aby wszystkie dane
dotyczace poziomu wyszczepienia byly publiczne, zeby bylo wiadomo, jak one sie rozkla-
dajg w poszczegoélnych wojewodztwach. To, co pani dyrektor powiedziala o liczbie szcze-
pien w danych wojewodztwach, musimy odnosic to procentowo do liczby mieszkancow
w danym wojewodztwie, a nie liczbowo, bo to kompletnie zamazuje obraz.

To tyle jezeli chodzi o szczepienia. O szczepieniach mowie od 18 lat, odkad jestem
parlamentarzysta. Ciesze sie, ze one juz w tej chwili sg refundowane i sg propagowane,
ale dziatania trzeba bardzo mocno zmotywowac.

I druga rzecz, do ktorej chce sie odniesé jako laryngolog. Znam bardzo dobrze pla-
cowke pana profesora, bylam, rozmawialiSmy na ten temat. Tutaj tez rozbija sie kwestia
o to, zeby wczesna diagnostyka nowotworow glowy i szyi byla rzeczywiscie wczesna,
zeby dostep do laryngologa byl prosta $ciezka. On nie jest prosty, bo tez brakuje laryn-
gologow — to tez jest kolejny problem, ktory mamy. Ale jednak pojawienie sie takich cen-
trow, czy unitow, obojetne, jak to nazwiemy, gdzie bedzie specjalistyczna opieka i szybka
Sciezka, wydaje sie tutaj rozwigzaniem. Ale problemem jest np., co wiem z wlasnego
do$wiadczenia... Bo prowadziliSmy z profesorem takie rozmowy, o tym, zeby takie cen-
tra pojawily sie na terenie calej Polski, gdzie Poznan jest wiodacy, wiemy, ale przeciez jest
wiele oSrodkéw onkologicznych, przy ktérych mozna takie centra zbudowac¢. Okazuje
sie, ze problemem jest np. okodowanie Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie ma czego$
takiego, jak wlasnie kwestia wczesnej diagnostyki nowotworéw glowy i szyi. I to sg dro-
biazgi, ale ogromnie istotne, bo przejs¢ przez te rzeczy, nawet dla osob, ktore chcialyby
rozwing¢ taka dziatalnosc, okazuje sie problemem.

Na to przede wszystkim chcialabym dzisiaj zwrdci¢c uwage. Ciesze sie, ze dzisiejsze
posiedzenie Iaczy te dwa tematy, bo tak, jak tutaj pan profesor powiedziat — brodawczak
to nie tylko rak szyjki macicy, ale takze nowotwory glowy i szyi. Warto o tym pamietac,
bo ta populacja stale roénie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Pan poset Grzegorz Napieralski.
Bardzo prosze.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

j-9-

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.
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Ja w dwoch tematach. Chcialbym troche kontynuowaé temat pani przewodniczace;j
Libery, jezeli chodzi o szczepienia, bo faktycznie, moim zdaniem zostala zaniedbana
cala akcja edukacyjna, promocyjna. Moim zdaniem trzeba to zrobi¢ i réwniez siegnaé
po Srodki, ktéore w medycynie by¢ moze sg niekonwencjonalne, ale panstwo polskie
ma naprawde wiele narzedzi, ktére moze spokojnie wykorzysta¢. Moim zdaniem mini-
sterstwo mogloby np. odby¢ rozmowy ze wszystkimi stacjami telewizyjnymi i nie mysle
tutaj o programach informacyjnych, ale przeciez one majg telewizje $niadaniowe, maja
seriale, gdzie mozna takie treSci umiesci¢ — pokazywaé ten bardzo pozytywny aspekt
szczepien. I moim zdaniem mozna dogadac sie bezkosztowo, bo dzisiaj wprowadzenie
takiego elementu do strategii panstwa polskiego i rozmowy z nadawcami... My§le, ze nie
beda zadaé¢ o ministerstwa zadnych pieniedzy, ze gdzie§ w scenariuszu znajdzie sie wila-
$nie pochwala szczepienia, czy co§ takiego. Juz nie méwiac o telewizji Sniadaniowej,
gdzie zaproszono by ekspertow irozmawiano z nimi wlasnie na temat szczepien.
To mowila pani senator, pani przewodniczgca, mozna do tego dolozy¢ jeszcze wiele
innych aspektéw promocyjnych, bo bez tego moim zdaniem tak naprawde sie nie uda.

Jestem tym rodzicem, ktéry sam poszukiwal szczepionek, kiedy jeszcze byly odptatne
i moje pytanie jest tez takie... Bo my, gdy pytaliémy o szczepienia, wszedzie radzono
mi taka trzydawkowa, chyba te dziewiecioskladnikowg szczepionke, jako te najlep-
szg, czyli najbezpieczniejsza, czy najszersza... Przepraszam, nie jestem lekarzem,
prosze mi wybaczy¢. Tak tez uczynilem. Oczywiscie zaplacilem za te szczepionke,
tak tez zaszczepitem moje najmlodsze dziecko. Pytanie, dlaczego, jezeli ona jest najszer-
sza, nie mozna byloby w nig zainwestowa¢, zeby ona sie pojawila.

Druga czes$¢ moich pytan dotyczy prezentacji pana profesora. Najbardziej przera-
zil mnie szczekoscisk, bo sam chyba troche mam. Moje pytanie, a méwie teraz o tym
powaznie, co powinienem w takim razie zrobi¢? Myslalem, ze to z nerwow, ale moze by¢
inaczej.

Natomiast moje pierwsze pytanie do tej prezentacji, panie profesorze, jest takie.
Jestem przewodniczacym podkomisji do spraw sztucznej inteligencji i przejrzystosci
algorytméw i bardzo czesto poruszamy tak naprawde polgczenie systemu ochrony zdro-
wia i sztucznej inteligencji. Dzisiaj naprawde bardzo wielu ekspertéow wskazuje na to,
ze, szczegoblnie jezeli chodzi o choroby onkologiczne, wykorzystanie sztucznej inteligen-
¢ji i algorytmow cyfrowych bardzo pomaga w diagnostyce i w rozpoznawaniu poszcze-
goélnych chordb onkologicznych. Czy mogliby$my juz dzisiaj, patrzac na te prezentacje,
na te pierwsze pana wykresy, gdzie tak wielu z nas choruje i tak wielu umiera, zeby dzi-
siaj, gdy juz sa takie modele, aby moze szuka¢ w Polsce zastosowania dla takich modeli,
ktore moglyby nam pomoc przynajmniej w diagnostyce, jezeli chodzi o to? To jest moje
pytanie.

Drugie pytanie odnoszace sie do tej prezentacji jest do ministerstwa. Jak widac z tej
prezentacji, po pierwsze, potrzeba nam edukacji, potrzeba nam sprzetu i potrzeba nam
pieniedzy, potrzeba nam oceny jakoSci tych uslug, jezeli chodzi o onkologie. Bo, myéle,
ze nie bede jedynym parlamentarzysta tutaj, w tej sali, my takich telefonéw z prosbami
0 pomoc, juz ludzi bardzo ciezko chorych, mamy na pewno bardzo duzo i rak najczesciej
kojarzy sie nam z wyrokiem, tak to wyglada. I teraz — co zrobi¢? Mamy programy rzg-
dowe, gdzie sg zaplanowane pienigdze, Krajowa Sie¢ Onkologiczna, narodowe programy,
wiec moje pytanie do ministerstwa — co zrobi¢? To znaczy, jak to usprawnic, zeby ta pre-
zentacja, ktérg pokazywal pan profesor za rok, za dwa byla dla nas catkowicie inna?
Zebysmy podsumowali jaki$ krok do przodu, a nie stali w miejscu.

To, jezeli pan przewodniczacy... Na te chwile, na razie tyle. Dziekuje.

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

OczywiScie pytan do resortu zdrowia jest i bedzie bardzo wiele, ale mimo to, ze...
Pan dyrektor, ktory musial nas opuscié... Jest pelnomocnictwo, ale mysle, ze na tak
szczegotowe pytania nie uzyskamy odpowiedzi. Ale mam nadzieje, ze te wszystkie infor-
macje dotrg do resortu i uzyskamy taka informacje.
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OczywiScie nie wiem, czy moge w imieniu pana profesora, ale ta prezentacja, ktora
jest tak ciekawa iinteresujaca, jezeli pan profesor pozwoli, osoby zainteresowane
beda mogly z tego skorzystaé, tak ze bardzo prosze zglosi¢ sie do sekretariatu Komisji
Zdrowia o taka mozliwo$¢ i na pewno zostanie to przeslane.

Widze oczywiscie osoby, ktore cheg pytac, ale jeszcze przedtem pani przewodniczaca,
pani Elzbieta Gelert.

Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo.

Chcialabym wzmocnié glos moich przedmoéwceéw, jezeli chodzi o szczepienia, a przede
wszystkim — jezeli chodzi o edukacje. My juz rozmawialiémy na temat edukacji, zreszta
tak, jak pan przewodniczgcy moéwit i wiasciwie faktycznie wlasciwie idzie to dosy¢ leniwie.
Miatabym pytanie, kiedy ostatecznie otrzymalibySmy od panstwa konkretny plan,
w jaki sposob majg panstwo zamiar przeprowadzac edukacje zdrowotna, przed wszyst-
kim w zakresie szczepienia przeciwko HPV? I rowniez, w jaki sposob chcieliby panstwo
przeprowadzi¢ to razem z Ministerstwem Edukacji Narodowej? Bo to chyba jest tu naj-
wazniejsze. Naprawde, to, co tez juz bylo powiedziane, nauczyciele nie zostali prze-
szkoleni w tym zakresie i tak naprawde ta wiedza nie jest zbyt duza - nie tylko rodzi-
cow, ale rowniez i nauczycieli. Mialabym tylko prosbe, zeby panstwo powiedzieli nam,
kiedy konkretnie powstanie taki plan, zebySmy tez mogli sie z tym zapoznac, ewentu-
alnie nanie$¢ uwagi.

Jezeli chodzi natomiast o drugi temat — o temat nowotworéw, to tutaj mialabym
pytanie do Ministerstwa Zdrowia. Pan dyrektor wspomnial, ze nie wszystkie osrodki
powinny wykonywaé zabiegi i zapewne jest to prawda, ale czy w takim razie trwaja
prace nad tym, azeby postawi¢ warunki, jakie powinny spelnia¢ poszczegélne podmioty
zdrowotne, ktére wykonujg tego rodzaju ustuge ijakie te warunki bedg? Bo, tak, jak
mowie, o tym sie tez ciagle mowi, a chcielibySmy tak naprawde zobaczy¢ co$, co jest
juz wypracowane i opracowane, i zebySmy tez mogli sie do tego odnies¢, i zeby kazdy
tez mogt skonsultowaé, zanim to ujrzy $wiatlo dzienne, juz w postaci zarzadzenia,
czy rozporzadzenia, kiedy jest juz zbyt p6zno. Bo powiem panstwu tez, ze wazne jest,
azeby te oérodki byly roztozone po calej Polsce, a nie tylko i wylacznie skomasowaly sie,
tak, jak najczesciej bywa, na potudniu, a potem ewentualnie — Gdansk i na tym koniec.
Mysle, ze jest to wazne i jest to istotne — oczywiScie musi spelnia¢ wlanie te warunki,
o ktorych chcialabym, azeby kto$§ z Ministerstwa Zdrowia powiedzial, czy jest to w tej
chwili... Moze pan profesor, pracuje nad tym, tez mogtby nam powiedzieé, czy sa juz
konkretne kryteria, ktore majg by¢ spetnione, czy dopiero jest to w opracowaniu.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Zeby nie umknely nam takie pytania, moze panstwo przedstawiciele resortu zdrowia
na temat promocji, czy tez kampanii spotecznej, jezeli chodzi o szczepienia — prositbym
o jaka$ informacje, przynajmniej w kilku slowach.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karina Szewczyk:
Szanowni panstwo, oczywiscie bardzo dziekujemy za wszystkie te uwagi. Na pewno
zostang one tez przedstawione kierownictwu ministerstwa. Moze jeszcze o uzupelnienie
w tych kwestiach poprosze naszg ekspert, panig naczelnik Joanne Kujawe. Ona moze tez
w odniesieniu do tych pytan troszeczke bardziej naswietli pewne kwestie.
Tak ze prosze, pani naczelnik.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Prosze sie przedstawi¢ do mikrofonu, bo to do protokotu.

