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Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 6)

25 lipca 