Naczelnik Wydzialu Zdrowia Srodowiskowego w Departamencie Zdrowia Publicznego
Ministerstwa Zdrowia Joanna Kujawa:
Dzien dobry.
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Szanowni panstwo, Joanna Kujawa, Departament Zdrowia Publicznego, Minister-
stwo Zdrowia, naczelnik Wydzialu Zdrowia Srodowiskowego.

W konteksécie zadanych pytan, jesli chodzi o zakres wytycznych wzgledem
zmian dotyczgcych uproszczenia zasad realizacji programu szczepien przeciw HPYV,
takie zmiany techniczne sg jak najbardziej przewidziane. One w tej chwili beda powig-
zane z wytycznymi dla prezesa NFZ, ale nie tylko. Obejmg szereg zmian wzgledem
uproszczen dla podmiotow leczniczych, zgodnie tez z oczekiwaniem Porozumienia Zielo-
nogorskiego, z ktorym wspoélpracujemy we wzgledzie wytycznych. Tak ze to jest obszar,
ktory zostanie doprecyzowany pod wzgledem potrzeb. Kierunek dziatan po ewaluacji
programu wymaga zmiany postepowania pod wzgledem dostepnoSci szczepien w pod-
miotach leczniczych. Co to znaczy? Aktualnie te podmioty lecznicze, ktore przystgpity
do realizacji programu i pobraly szczepionki, stanowig 50% punktow, ktore moglyby
realizowaé szczepienia. Nie wchodze w tym momencie w informacje dotyczaca liczby
terminow oferowanej przez poszczegélne punkty dla pacjentéw w réznych systemach
dostepnosci do zapisu. Ale faktycznie to dzialanie po zweryfikowaniu dostepnosci jest
kluczowe, tak aby podmioty lecznicze dla swoich pacjentow mialy te szczepionke i mogty
realizowac. To jest nasz pierwszy, najistotniejszy zakres zmian.

Drugi - kierunkowo jest rozwazana zmiana wieku, obnizenie wieku dziewczat i chlop-
cow, ktore wedlug programu miatyby dostep do bezptatnej szczepionki. Te dzieci, zazna-
czam, aktualnie mogg juz korzystac¢ z refundacji szczepionki w ramach wykazu, co nie
zmienia faktu, ze w ramach realizacji programu szczepionka jest w danym podmiocie
leczniczym i pacjent nie musi o nig zabiegaé na podstawie ordynacji lekarskiej na recep-
cie. To jest drugi element.

Jedli chodzi o dzialania w zakresie kampanii, potwierdzam tutaj, ze w zakresie
wspolpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej takie dzialania zostaly podjete, mate-
rialy przygotowane. Oprocz kampanii, ktéra ma by¢ celowana dla grup wiekowych,
dla rodzicow i nauczycieli, Ministerstwo Edukacji Narodowej poinformowalo na ostat-
nim spotkaniu, ze zostanie wprowadzony oddzielny przedmiot — edukacja zdrowotna.
Jednym z pierwszych elementow zwigzanych z edukacjg ma byé rowniez obszar szcze-
pien — obszar szczepien w zakresie chordb, ktorym mozemy przeciwdzialaé¢ szczepie-
niami, czyli onkologicznym. I w tym momencie mamy WZW typu B, HPV. To jest kieru-
nek, ktory Ministerstwo Edukacji Narodowej tez wskazuje na rozpoczecie nowego roku
szkolnego.

Z takich wyja$nien to tyle. Nie wiem, czy odnosi¢ sie teraz do poszczegélnych innych
pytan?

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Na razie dziekuje. My§le, ze cze§¢ tych pytan zadamy rowniez na piSmie i mam nadzieje,
uzyskamy odpowiedz.
Ale jeszcze pan posel Napieralski chcial zadaé pytanie uzupelniajace.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Ja oczywiScie na pi§mie, zeby juz dzisiaj nie przedtuza¢. Mam takie pytanie, zanotowa-
tem je sobie - jakie sg plany ministerstwa w zakresie finansowania tych potrzeb, jezeli
chodzi o Narodowsa Strategie Onkologiczng i tez finansowanie z KPO? Jak to bedzie
wygladalo w przyszloSci? Jezeli mozna otrzymac takg szczegotowg informacje, dobrze?
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze pan posel Lubczyk, tez krotkie. I pdzniej rozumiem, ze bedg juz pytania
od panstwa, tak ze przepraszam, za chwileczke zaczniemy serie pytan z panstwa strony.
Bardzo prosze, panie poéle.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.
Gdy patrze na prezentacje pana profesora, jestem praktykujgcym stomatologiem
i jest mi osobiScie troche wstyd, bo faktycznie miesiecznie przyjmuje pewnie kilkuset
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pacjentow, robie zdjecia, bardzo czesto chociazby tomografie i nigdy nie zwracalem uwagi
na sprawy nowotworowe, ale nie zwracalem nie dlatego, ze nie chce, tylko rzeczywi-
Scie edukacja za czaséw studenckich byla taka, tutaj bylo pokazane 19 godzin na chi-
rurgii szczekowo-twarzowej. Pamietam za swoich czasoéw, jak jeszcze zyl prof. Piekar-
czyk, on kladl nacisk na studiach na nowotwory glowy i szyi. A rzeczywiScie tu musimy
co$ zrobi¢, rozumiem z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, zeby na uczel-
niach jednak byl wiekszy nacisk na diagnostyke, zeby ci mtodzi lekarze... Albo jakie$
obowigzkowe kursy, cokolwiek, zeby rzeczywiscie ci mlodzi ludzie — mlodzi lekarze,
ale nie tylko mtodzi, bo ja ogladam wielokrotnie te zdjecia i nigdy pod tym wzgledem ich
nie diagnozowalem, wiec tu rzeczywiscie moja uwaga jest taka, ze musimy zadbac o to,
zeby edukacja wygladala inaczej, na szczeblu studiow wyzszych, czy specjalizacji.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo i otwieram dyskusje.
Przede wszystkim prosze sie przedstawia¢ do mikrofonu. Najpierw pan profesor.
Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Zastepca dyrektora do spraw klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii -

Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sklodowskiej-Curie Andrzej Kawecki:
Dzienr dobry panstwu. Andrzej Kawecki, jestem kierownikiem Kliniki Nowotworéw
Glowy i Szyi i dyrektorem do spraw klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii.

Mam przyjemnosc od prawie 30 lat kierowac klinikg, ktora jest interdyscyplinarng
klinikg nowotworow glowy i szyi zajmujacg sie leczeniem chorych na nowotwory glowy
i szyi, zlozong z chirurgow, réznych specjalistow, onkologéow klinicznych, radioterapeu-
tow, rowniez z supportem fizjoterapeutow i innych, wiec zawsze bede glosowatl za uni-
tami, poniewaz nasza klinika jest w stanie prowadzi¢ diagnostyke i leczenie od poczatku
do konca.

Zgadzajac sie w wielu aspektach z prof. Golusinskim, z ktéorym znamy sie i wspél-
pracujemy od lat, chciatem zwréci¢ uwage na jedno. Prosze panstwa, mamy w tej chwili
wyjatkowa szanse, z uwagi na to, ze mamy opracowane wytyczne Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego we wspolpracy z NCCN, czyli z amerykanskim National Comprehen-
sive Cancer Network, co do leczenia nowotworéw glowy i szyi i po raz pierwszy od kiedy
sie zajmuje tg tematykg mamy pelng dostepnos¢ wszystkich technologii — i lekowych,
i radioterapeutycznych, czyli mozemy zaoferowaé takie samo leczenie, jak w Stanach
Zjednoczonych.

Na czym polega problem? To prof. Golusinski powiedzial — ze problem polega na tym,
ze nie mamy oSrodkéw, ktore bylyby do tego predysponowane. Jest kilka osrodkow
w Polsce — prof. Golusinskiego, prof. Sktadowskiego, ze skromno§cig, réwniez maj, jest
znakomita onkologia glowy i szyi w Gdansku prof. Jassema, natomiast w wielu osrod-
kach to jest leczenie rozfragmentowane. Operacja w jednym miejscu, potem radioterapia
gdzie indziej, a jak potrzebna chemioterapia, to mamy jeszcze wiekszy problem. I to jest
takie leczenie... Oczywiscie to przeklada sie na wydiuzenie catkowitego czasu postepo-
wania terapeutycznego, a czas jest krytycznie wazny, nie tylko jesli chodzi o rozpoznanie,
ale rowniez zamkniecie calego procesu leczenia w odpowiednim czasie.

Mam nadzieje — jestem gorgcym oredownikiem Krajowej Sieci Onkologicznej —
ze ustalenie stopni referencyjnosci i przede wszystkim wlasciwych przeplywéw chorych,
zmieni te sytuacje. Nie méwie, ze w kazdym mniejszym mieécie, typu powiatowego,
trzeba leczy¢ nowotwory glowy i szyi. Ale na poziomie wojewodztwa powinien by¢ jeden,
a w duzych wojewddztwach przynajmniej dwa oSrodki, ktore beda w stanie zaoferowaé
taka interdyscyplinarng opieke od poczgtku do konca leczenia, wiaczajac oczywiscie
proces diagnostyczny.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
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Mysle, ze na poziomie resortu takie spotkanie sie odbedzie. Pan prof. Golusinski uma-
wia sie na spotkanie z przedstawicielami ministerstwa, mysle, ze te uwagi, o ktorych
mowimy bedg przekazane i moze rzeczywiscie jako$ zajedziemy.

Oczywiscie zgloszen jest bardzo wiele. Pani, ktora najdtuzej trzymata ragczke w gorze
i nawet na moment nie opuscita.

Bardzo prosze. Prosze sie przedstawic.

Wicedyrektorka Onkofundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

16

Dzienr dobry, Joanna Fratczak-Kazana, fundacja onkologiczna Alivia. Panie
przewodniczacy, czasami opuszczalam.

Panie przewodniczacy, bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Szanowni panstwo, panie
postanki i panowie postowie, panistwo tutaj zgromadzeni, za 10 dni minie rok od wpro-
wadzenia powszechnego programu szczepien przeciw HPV, programu, ktory przed
Polskg wprowadzilo — uwaga — ponad 60 panstw na calym Swiecie. I bede to przypomi-
nala, byliSmy ostatnim krajem w Unii Europejskiej, ktory te szczepionke wprowadzil.
ObserwowaliS§my, jakie dzialania podejmuje Ministerstwo Zdrowia, jak sg prowadzone
i jakie, jakoSciowo, dzialania informacyjne i promocyjne oraz organizacja catego pro-
cesu w 2023 roku i raczej nie tudziliSmy sie, ze osiggniemy sukces. Do konica 2023 roku,
jak juz tutaj wspomniano, udato sie zaszczepic tylko 16% docelowo planowanej populacji.
Ze wzgledu na tak skandalicznie niski wynik, jako fundacja podjeliémy decyzje o uzna-
niu wlasnie kwestii szczepien przeciw HPV jako zadanie priorytetowe i strategiczne
dla naszej fundacji.

Nie wyrazamy zgody na dalsze funkcjonowanie programu szczepien przeciw
HPV w takiej formule, w jakiej jest i musimy zrobi¢ naprawde wszystko, zeby prostu
przetamac te bezsilnos¢ i niemoc systemu, z jakg mamy do czynienia. My, jako organi-
zacja, jesteSmy gotowi wspieraé ten proces. W styczniu tego roku wystosowaliSmy apel
do pani minister zdrowia oraz pani minister edukacji narodowej, w ktorym zwrociliSmy
sie o wdrozenie edukacji zdrowotnej jako odrebnego przedmiotu i szczepienia przeciw
HPV w szkotach. Pod tym apelem podpisalo sie ponad 30 organizacji pacjentow, zrzeszo-
nych w Radzie Organizacji Pacjentow. Natomiast jeszcze wieksze zaniepokojenie wzbu-
dzily w nas ostatnie dane zaprezentowane przez Centrum e-Zdrowia. Prosze panstwa,
ok. trzykrotnie mniej jedenastolatkow szczepilo sie miesiecznie w pierwszym kwar-
tale 2024 roku niz w trzecim i czwartym kwartale 2023 roku. Dla poréwnania podam
te dane — 2023 rok, trzeci i czwarty kwartal, to jest 19592 osoby; pierwszy kwartat tego
roku — 3551 osob. Prosze panstwa — wobec calej populacji dwoch rocznikéw, ktora wynosi
powyzej 800 tys. Prosze zobaczy¢, jaka to jest skala. Statystyki pokazuja tez, ze zale-
dwie... Znaczy, nie statystyki tylko dane, ze zaledwie 15% placowek POZ przystapilo
do realizacji programu. To juz zresztg tutaj wybrzmialo podczas jednej z poprzednich
wypowiedzi. Prosze panstwa, musimy podja¢ pilne i odwazne decyzje dotyczace kon-
tynuacji tego programu. Jak mamy osiggnaé cel zaplanowany w Narodowej Strategii
Onkologicznej na poziomie 60% dziewczat i chtopcéw w wieku dojrzewania. W zasadzie
straciliSmy potowe 2023 roku i nadal tracimy czas, bo od poczatku 2024 roku nie dosc,
ze nie widzimy zadnego przyspieszenia, to jeszcze widzimy znaczne opdznienia i wyha-
mowanie tego programu.

Prosze panstwa, wspoélnie z fundacjg Sexed.pl zaapelowaliSmy do decydentéw, przed-
stawialiSmy nasze postulaty rowniez na posiedzeniu Parlamentarnego Zespotu do spraw
Badan Naukowych i Innowacji w Ochronie Zdrowia w ubieglym tygodniu. Pie¢ postula-
tow, do ktorych realizacji bedziemy dazy¢ i zapraszamy wszystkich panstwa do wsparcia.
Po pierwsze, nalezy wprowadzi¢ dtugofalowy program szczepien przeciw HPV w szko-
tach, przy wspolpracy z samorzadami oraz oSrodkami podstawowej opieki zdrowot-
nej. Prosze panstwa, mam upowaznienie, zeby podzieli¢ sie z panstwem tymi danymi.
Fundacja Sexed.pl zorganizowala pilotaz szczepien w szkotach w dzielnicy Warszawa-
-Srodmie$cie, wspdlnie z panig wiceburmistrz, z POZ, przygotowano materiaty edu-
kacyjne, przeprowadzono taka akcje edukacyjng. Podczas trzech dni trwania tej akcji
z populacji docelowej 600 osob zaszczepilo sie 101 os6b. To jest w ciagu tych kilku
dni wiecej niz w calej drugiej polowie 2023 roku, oczywiscie §rednio, w calej Polsce.
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Czyli wida¢ ewidentnie, ze takie dzialania majg sens i nalezy pdjs¢ w tym kierunku.
Wobec tego pierwszego postulatu, ktory przedstawitam mamy kilka pytan do Minister-
stwa Zdrowia oraz do...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Ale bardzo prositbym o skracanie wystgpien, bo bardzo duzo os6b chciatoby zabra¢ glos,
tak ze bardzo prosze...

Wicedyrektorka Onkofundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Dobrze, to w takim razie zadaje pytania. Czy zostala powolana grupa robocza? A moze
juz powstala koncepcja wspolpracy w zakresie prowadzenia szczepien, miedzy szkotami,
samorzadami i placowkami POZ? Na ostatnim posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia
byla mowa o tym, ze takie wytyczne powstang w Ministerstwie Zdrowia. Bardzo prosze
o precyzyjng informacje. Prosze rowniez o szczegélows informacje dotyczaca poszerze-
nia populacji wiekowej dziewczynek i chlopcow.

Drugi punkt naszego apelu to wprowadzenie edukacji zdrowotnej jako obowigzko-
wego przedmiotu w szkotach. Tutaj mamy deklaracje, ze to sie wydarzy. Prosze o infor-
macje, na jakim etapie jest przygotowanie podstawy programowej i kiedy projekt zosta-
nie zaprezentowany opinii publiczne;.

Punkt trzeci, trzeci postulat — organizacja celowanych kampanii informacyjnych
i promocyjnych, skierowanych do rodzicow, dzieci, mlodziezy, nauczycieli i ewaluowa-
nych na podstawie badan ilosciowych i jakosciowych. I uwaga - czy zaplanowano kampa-
nie edukacyjng na rok szkolny 2024/2025? Poniewaz edukacja zdrowotna wejdzie w roku
szkolnym 2025/2026, a tutaj nie wiemy, jakie dzialania beda podejmowane. I czy w tym
zakresie bedzie wspolpraca z samorzgdami lokalnymi, z organizacjami pozarzadowymi?

Punkt czwarty — uproszczenie procedur przystapienia i realizacji szczepien przez
POZ, w tym systemu raportowania i wyceny §wiadczen. I pytania — czy jest przewi-
dziana nowa wycena $wiadczen? Chociazby wobec planowanej wspolpracy ze szkotami.
Czy nastgpig zmiany w systemie raportowania? Obecnie lekarze POZ raportujg do trzech
systemow. Czy nastgpi zmiana systemu motywacyjnego dla placowek POZ, np. za wzrost
Wyszczepien powyzej pewnego poziomu.

I piaty punkt - potrzebny jest aktywny i biezagcy monitoring realizacji szczepien.
Bez tego bedziemy jak dzieci we mgle. I czy planowany jest aktywny monitoring wyko-
nanych szczepien? Czy beda publikowane cykliczne dane o liczbie realizowanych szcze-
piefi na poziomie lokalnym? Bez tego nawet nie wiadomo, jak przygotowywac i realizo-
waé kampanie promocyjne i informacyjne, bo przeciez nie wiemy, do kogo je kierujemy.
Czy to sa, nie wiem, powiaty, gminy wiejskie, czy to sg duze miasta? Prosze panstwa,
bez tego nie zrobimy nic sensownie. I jeszcze jedno pytanie — jaki jest cel, jezeli cho-
dzi o wyszczepienie, na koniec 2024 roku, 2025 roku i kolejne lata? Tak, aby$my doszli
do tego poziomu 60% zgodnie z Narodowg Strategig Onkologiczna w 2028 roku.

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

Wicedyrektorka Onkofundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Jeszcze mam taki apel — panie przewodniczacy, ostatnie zdanie — do wszystkich pan-
stwa. Prosze panstwa, musimy rowniez wytworzy¢ mode na szczepienia —i to jest do nas
wszystkich. Jezeli szczepimy siebie, szczepimy nasze dzieci — informujmy o tym. Ja sama
jestem w takiej sytuacji. Mam 50 lat, zaszczepilam sie i kiedy o tym poinformowatam
moich znajomych, oni zaczynajg pyta¢ — czy ja powinnam sie zaszczepi¢? Czy powin-
nam zaszczepic dzieci? Jaka szczepionka? Poniewaz nie ma tej edukacji na odpowiednim
poziomie, wszyscy jesteSmy za to odpowiedzialni. Wezmy to w swoje rece.

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

Wicedyrektorka Onkofundacji Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Mam nadzieje, ze te bardzo szczegélowe pytania, ktore pani zadala w dosyé duzej licz-
bie, zostaly przekazane do resortu, albo do resortu edukacji, albo do resortu zdrowia.
Jezeli nie, to prosze te pytania zlozy¢ na piSmie do mnie albo do sekretariatu Komisji
i postaramy sie uzyska¢ odpowiedz z Ministerstwa Zdrowia.
Ale bardzo prositbym, bo jest naprawde wiele osob, ktore cheg zabrac glos...

Glowny specjalista w Dziale Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Zaopatrzenia w Wyroby
Medyczne w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia Barbara Kaczmarska:

Przepraszam, jestem z Narodowego Funduszu Zdrowia. Chcialam podac ostatnie dane...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Jezeli tak, to udziele tylko glosu. Pani jest przedstawicielem Narodowego Funduszu
Zdrowia, wiec prosze sie przedstawi¢ do mikrofonu i udzieli¢c konkretnej odpowiedzi,
nie dluzszej niz pani, ktéra byla przed panig.

Glowny specjalista w dziale departamentu Centrali NFZ Barbara Kaczmarska:
Zapewniam panstwa, ze bedzie znaczgco krotsza.

Poniewaz zar6wno pani poset Libera, jak i pani, podnosity panie problem przystapie-
nia placowek POZ do programéw wyszczepiania i do samego szczepienia, szczegodlnie
— tego szczepienia, chece powiedzieé, ze w chwili obecnej, dane na kwiecien, jest to 38%
wszystkich POZ, ktore realizujg programy i funkcjonujg na terenie Polski. Mamy woje-
wodztwa, w ktérych 100% przystgpito do realizacji tego §wiadczenia. Sg to wojewoddztwa
kujawsko-pomorskie, lubuskie, zachodniopomorskie. Tak ze ten proces zaczyna sie roz-
wijac, bo widzimy to w danych statystycznych. To sg dane z kwietnia. Tak ze nie 15%,
ajuz 38%.

To jest wszystko. Moje nazwisko — Barbara Kaczmarska, Centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia. Bo sie nie przedstawitam.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Pani byla uprzejma powiedziec, ile procent POZ przystapito...

Gléwny specjalista w dziale departamentu Centrali NFZ Barbara Kaczmarska:
Tak.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
A my méwimy, jaka jest wyszczepialnosc dzieci, ktére do tego programu sg dedykowane.

Gléowny specjalista w dziale departamentu Centrali NFZ Barbara Kaczmarska:
Tej danej nie mam, natomiast o procencie, tak ja panstwo prosili, moge powiedziec.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje uprzejmie.
Pan profesor Jassem.

Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii Uniwersytetu Medycznego
w Gdansku Jacek Jassem:
Jestem onkologiem. Uniwersytet Medyczny w Gdansku.

Prosze panstwa, zawsze robie pewna gradacje, od czego trzeba zaczaé i po kolei,
co trzeba dalej zrobi¢. My, w nowotworach glowy i szyi, tak jak w kazdej innej onkolo-
gii, w kazdej innej chorobie nowotworowej, nie dogonimy wzrastajacej liczby zachoro-
wan, jesli nie podejmiemy skutecznych akcji profilaktycznych. Te dyskusje zdominowaly
sprawy szczepien, bo to jest drugi temat tego posiedzenia i to jest zupelnie zrozumiate,
ale chcialbym panstwu powiedzie¢, rowniez tak troche edukacyjnie, ze w obrebie nowo-
tworéw glowy i szyi zakazenie HPV ma kapitalne znaczenie w nowotworach gardia,
ktory jest jednym z tych nowotworow. Znacznie mniejsze w innych nowotworach tego
obszaru, w zwigzku z tym, samymi szczepieniami nie zalatwimy sprawy. Nadal glow-
nym czynnikiem jest palenie tytoniu i naduzywanie alkoholu i tutaj panstwo powinno
podja¢ naprawde konsekwentne i dobrze opisane, i ustrukturyzowane dzialania...
Wiem, ze pani senator Malecka-Libera chce podja¢ inicjatywe w ramach senackiej
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Komisji Zdrowia. Musimy sie z tym zmierzyc. W Polsce profilaktyka palenia tytoniu...
Kiedy$ Polska byta jednym z liderow, w tej chwili bardzo sie obsunelismy. Jestesmy
w dolnej potowie krajow europejskich — jest taki indeks dziatan antytytoniowych.
W zwigzku z tym, od tego trzeba zaczaé. Bo jak kto$ powiedzial, jezeli dobrze zapobiega-
libySmy nowotworom, to sta¢ byloby nas na wszystkie programy lekowe, ktére sg bardzo
drogie. Tak to jest. Jezeli zmniejszymy mianownik, to bedziemy mieli wiecej pieniedzy.

Druga sprawa to jest edukacja. Bardzo duzo bylo tutaj mowy o edukacji. Ta edukacja
musi sie odbywac na trzech poziomach — edukacja spoteczna, edukacja przeddyplomowa
i podyplomowa. We wszystkich tych obszarach jest bardzo wiele do zrobienia.

Edukacja spoleczna, czyli wiedza w spoleczenstwie, nie tylko wérod dzieci, ale wérod
ich rodzicéw, w ogole w spoteczenstwie — o chorobach nowotworowych. Jestesmy jednym
z gorzej wyedukowanych narodéw, je§li chodzi o §wiadomo$é medyczna. Kazdy sie zna
na leczeniu, prawda? Tak jak kazdy w Polsce sie zna na paru innych rzeczach, ale fak-
tycznie jest Swiadomosc tego... Prosze zreszta zobaczyé, otworzy¢ moze w komputerze,
w Google wrzuci¢ hasto — leczenie raka. Pierwszych kilka stron to sg znachorzy — gdzies$
tam daleko pojawiajg sie profesjonalne portale. Tu jest ogromna rola i dla panstwa,
ale rowniez organizacji pozarzadowych, towarzystw naukowych.

Druga sprawa — szkolenie przeddyplomowe. No, dramat. Prosze panstwa, w ogole
sie zle uczy medycyny w polskich uczelniach, bo niestety, onkologia jest najczesciej poza
uniwersytetami. Ona jest najczesciej w centrach onkologii, gdzie ci lekarze maja jakie$
umowy zlecenia z uniwersytetem itd, ale Polska jest tutaj wyjatkiem. Ja od lat o to wal-
cze, zeby onkologia istniala w uniwersytetach. Sg uczelnie, gdzie studenci prawie
nie widzg chorych na nowotwory. Chciatbym tez dowiedzie¢ sie i to jest moze zapyta-
nie — nie wiem, czy panstwo majg... Departament Edukacji w Ministerstwie Zdrowia —
w ilu polskich uczelniach medycznych studenci stomatologii majg zajecia z onkolo-
gii. Bo mam wrazenie, ze sg uczelnie, gdzie w ogéle tych zaje¢ nie ma. A chce powie-
dzie¢, w spos6b naturalny bardzo wiele nowotworéw, ktore tutaj przedstawil pan
prof. Golusinski, wida¢ po otwarciu ust, tak? Tutaj pan doktor stomatolog powie-
dzial, ze wykonuje badania radiologiczne i nie zwraca uwagi na nowotwory — nie, nie
trzeba wykonywaé badania radiologicznego. Ich na badaniu radiologicznym nie widac.
Je widac, jak sie otworzy jame ustna, gdy widaé calg jame ustna, jezyk, blony §luzowe
calej jamy ustnej, ale réwniez gardto. W zwiazku z tym, jezeli nauczymy stomatologéw,
bedziemy mieli wiecej weze$nie wykrytych nowotworow. Jeszceze jedna rzecz — w ramach
szkolenia i wydziatu lekarskiego, i stomatologicznego, uwazam, ze badanie laryngolo-
giczne powinno by¢ wymagang umiejetnoscia. Kazdy student, ktéry konczy medycyne,
musi umie¢ zbadac pacjenta laryngologicznie. Zapewniam panstwa, ze te umiejetnosc
posiada moze kilka procent konczacych studia. Jakie to ma znaczenie? No, lekarz POZ,
jezeli chory przychodzi, méwi, ze ma chrypke, to wysyla go do laryngologa. Okej, on
powinien go wysta¢ do laryngologa, ale jaki jest problem wtozy¢ mu lusterko i zoba-
czy¢, jak ta krtan wyglada? To naprawde nie jest filozofia. Zreszta, kolejna rzecz, jak
panstwo wiedzg, egzaminy LEK to jest w tej chwili fikcja, bo studenci znajag pytania,
w zwigzku z tym nawet tej wiedzy nie mozna wyegzekwowac. W szkoleniu specjaliza-
cyjnym — widzieliSmy tutaj, ile godzin po§wieca sie na onkologie.

I wreszcie to leczenie, o czym byla mowa. Absolutnie zgadzam sie z tym i to doty-
czy wielu nowotworéow, ale nowotworow glowy i szyi w szczegolnosci — to jest wyzsza
szkola jazdy, zapewniam panstwa. Dzisiaj, jadac tutaj pociagiem z Gdanska, otrzymatem
btagalng prosbe o pomoc pacjentowi, ktory przeszed! przez kilka szpitali. W kazdym
mu co$ tam wyskubali z tej jamy ustnej, w tej chwili ma rozsiew choroby — ma plyn
wysiekowy w jamie oplucnej. Ale jak przeczytalem te calg jego historie, to po prostu
wlos sie jezy na glowie. Zatem nie wiem, czy to bedzie mialo forme unitéw narzagdo-
wych — powinny by¢ centra kompetencji, gdzie chory otrzyma kompleksowg opieke.
Niemozebyc... Prosze panstwa, co chwile stysze o fikcyjnych konsyliach. No, przepraszam,
ale dopoki nie zostanie ukarany lekarz, ktory zostawia swojg pieczatke, zeby ja przy-
bic¢ i nie widzi tego pacjenta, to bedziemy mieli ten proceder. To jest nieetyczne i to jest
w ogole przestepstwo, wedlug mnie.
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Na koniec, co proponuje? Sprobujmy stworzy¢ zesp6t specjalistow, ktory przygotuje
projekt walki z nowotworami glowy i szyi. Ja oddaje siebie do dyspozycji, tutaj sg liderzy
tej dziedziny w Polsce. Przygotujmy projekt obejmujacy te wszystkie elementy. JesteSmy
do panstwa dyspozycji.

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

To hasto pana profesora na koniec biore rowniez do siebie i jezeli bede mogl wesprzeé
ta podkomisjg, to w takim zespole rowniez chetnie wspieralbym panstwa.

Chcialem tylko przeprosi¢ panstwa, ze tutaj kruszy sie ekipa moich kolegéw-parla-
mentarzystow, ale jak panstwo widza, dzisiaj nasze do$¢ wazne spotkanie podkomisji
do spraw onkologii konkuruje z posiedzeniem Komisji Rolnictwa. Tam tez dziejg sie
wazne rzeczy, ale...

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Musze za chwile wyj$é na spotkanie z wysokim urzednikiem unijnym, wiec chce sie
usprawiedliwic.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dobrze.
Prosze, bede robil na zmiane — strona spoleczna i p6Zniej strona merytoryczna.
Bardzo prosze.

Prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Marzena Dominiak:
Dzieni dobry, witam panstwa bardzo serdecznie. Nazywam sie Marzena Dominiak, jestem
prezydentem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego. W koncu wlasnie mowa o sto-
matologii - bardzo si¢ ciesze. Jestem rowniez prorektorem na Uniwersytecie Medycz-
nym we Wroclawiu. I wymienie jeszcze jedno miejsce, FDA, czyli Swiatowa Federacja
Dentystyczna — takie dentystyczne WHO.

Mam tutaj przed sobg wiele materialow, takich, jak chociazby wydana ,,Profilaktyka
nowotworow jamy ustnej”. Ale zebySmy mogli o tym méwic, o edukacji na tym poziomie,
chcialabym powiedziec troche ad vocem, bo wiem, co sie dzieje na uniwersytetach, wiem,
co sie dzieje w szkoleniu podyplomowym. Na uniwersytecie, w standardach, nie mamy
mozliwo$ci nauczenia studentow praktycznego pobierania wycinka z jamy ustnej. Zostato
to ostatnio zablokowane, wiec jak my mozemy moéwi¢ o nauczaniu i p6zniej — o wykony-
waniu zawodu przez lekarza stomatologa, skoro on tego nie zostal nauczony? Ma teo-
rie, ktora czytal z ksiazek i opowiada o tym, jak to sie robi. Od tego nalezaloby zacza¢
i niestety, ostatnia zmiana standardu, ktora byla rok temu, spowodowala, ze zostalo
to zablokowane, skutecznie i nie jestem w stanie... Jestem chirurgiem-stomatologiem,
tak a propos, wiec wiem, o czym mowie.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Dlaczego?

Prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Marzena Dominiak:
Prosze?

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Dlaczego?

Prezydent Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego Marzena Dominiak:
Dlatego, ze powiedziano, ze stomatolog moze zrobi¢ wiecej szkody niz pozytku,
jezeli bedzie pobieral wycinek. Tak zostalo to powiedziane. Nie bylam w tym zespole,
zostalam tylko o tym poinformowana i niestety, osoby, ktore za to odpowiadaty, podjety
takie decyzje.

Idac dalej, chirurg stomatolog... Ja jestem szefem Katedry Chirurgii Stomatologicz-
nej na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu. My nie mozemy, mimo ze rozpoznamy,
pobieramy wycinki, jako chirurdzy-stomatolodzy, specjaliSci — nie mozemy wystawic
karty DiLO. Odsylamy tego pacjenta znowu wniwecz, on wedruje i ten czas sie wydtuza.
JesteSmy kompletnie bezuzyteczni, jako grupa zawodowa, ktoéra spotyka sie z pacjentem
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najczesciej, obok lekarzy POZ, wiec tak naprawde jesteSmy... Z jednej strony chcemy by¢
czlonkami tych zespoléw, natomiast nas sie kompletnie z tego usuneto. Méwimy o wypel-
nianiu zeb6w, co jest kompletny... To jest zupelnie inny temat. Sama profilaktyka,
o ktérej mogtabym mowié bardzo duzo, bo jesteémy w stanie zacza¢ od cukru, sttuszcze-
nie szpiku kostnego, jak to sie dalej. Tu jest napisanych bardzo wiele rzeczy, ktére robimy,
wla$nie jako PTS - Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, wlaénie jako FDA. Laczymy
te dzialania, natomiast nie mamy dotarcia do lekarzy. Bardzo chetnie dolgcze do kaz-
dego zespotu, o ktérym panowie tutaj mowili. Bo po prostu do tej pory, po raz pierwszy,
prawie, ze czuje sie wyr6zniona, ze mogtam mowi¢ tak naprawde na forum onkologow,
chirurgéw szczekowo-twarzowych, mimo ze jesteSmy tak blisko, bo tu pani profesor
po drugiej stronie stotu siedzi — chirurg szczekowo-twarzowy. A my tak naprawde jeste-
$my jakby w dwoch réznych obozach. Stomatologii w tym znaczeniu, tej profilaktyki
nie wprowadza sie do curriculum. Ona jest ilosciowo minimalna, nie tylko w ramach stu-
diéw podyplomowych, ale przeddyplomowych, wiec do zrobienia jest... Mogtabym moéwié
dtugo, wiec wiem, szanujmy czas, nie bede opowiadala. Jezeli bede mogta... Tak samo
profilaktyka zdrowotna w szkole — nic o jamie ustnej sie nie méwi. Jest taki program
Profilaktyka 40 Plus, ktory przy zeszlej ekipie zostal wprowadzony, do opisywania stanu
zdrowotnego pacjentéw. Tam nie ma w ogéle nic o jamie ustnej. Po prostu jesteémy kom-
pletnie pominigci, a jest to olbrzymia... Jednak méwi si¢ w réznych raportach, w zalez-
nosci, jak kto raportuje... Swiatowa Federacja Dentystyczna raportuje, ze nowotwory
jamy ustnej sg nawet czestsze niz nowotwory krtani, jezeli wezmiemy pod uwage...
Wszystko w zaleznosci od badan przesiewowych. Mozemy zrobi¢ badania przesiewowo-
-protonistyczne, czyli osob, ktore zglaszajg sie do leczenia, ale nie z tym powodem, wiec
mam propozycji, mozliwosci... Tu mam odpalong jaka$ akcje, ktora przedstawialam nie-
dawno - poznaj temat rosnacej wagi. Bo otylo§¢ jest pandemiczna, cukier, to wplyw row-
niez na rozwaj procesOw nowotworowych, wiec my mozemy naprawde zrobi¢ olbrzymia
prace i prosze nas wykorzystac.
Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.

Ciesze sie bardzo, ze na naszych oczach buduje sie juz zespot do spraw przygotowania
projektu nowotworow glowy i szyi.

Powiem panstwu tylko szczerze, troche jest mi przykro ichcialem przeprosic,
wla$ciwie za nieobecnosé kogokolwiek z resortu zdrowia w randze ministra, wicemini-
strow, bo przeciez to sg pytania glownie do tych panstwa, do resortu. Czuje sie troche
niezrecznie, bo jesteSmy takimi posrednikami. Oczywiscie my to wszystko przekazemy,
ale takie forum spotkania powinno by¢ w troche innym miejscu. Ciesze sie, ze przy-
najmniej jest podkomisja stala do spraw onkologii, ktéra bedzie mogla na ten temat
rozmawiac. I pani profesor, oczywiscie, mysle, ze zacznie funkcjonowac tutaj, w zespole
do spraw onkologii glowy i szyi.

Prosze bardzo, glos strony spoleczne;.

Bardzo prosze, pani Korycinska.

Prezes zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Bardzo dziekuje. Dzien dobry, Dorota Korycinska...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

OczywiScie krotko, jak zawsze, tak merytorycznie i...

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
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Jak zawsze. Tak, krotko.

Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna.

Szanowni panstwo, mam takie konkretne pytanie. To jest do Ministerstwa Zdrowia
— czy dane na temat wyszczepialno$ci HPV to byly dane wliczajace réwniez te szcze-
pienia, ktéore byly finansowane kiedy$ wcze$niej przez samorzady i te, ktére rodzice
czesciowo oplacali sami? Czy to sg dane juz w tej chwili, tych aktualnych szczepien,
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ktore sg refundowane? Bede zobowigzania za odpowiedz, zeby ustali¢ rzeczywiscie,
na ile... Jak to wyglada.

Czy mozemy w ogdle otrzymac te prezentacje Ministerstwa Zdrowia? Bo jestem nig
bardzo zainteresowana. Chcialam podziekowac¢ panu profesorowi za udostepnienie
prezentacji, bo jest bardzo istotna. Mam jednocze$nie pytanie, ale tutaj do pana pro-
fesora. Krotkie pytanie. Czy dane dotyczace tej wysokiej SmiertelnoSci dotycza dzieci
i dorostych, czy tylko dorostych?

Kierownik Katedry Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu Wojciech Golusinski:

Tylko dorostych.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Tylko dorostych, tak? Bo wydaje mi sie, ze jednak dzieci jako$ szybciej sg diagnozowane
i...rzadziej choruja. Okej. Dobrze, rozumiem.

Chcialam sie odnie$é¢ do tego, co powiedzial pan posel Napieralski. Bardzo dziekuje
za te wypowiedz. Szanowni panstwo, nie mamy w ogodle promocji zdrowego stylu zycia,
o ktorym sie duzo moéwi i nic nie pozostaje. Natomiast mamy wszedzie, w mediach
publicznych, w mediach niepublicznych, w social mediach, promocje niezdrowego stylu
zycia. Cztery piwa plus drugie cztery gratis, do grilla, tlustej kietbasy i innej niezdrowej
zywnosSci — ta promocja jest absolutnie wszedzie. Natomiast naprawde nie wida¢ promo-
¢ji zdrowego stylu zycia i to jest po prostu dramat. W zwigzku z tym chcialam zapytac
Ministerstwo Zdrowia, nieobecne dzisiaj Ministerstwo Edukacji, wszystkich obecnych...

Glowny specjalista w Departamencie Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji
Narodowej Beata Nawrocka:

Obecne.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
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Przepraszam panie bardzo. Przepraszam, nie wiedziatam.

Czy w ogéle jest jaki$§ plan, zeby zmieni¢ te narracje, zeby zmienié te piramide,
w ktorej tak naprawde podstawa jest niezdrowy styl zycia, a o tym zdrowym sie nie méwi
—1to réowniez dotyczy promocji szczepien przeciw HPV.

I ostatnie moje pytanie, do Ministerstwa Zdrowia i do wszystkich panstwa. Dawno
temu ukazal sie raport NIK dotyczacy profilaktyki i glowna teza w tym raporcie byta
taka, ze profilaktyka w Polsce jest rozproszona, realizuje kazdy po trochu, bez jakiejkol-
wiek koordynacji. Ten stan trwa nadal. My ciggle na posiedzeniach tych réznych zespo-
t6w, komisji, w dyskusjach mowimy, ze potrzebna taka profilaktyka, potrzebna siaka
profilaktyka, natomiast nikt tego nie zbiera do... Nikt tego nie zbiera w jednym miej-
scu — juz wymkneloby mi sie co§. W zwigzku z tym mam taki apel i jednocze$nie pyta-
nie, do Ministerstwa Zdrowia. Czy mozna...? Kto w Polsce odpowiada za profilaktyke?
Nie ukrywam, ze jako szefowa Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej od wielu miesiecy
usiluje w ministerstwie z kim$ sie skontaktowaé¢ i uméwic na rozmowe na temat profi-
laktyki. I nie mam takiej szansy, bo nikt nie wie, kto to jest. To jest chyba jakas§ mityczna
postacé albo po prostu, powiedzmy sobie szczerze — nie ma takiej osoby. Niech to bedzie,
nie wiem, zespol, departament, ktokolwiek wyznaczony chyba przez ministra zdrowia
albo mamy tez zdrowie publiczne — by¢ moze to jest wlaSciwy kierunek. Ale wreszcie
musimy zaczgé rozmawia¢ kompleksowo i koordynowac ten problem, a nie siedzieé
na... Przepraszam, z calym szacunkiem, ale panie przewodniczacy, znamy sie juz dtugo.
Od ilu lat méwimy o profilaktyce? Profilaktyka absolutnie nikt nie zarzadza. W zwigzku
z tym mam ogromny apel do wszystkich panstwa tu obecnych o to, zeby wreszcie zaczaé
koordynowac profilaktyke w réznych jej aspektach. Zeby powstato ciato — nie wiem, jak
to nazwac, ktore bedzie te profilaktyke koordynowaé, z kim bedzie w ogble mozna na ten
temat rozmawiac. My nawet nie mamy porzgdnych danych, prosze panstwa. Nie wiemy,
u ilu 0sob z przesiewow wykryto nowotwory i w jakim stadium zachorowania. Nic abso-
lutnie nie wiemy. Poniewaz profilaktyka to jest jaki$ tajny byt, o ktérym wszyscy mowia,
ze jest potrzebny, ale nikt nie wie, gdzie go znalezé.

Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani poset Matecka-Libera jeszcze chciata do tego tematu...

Senator Beata Malecka-Libera:
Juz nie posel, panie poéle.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
W takim razie — pani doktor.

Senator Beata Malecka-Libera:

Chcialabym odnies$¢ sie do pani wypowiedzi i troszke jednak stonowac, poniewaz
nie jest tak, ze nie my$limy o zdrowiu publicznym. Bardzo mocno my§limy.
Jestem po rozmowach z panig minister i zapewniam panstwa, ze zdrowie publiczne,
w tym profilaktyka i edukacja, staje sie waznym elementem ministerstwa. Nie chce
tutaj rozwija¢ tego tematu, bo jesteSmy na etapie budowy wlaénie tego wszystkiego,
o czym pani méwila. Ale jednak mocno chce podkresli¢, ze bardzo mocno nad tym
pracujemy i na pewno bedziemy nowelizowaé ustawe o zdrowiu publicznym i przede
wszystkim zwraca¢ uwage na Narodowy Program Zdrowia, ktéry przez ostatnie lata
zostal po prostu zaprzepaszczony i zaprzepaSciliSmy zupelnie osiem lat istnienia tegoz
programu.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo pani przewodniczgcej senackiej Komisji Zdrowia za te uwagi.
Ale korzystajac z obecnoSci przedstawicieli Ministerstwa Edukacji Narodowej, bardzo
prosze, moze uslyszymy przynajmniej kilka jakich$ optymistycznych zdan.

Dyrektor Departamentu Wychowania i Profilaktyki Ministerstwa Edukacji Narodowej
Iwona Krop-Machalica:
Dobrze. Iwona Krop-Machalica, Ministerstwo Edukacji Narodowej, Departament
Wychowania i Profilaktyki.

Moze zaczne od potwierdzenia, ze rzeczywiScie bedzie wprowadzony do szkoét przed-
miot edukacja zdrowotna, od roku szkolnego 2025/2026. W tej chwili jest powolana komi-
sja, ktora pracuje nad programem. Bedzie to przedmiot obowiazkowy. Wiemy, ze projekt
tresci tego programu powinien by¢ gotowy do wrzesnia 2024, zeby potem mogl jeszcze
by¢ konsultowany. I, tak jak méwie, przedmiot bedzie obowiazkowy.

Kolejna sprawa, we wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia Ministerstwo Edukacji
Narodowej przygotowalo scenariusze popularyzujace szczepienia HPV dla uczniéw szkot
podstawowych i szk6t ponadpodstawowych i w tej chwili one sg w drodze do upowszech-
nienia w szkotach.

Ponadto czekamy na informacje, takie formalne wystgpienie ministra zdrowia doty-
czgce proponowanych rozwigzan w kwestii szczepienia w szkolach. Jesli to do nas dotrze,
nasz Departament Prawny oceni, co jest mozliwe do zrealizowania w systemie oSwiaty,
zeby te szczepienia mogly sie odbywac efektywnie i najnowsze informacje, to ze pan
wiceminister zdrowia, pan Konieczny, poprosil panig minister edukacji o przekazanie
do rodzicow za posrednictwem kuratorow, a ci za poSrednictwem dyrektorow szkot, listu
dotyczacego koniecznosci wykonywania szczepien, ostrzegajacego przed wzrostem liczby
zachorowan w przypadku braku szczepien. I taki list od Ministra Edukacji Narodowe;j
juz wyszed! do kuratorow.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Bardzo dziekuje. Listy sa bardzo potrzebne, zwlaszcza, ze idg wakacje, wiec ten list trafi
akurat...

Dyrektor departamentu MEN Iwona Krop-Machalica:
Juz trafil.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Moze juz trafil.
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W kazdym badz razie mysle, ze wspoélpraca tych resortow musi by¢ na takim pozio-
mie, zeby nas wszystkich satysfakcjonowala.
Bardzo prosze. Nie, chwileczke — jeszcze pan profesor. Bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii -
Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sklodowskiej-Curie Mariusz Bidzinski:

Mariusz Bidzinski, konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej. Dziekuje
bardzo.

Ja krociutko, nie chce juz tego przedluza¢. Widzimy, ze brak nam tzw. procesowo-
§ci w tym systemie. Zaczynamy od pewnych rzeczy, tego, ze kupujemy szczepionke,
natomiast nie ma tego, co sie nazywa przygotowaniem — tej tzw. czesci organizacyjnej.
Edukacja w tym zakresie jest rzeczywiscie bardzo wazna rzeczg i ja trzeba prowadzié
konsekwentnie, nie tylko i wylgcznie epizodycznie. Naturalnie ciesze sie, ze jest tutaj
glos ze strony Ministerstwa Edukacji Narodowej, ze w to wejdzie rowniez ten resort,
ale prosze pamietac i tez wydaje mi sie, ze czas, zeby powstal jeden o$rodek decyzyjny
w zakresie profilaktyki. Decyzyjny, to znaczy taki, ktéry rzeczywiScie bedzie ogarniat
profilaktyke, jako, ze tak powiem, zasadniczy cel — dzisiaj spoteczny. My dzisiaj jako
racje stanu powinniSmy traktowac¢ wlasnie zdrowe i wyedukowane spoleczenstwo.
W tym zakresie musi powsta¢ urzad, ktory bedzie faktycznie tym systemem, mozna
powiedzie¢, dyrygowal. Dzisiaj w zakresie profilaktyki mamy Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia, Glowny Inspektorat Sanitarny i dalej, dalej jeszcze wymie-
nitbym kilkanaScie instytucji, ktore dzialajg, pomijam juz, ze mniej skutecznie, wiec
musi by¢ jeden lider, ktory rzeczywiscie zorganizuje to od strony zespolow i merytorycz-
nych, i politycznych , bo tutaj niewatpliwie decyzje muszg zapadac roéwniez w zakresie
dzialan legislacyjnych. I wydaje mi sie, ze taki czas, zeby w tej chwili nie traci¢ juz tych
kolejnych miesiecy, czy lat, trzeba rzeczywiscie postawi¢ wlasnie na uprocesowienie.
Jezelito sieuda, to bedzie zdecydowanie pierwszy, istotny element, bo kto§ bedzie zarzadzat
tym procesem.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Pani prezes Rej. Jak zwykle bardzo kréciutko, merytorycznie.

Prezes zarzadu Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” Irena Rej:
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Bardzo krotko.

Przede wszystkim chcialam powiedzieé, ze w pelni popieram to, co przed chwilg
powiedzial pan prof. Bidzinski, ze musimy sie uprocesowic i w zwigzku z tym kilka kon-
kretnych propozycji i réwnoczeénie informacji, jakie chcialam panstwu przekazac.

Ot6z wskazano wiele probleméw, dla ktérych nie mozna bylo wykonaé réznego
rodzaju akcji, m.in. méwiono, ze dzieci od szbstego roku zycia musza by¢ przy szcze-
pieniach w towarzystwie rodzicow. Ot6z nie. Nie musza by¢, dlatego ze jest zarzadze-
nie w stosunku do szczepien tzw. obowigzkowych, ze nie muszg by¢ dzieci od szostego
roku zycia by¢ z rodzicami. Mogg by¢ pod opieka szkoty, ktéra wykonuje... Czy w tym
momencie w przedszkolu. I jest to uproszczenie, ktore, wydaje sie, przebrnelo juz przez
jakie§ burze i oceany i chyba udaje sie juz to... Znaczy, zostalo kupione, ze ten problem
w tej chwili nie istnieje.

Nastepna sprawa. Wspomnieli panstwo o tej szczepionce, ze jest dziewiecio- i dwu-
walentna, co sie dzieje itd. Otoz wedle tego, co ustyszeliémy kilka dni temu na posiedze-
niu senackiej Komisji Zdrowia, jest problem, ze szczepionka dziewieciowalentna zostala
w tej chwili wyczerpana i jest duzy zapas, ktory w tej chwili lezy i czeka na drugg ture
szczepien. Prosze panstwa, ta druga tura szczepien moze byc za sze§é, siedem miesiecy.
Przez ten czas przyjdzie szczepionka nowa, ktora jest juz kontraktowana przez mini-
sterstwo. Po co czekac z tg szczepionka, ktora zalega w magazynach? Zamiast szczepié
dzieci, ktore po prostu czekajg na te szczepionke i mato — sg chetni.

Teraz — Ministerstwo Zdrowia wyslalo pismo przez inspektoraty Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej, zeby absolutnie wstrzymac¢ sie wtej chwili z zakupem
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tych szczepionek. Mam tutaj dla pana posta pismo do wgladu, zeby sie po prostu
tej sprawie przyjrzec blizej, powiedziec, dlaczego to jest.

Kolejna sprawa, ktora jeszcze jest warta, zeby panstwo sie o tym dowiedzieli, to jest
to, ze jezeli bedziemy szczepionke dwuwalentng stosowali w stosunku do chlopcow,
to trafiamy nie na te patogeny, bo szczepionka dwuwalentna zawiera dwa patogeny
skierowane na raka szyjki macicy. To dziewieciowalentna szczepionka ma dodat-
kowo wszystkie inne rzeczy, o ktérych moéwiliSmy, w tym nowotwory szyi, glowy itd.,
wiec nie wiem, czy kto§ pomy§lal o tym, ze dajac szczepionke, ktora nie posiada tych
patogenéw tym, ktérym nie jest ona potrzebna, robimy madra rzecz. To jest kolejna
rzecz.

Nastepne to przetarg, ktory podobno ma byé ogloszony i rowniez jest tutaj informacja
dla pana posta. Czy w takiej sytuacji jest niezbedny przetarg? Otoz jezeli ministerstwo
chce kupié tylko szczepionke dziewieciowalentna, bo dwuwalentna zalega w magazy-
nach, to moze to kupi¢ z tzw. wolnej reki. Tez jest na to przepis - tez panu postowi skla-
dam to do wiadomosci.

I juz ostatnie zdanie. Z tego, co tutaj mowiliSmy wyjawia sie taki obraz, ze jest
sprawa edukacji i to edukacji na wszystkich szczeblach - rodzice, nauczyciele i dzieci;
ze sg utrudnienia dla lekarzy, ktére podobno majg by¢ zlikwidowane; i trzecia rzecz,
najlepsza i najskuteczniejsza metoda to jest po prostu polaczy¢ sity. I o polgczenie tych
sit my sie caly czas dopominamy. Niestety, nikt nas nie chce w ogéle do niczego. Jeste-
S$my nikomu niepotrzebni, przynosimy tylko papiery i robimy klopot — moze dlatego.
Ale prosze, naprawde, jezeli czynnik spoleczny nie wlgczy sie w to, jezeli nie bedziemy
chcieli wszyscy co$ robi¢, wszystkimi sitami, ktére sg dostepne, nie zabronione,
to bedziemy dalej tkwili w tym marazmie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Dzisiaj te sily i zespoly tworza sie na naszych oczach.
Bardzo prosze, pan tam sie zgltaszal. Bardzo prosze sie przedstawic.

Kierownik Poradni Profilaktyki Raka Szyjki Macicy w Zakladzie Profilaktyki
Nowotworow Narodowego Instytutu Onkologii - Panstwowego Instytutu Badawczego
im. Marii Sklodowskiej-Curie Andrzej Nowakowski:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Andrzej Nowakowski, Zaktad Profilaktyki
Nowotworéow, Narodowy Instytut Onkologii.

Bardzo konkretnie, bo zapisywalem. Zgadzam sie ze wszystkimi uwagami w zakresie
organizacji programu szczepien. Jest wiele sygnalow méwiacych o jego suboptymalnej
organizacji, duzej biurokracji, koniecznosSci raportowania. Méwi o tym i Porozumie-
nie Zielonogorskie, ktore wiem, ze jest w kontakcie z ministerstwem, wiec absolutnie
ten program nalezaloby poprawic.

Chcialem sie odnie$¢ jeszcze konkretnie do planéw obnizenia wieku. W pierwszych
latach realizacji programu szczepien, wedtug WHO nalezaloby raczej mysleé o szcze-
pieniach wychwytujacych u os6b do 18 roku zycia. To przyniesie zdecydowanie lepsze
efekty populacyjne, dlatego ze te osoby sg coraz starsze, sg eksponowane na zakazenie
HPV, szczepienie ich w p6zniejszym wieku nie bedzie efektywne.

Absolutnie przychylam sie do glosu pana prof. Jassema, ale tez uzupelnie.
Jesli chodzi o szkolenie podyplomowe, od zesztego roku izby lekarskie, chyba wraz
z samorzgdem wojewodzkim, organizujg w kazdym wojewodztwie obowigzkowe kursy
z zakresu profilaktyki. To jest jednodniowy kurs, zarowno dla lekarzy-stazystow po kie-
runku lekarskim, jak i dentystycznym. My realizujemy te kursy, jestem kierownikiem
i wydaje mi sie, ze program tych kursow nalezy tez pewnie uzupelnic o to, o czym mowit
pan prof. Golusinski, bo badan przesiewowych w kierunku nowotworéw glowy i szyi
nie ma, ale jest szeroko pojeta czujnosé onkologiczna, nielekcewazenie objawow, takze
edukacja stomatologéw w tym zakresie i lekarzy wszystkich specjalnoSci.

I na sam koniec powiem tylko, ze na razie nie mamy oficjalnej rejestracji szcze-
pien przeciwko HPV w profilaktyce nowotworow glowy i szyi. Taka rejestracja jest
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w Stanach Zjednoczonych, na podstawie punktéw poérednich, koncowych, natomiast
EMA jeszcze nie zarejestrowala. Oczekujemy tego, ze jednak te szczepienia przyniosg
korzysci takze w zakresie redukgji tych nowotworéw. Natomiast to jest kwestia lat, przy-
szlych dekad, bo najwcze$niejsze efekty szczepien bedziemy obserwowaé za 10-20 lat,
a pelne efekty populacyjne zaobserwujemy za 50 lat i absolutnie zgadzam sie, ze nasile-
nie dzialan w zakresie tobacco control, czyli ograniczenia tytoniu, ktory jest przyczyna
szeregu chorob cywilizacyjnych i w zasadzie wszystkich nowotworéw oraz innych pro-
bleméw cywilizacyjnych, choréb. To sg rzeczy, o ktorych stale, z duza intensywnoscia
powinnismy moéwi¢ na wszelkich etapach szkolenia — i w zakresie edukacji szkolnej,
w zakresie edukacji przeddyplomowej, podyplomowej. To powinno mie¢ ustawicznie
miejsce.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, pani profesor.

Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Iwona Niedzielska:
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Dzien dobry panstwu. Iwona Niedzielska, jestem prezesem Towarzystwa Chirurgii
Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej, Chirurgii Stomatologicznej i Implantologii.

Szanowni panstwo, wiem, ze siedzg tu najwieksze autorytety onkologii glowy i szyi.
Bardzo uprzejmie prosze, reprezentujac chirurgie czaszkowo-szczekowo-twarzowa,
zebySmy nie zapominali o aspekcie stomatologicznym w tej ciezkiej chorobie — o tym,
jaka role pelni tak naprawde chirurg szczekowy w onkologii glowy i szyi. Bo nie wiem,
czy dobrze zrozumiatam, ale bardzo sie boje tego, co zrozumialam — ze by¢ moze takie
osrodki, jak moj, w ktorym pracuje — to jest Klinika Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-
-Twarzowej w Katowicach, gdzie staramy sie wykonywaé rowniez wysoko specjalistyczne
procedury onkologiczne, gdzie wykorzystujemy fakt, ze mamy i stomatologow, i leka-
rzy medycyny i dzieki temu jesteSmy w stanie nie tylko zrobié¢ bardzo dobrze zabiegi,
ale myélimy réwniez o ukladzie stomatognatycznym, o tym, zeby wszystko odtworzyé
i przywrocic. Za jako§¢ zycia, za przywracanie pacjentom jako§ci zycia, mialam przyjem-
nos$¢ by¢ dwukrotnie nominowana do Nagrody Nobla w ochronie zdrowia. I chciatam
tylko zwrdci¢ na to uwage, ze to jest tak strasznie wazne, zeby pacjent nie byl tylko
zoperowany, ale rowniez zeby te operacje przeszedl w taki sposob, zeby potem mial
przepiekny zgryz i przepiekna jakos¢ zycia. Panstwo powiedzieli tu, ze czesto pacjenci
nie wracajg do pracy. Nie wracaja, bo chowajg sie w domach. Oni sie wstydza swo-
jego wygladu. Mialam przyjemno$¢ wdrozy¢ w klinice procedury spersonalizowanych
implantéw indywidualnych, ktore, jak panstwo wiedza, mozna robié tez u pacjentow
onkologicznych. Implanty juz w ogble mozna bezpiecznie robi¢ u pacjentéw. Dlaczego?
Bo oni muszg zy¢. Jako§¢ zycia jest najwazniejsza. I dzisiaj naprawde juz mozemy wdrazac,
nie patrzac nawet na radioterapie, ktoéra, wiadomo, moze mie¢ konsekwencje.
Moje analizy wykazaly, ze one nie szkodza, wrecz liczba utraconych implantow jest taka
sama, jak w zdrowej populacji. Jezeli my w oérodkach mamy i stomatologow, i lekarzy
medycyny, to tylko uprzejmie prosze, jezeli panstwo beda robili takie analizy i tworzyli
te osrodki, zebyScie nie pomijali takich oSrodkow jak nasze, bo mamy tez udzial w dobrej
chirurgii onkologicznej, a prosze pamietaé, ze czas oczekiwania na radio-, czy chemio-
terapie jest taki sam, jak u panstwa, tylko ze w innym budynku. Chcialabym tu bronic,
zebyScie panstwo w tych analizach tez wzieli nas pod uwage.

Panstwo tez mowig o profilaktyce. Oczywiscie, mialam okazje wypowiadaé sie
w Senacie na temat edukacji. Mowimy caly czas o edukacji. JesteSmy tego Swiadomi.
Prowadzimy konferencje w mediach, ale to jest ciggle malo. Pamietajcie panstwo,
ze wazne jest rowniez to, zebySmy spowodowali, zeby pacjent byl zmuszony przyjsé
do badan profilaktycznych. I mysle, ze tak, jak to sie dzieje w Stanach Zjednoczonych —
to jest system ubezpieczen, ktory sprawia, ze pacjent przyjdzie raz na pot roku, pokaze
sie. Oprocz tego, ze my musimy wiedzie¢, na co patrzymy, to ten pacjent musi by¢ §wia-
domy, ze musi sie zbada¢ i my, niestety, jesteSmy takim spoleczenstwem, chyba caty
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Swiat ma takie spoleczenstwo, ze musimy by¢ do tego w jakis§ sposob chyba przymuszeni.
Kazdy z nas tego wymaga — tego bata nad glowa. Jezeli rzad wymyS§li — i my, wspdlnie
z rzadem — pomysl na to, zeby jednak ten pacjent raz na pét roku sie pojawil, a do tego
jeszcze dojdzie edukacja i jednak nie wyeliminujemy stomatologéw z catej tej batalii,
walki o onkologie... Dzisiaj, prosze panstwa, w mojej klinice operujemy wiecej pacjentow
onkologicznych niz pacjentow urazowych, a jeszcze do niedawna bylo to przechylone
w drugg strone.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora do spraw lecznictwa i naczelny lekarz Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu Jakub Mysliwiec:
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Szanowni panstwo, bardzo serdecznie dziekuje.

Jakub Mysliwiec, zastepca dyrektora do spraw lecznictwa, szpital Inowroclaw —
szpital powiatowy. Ale takze mam przyjemnos¢ by¢ lekarzem rodzinnym i rzeczywiScie
dostrzegam ten ogromny problem przy realizacji szczepien przy tych kwestiach procedu-
ralnych, gdzie rzeczywisScie musimy raportowac szczepienia przeciwko HPV az w trzech
systemach teleinformatycznych, co nam znacznie zabiera czas.

Kolejna kwestia to rzeczywiscie dystrybucja szczepionek przez Panstwowg Inspek-
cje Sanitarna, tutaj stacje sanitarno-epidemiologiczne. W chwili obecnej mamy sygnalt,
ze drugie dawki do wyszczepienia preparatem Gardasil 9 sg rzeczywiscie zarezerwowane
i nie mozemy z tego ich zasobu korzysta¢ przy pacjentach przy pierwszym szczepie-
niu, co wydaje sie tutaj rzeczywiscie absurdalne, bo te szczepionki u nas leza i czekajg
sze$¢ miesiecy az bedg uzyte. Myéle, ze mamy na tyle potencjalu ludzkiego, ze mozemy
to w kazdej chwili wykorzystac i rzeczywiScie powyszczepiaé, bo okres oczekiwania,
szanowni panstwo, wynosi juz kilka miesiecy na licie oczekujgcych. Rodzice czekajg
i mlodziez czeka na przyjecie tego szczepienia, wiec rzeczywiscie tutaj apel ze strony
POZ, zeby uproscic te procedury, ale takze pozwoli¢ nam wykorzysta¢ dostepny zasob
tych szczepionek.

Odrebnag kwestia pozostaje wieksze zainteresowanie Gardasilem 9, ktory rzeczywiScie
bardziej chroni, chociazby przed klykcinami konczystymi. Rzeczywiscie to ten preparat
powinien by¢ dedykowany chlopcom, wiec jak najbardziej prosimy tez o takg zmiane
systemows.

Jesli chodzi o nowotwory glowy i szyi, jako dyrektor do spraw lecznictwa szpitala
powiatowego rzeczywiScie mam problem i moi lekarze majg problem, dokad takiego
pacjenta tak na dobrg sprawe skierowac. Potrzebne tu jest tworzenie tych cancer uni-
tow, ktore zajmg sie specjalistyczng opiekg nad tym pacjentem. Ale dostrzegam takze,
szanowni panstwo, dwa problemy z tym zwigzane.

Pierwszy to radiologia. Lekarze radiolodzy bojg sie opisywac region glowy i szyi, tlu-
maczgc sie, ze majg zbyt male do$wiadczenie, a dobrze wiemy, ze na tym stosunkowo
niewielkim obszarze anatomicznym jest bardzo wiele struktur anatomicznych, ktore
wymagaja opisu, co moze de facto sprawiac problem.

A drugi - prosze panstwa, patomorfologia. Dopoki nie zauwazymy deficytow w pato-
morfologii, nie bedzie nam sie rozwija¢ onkologia, nie bedzie nam sie rozwijaé¢ chirur-
gia onkologiczna, bo zwyczajnie, jesli nie wprowadzimy standardow akredytacyjnych
w patomorfologii, nie zwiekszymy liczby patomorfologow, nie zwiekszymy liczby zakla-
déw patomorfologii, tez niestety tutaj sie zrobi ogromny problem pod tym wzgledem.

Ciesze sie, panie profesorze i dziekuje za te ogromna prace, jaka panski osrodek
wykonuje w Poznaniu. Jestem z Kujaw, wiec mamy tez przyjemnos¢ kierowania pacjen-
tow do o$rodka pana profesora — wiec cieszymy sie z tej wspolpracy.

No i c6z, chcemy rzeczywiscie wiecej, wiecej tej profilaktyki, ona jak najbardziej jest
niezbedna. I to, co tutaj tez padlo, ze strony pani poset Chybickiej — szanowni panstwo,
wr6¢my do medycyny szkolnej i przedszkolnej. Jak bardzo brakuje wykwalifikowa-
nej pielegniarki w szkole, czy przedszkolu, tak? Rzeczywiscie kiedy$ ttumnie szlo sie
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na to szczepienia, one byly wykonywane w szkole i dobrze wiemy, ze to jest najlepsza
metoda, zeby tutaj osiggnac¢ ten cel populacyjny.
Bardzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Tam na koncu, bardzo prosze. Powolutku bedziemy zblizali sie do konca, mamy jesz-
cze kilkanascie minut. Bardzo prosze o wystgpienie. I oczywiScie przedstawienie sie.

Rzecznik Polskiej Unii Onkologii Anna Jasinska:

Anna Jasinska, Medyczna Racja Stanu i Polska Unia Onkologii.

Od 25 lat jestem rzecznikiem Polskiej Unii Onkologii, od oSmiu lat rzecznikiem
Medycznej Racji Stanu. I powiem tak — kiedy§ prowadzilam szkole dziennikarska
zalozong przez Kongres Stanéw Zjednoczonych. Mnie Amerykanie nauczyli jednego —
nie wystarczy mowic, trzeba by¢ stuchanym. Nie wystarczy by¢ stuchanym, trzeba zrozu-
mie¢ przekaz. Podstawowy problem, jak staralam sie pozyskaé czas antenowy w tzw. cza-
sie misyjnym mediow publicznych do informowania koniecznosci wykonywania testow
na HCV... To jest inny, onkogenny wirus, 3 tys. oséb umiera kazdego roku z powodu
raka watrobowo-komérkowego. Mogliby§my tych ludzi utrzymaé zywych, WHO
twierdzi, ze do 2030 roku moglibyémy sobie z tym absolutnie poradzic¢ i ludzie zyliby,
nie byliby na rentach. Ale co ustyszatam w telewizji i w Polskim Radio? Ot6z ustyszatam
—a co to jest HCV? Czy mys§lg panstwo, ze tam rozumieja, co to jest HPV? Trzyliterowe
- to zupelnie inaczej rozumiejg media. My musimy nauczy¢ sie mowic jezykiem, ktory
bedzie zrozumialy, tak jak méwig w CNN, czy w Washington Post. 75% przekazu, ktéry
inteligenci pisza do calego spoleczenstwa, jest niezrozumiale. W zwigzku z czym, jesli
patrzymy na skuteczno$¢ komunikowania sie, dobierzmy do tego wiasciwy jezyk. Jezyk
obecnie prowadzonych kampanii, jak sie okazato, sgdzmy po owocach, jest jezykiem nie-
zrozumialym. M6éwimy, ale nie jesteSmy rozumiani.

Kolejna sprawa — to juz ostatnie zdanie. Proponuje, zebySmy poszerzyli to grono
ludzi zainteresowanych i zmuszonych do tego, zeby by¢ zainteresowanymi profilaktyka
rowniez wlasnie o prezeséw mediow publicznych. To sg ludzie, ktorzy potem decyduja
o tym, czy na antenie emisja spotu misyjnego bedzie w prime time, czy bedzie w czasie,
gdy wszyscy idziemy spac lub jeszcze sie nie obudziliSmy.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze bardzo prositbym, pan z tamtej strony.
Prosze sie przedstawi¢ do mikrofonu.

Ekspert Instytutu Zdrowia i Demokracji Grzegorz Ziemniak:
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Dzien dobry. Grzegorz Ziemniak, Instytut Zdrowia i Demokracji. Wszystko juz zostato
w zasadzie powiedziane, wiec nie bede sie powtarzal. Dziekuje za to posiedzenie.

Panie przewodniczacy, panie postanki, panowie postowie, pani senator, krétko, dwie
rzeczy, ktore chciatbym jeszcze dodaé, a ktére moze nam tez uswiadomig pewne mecha-
nizmy.

Na podstawie obserwacji i kwerendy poradni realizujacych szczepienia w ramach pro-
gramu szczepien przeciw HPV, zarysowuje sie teraz wyrazna tendencja — jezeli brakuje
juz dostepnych szczepionek dziewieciowalentnych, to spada zainteresowanie szczepie-
niami w ramach tego programu. Rodzice i lekarze decyduja sie na realizacje szczepien
preparatem ktory zapewnia szerszy zakres ochrony. To jest proste i tego ttumaczyc
nie trzeba. Ze zdrowych danych na stronie NFZ wynika, ze w programie szczepien
realizowane sg gléwnie wlasnie drugie dawki szczepionek i wedlug tych samych zdro-
wych danych, mato dzieci otrzymuje pierwsza dawke, co znaczy zahamowanie dyna-
miki procesu i zagrozenie celu Narodowej Strategii Onkologicznej — 60% w 2028 roku.
Mysle, ze to jest niemozliwe.

I teraz przejde krotko do tego, co juz zostalo zasygnalizowane, a co jest chyba clou
i kwintesencjg wszystkiego. Zaréwno Dorota Korycinska, jak i pan profesor Mariusz
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Bidzinski i pani prezes Irena Rej, méwili o tym, ze potrzeba jest jednego silnego zarza-
dzajacego oSrodka, ktory bedzie decydowal o tym, w jaki sposob zarzadza sie nowocze-
sng profilaktyka, w jaki sposob przeciwdziala sie i dziala na rzecz przeciwdzialania uza-
leznieniom, takze decyduje o zaméwieniach, przesunieciach szczepionek itd. Niestety,
musze z bélem stwierdzic, ze walczymy dtuzszy czas o powstanie takiego o§rodkai w ogéle
tego typu koncepcje - silnego o§rodka zdrowia publicznego, jeszcze ze §p. panem postem
Rajmundem Milerem, ktory w zesziej kadencji poswiecit tez temu duzo czasu i duzo zdro-
wia, zeby przekonac¢ Ministerstwo Zdrowia do tego typu koncepcji i zeby nie rozpraszac
sil, tylko je skupié. Jest osrodek, nazywa sie — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaklad Higieny, ktory, jak panstwo wiedza, jest o§rodkiem i centrum bardzo
dzisiaj anachronicznym, nienowoczesnym i wystarczyloby pomysle¢ o tym, w jaki sposob
stworzy¢ z tego osrodka i z tej instytucji, ktéra ma w nazwie — narodowy, co$, co bedzie
nowoczesng instytucjg dziatajagca w tym zakresie. Nie burzmy, stworzmy. I to jest chyba
taki magj krotki postulat, zeby pomyslec o tym i zeby zaadresowaé ten postulat do mini-
sterstwa, zeby w koncu rzeczywiscie usig§¢ i zastanowic sie nad zdrowiem publicz-
nym powaznie i zeby rzeczywiScie wyposazy¢ taki o§rodek we wszystkie narzedzia,
ktore ten oérodek powinien mie¢. A te narzedzia to nie tylko kij. Bo zastanawialem sie
wielokrotnie i kilka lat temu mieliSmy debate na temat szczepien i wyszczepialnosci
w Polsce en masse, i zastanawialiSémy sie, czy narzedzia takie, jak sa w gestii panstwa —
np. nie szczepisz dzieci, nie dostajesz wowczas 500+. Panstwo daje, ale tez wymaga.
Wzbudzilo to wielkie emocje, ze nie mozna, ze to jest odbieranie. Nie, zrobmy wreszcie
co$, tylko moze nie kij, tylko marchewka. Zastan6wmy sie nad tym, czy mozna zasto-
sowa¢ mechanizmy, ktore beda zachecaly, a nie beda tylko karaty. I mysle, ze dopoki
np. nie bedziemy rozmawiaé o zréznicowaniu wysokosci sktadki zdrowotnej uzalez-
nionej wiasnie od prozdrowotnych zachowan tego typu, to moze byé¢ takze w ramach
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych, bedzie nam bardzo trudno - i tylko takie mysli
chcialbym podda¢ pod rozwage w ramach dzisiejszego posiedzenia.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Zblizamy sie do konica. Ostatnia pani, ktéra tez czekata dwie godziny na glos.
Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej Edyta Borkowska:

Dzieni dobry panstwu. Edyta Borkowska, konsultant krajowy w dziedzinie laboratoryjne;j
genetyki medyczne;j.

Wiem, ze jest bardzo p6zno, wiec powiem tylko tyle, ze moi znakomici przedmoéwcy
podniesli bardzo wazne tematy dotyczace szczepien, natomiast pamietajmy, ze jest bar-
dzo duza grupa osob, ktorej te szczepienia, zwlaszcza te refundowane, nie obejmuja
i diagnostyka molekularna w zakresie infekcji wirusow HPV, czy HCV, czy ekspresji
biatka p16 jest dostepna i wydaje mi sie, ze to nie powinno by¢ nic trudnego, zeby pola-
czy¢ to z regularnym badaniem cytologicznym, co sie nie dzieje. Tak ze rowniez spraw-
dzanie molekularnej obecnosci tego wirusa w zmianach dotyczacych regionu glowy i szyi.
Nie bede przedtuzaé, natomiast chce podkreslic, ze ta diagnostyka jest w naszym kraju.
Mamy mozliwo$ci i mamy kadry do jej realizowania i dlaczego by z tego nie skorzystac,
bo szczepic... Tutaj pan powiedzial — efekty beda za kilkadziesigt lat. Zajmijmy sie tez
tymi, ktorzy w tej chwili sg w tym oknie i w tym ryzyku, ze u nich te zmiany moga sie
za chwile pojawi¢ — a my mozemy je wczesniej wykry¢.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

j-9-

Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, chcialem serdecznie podziekowac za dzisiejsze spotkanie. Prosic tez
wszystkich panstwa o to — jezeli nie uzyskali$cie odpowiedzi na dzisiejsze pytania, pro-
sze zlozy¢ na piSmie do mnie, czy do sekretariatu Komisji. Na te pytania postaramy sie
uzyskac odpowiedz.
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Na koniec pani dyrektor, przedstawiciel ministra zdrowia, na pewno ma co$ jeszcze
optymistycznego do dodania i prosi o glos.
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Karina Szewczyk:

Szanowni panstwo, chcialabym doda¢ jeszcze jedng rzecz. To znaczy, zaréwno
dla pani minister Izabeli Leszczyny, jak i dla pana ministra nadzorujgcego ten zakres,
pana ministra Wojciecha Koniecznego, kwestie dzisiaj tu omawiane sg niezwykle wazne.
I tu w odniesieniu wlagnie do tego zapytania o nieobecno§¢, ktéra zauwazy! pan przewod-
niczacy, chcialabym tylko poinformowa¢, ze akurat w dniu dzisiejszym, w tym samym
terminie odbywa sie pierwsze posiedzenie nowo powolanego zespotu do spraw poprawy
bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet, stad brak mozliwosci uczestnictwa w posiedzeniu
podkomisji dzisiaj, czy pani minister, czy pana ministra.

Chcialabym takze zauwazy¢, ze Ministerstwo Zdrowia widzi wiele z tych uwag.
Takze ewaluacja programu pokazala, ze niezbedne jest jednak upowszechnienie dostepu
do szczepien.

Réwniez jezeli chodzi o kwestie koordynowania profilaktyki, tutaj tez bylto takie
zapytanie, chcielibyémy tez zauwazy¢, ze wlasnie w lutym zostal powotany pelnomocnik
do spraw profilaktyki, ktéry ma w swoich zadaniach koordynowanie i zaréwno wsp6t-
pracy miedzyresortowej, i rowniez z jednostkami, tak ze ten kierunek tez jest zauwa-
zany w Ministerstwie Zdrowia.

Zeby nie przedtuzaé, rozumiem, ze reszta odpowiedzi na pytania pisemnie. Tak ze bar-
dzo panstwu dziekuje za te wszystkie uwagi, na pewno zostang przekazane i bedziemy
starac sie podejmowac jak najlepiej dalsze kroki, z uwzglednieniem tego, co realnie jest
potrzebne.

Dziekuje bardzo.

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

Moze tylko jednym zdaniem podsumuje to, co powiedziala tu ktéras z pan -
ze nalezy rozmawiaé, nalezy stuchaé, nalezy rozumieé. To tez jest chyba taka konkluzja,
ktora moglaby sie nam wszystkim przydac. Tak ze jeszcze raz serdecznie dziekuje, pro-
sze o pytania, myéle, ze dostane odpowiedz.

Serdecznie dziekuje za spotkanie i mam nadzieje, ze kolejne spotkanie podkomisji
do spraw onkologii bedzie rownie wazne i owocne. Na tym wlasciwie stwierdzam zakon-
czenie omawiania dzisiejszej informacji. Wyczerpaliémy porzadek obrad i zamykam
posiedzenie podkomisji. Jeszcze raz serdecznie panstwu dziekuje za obecno§é.




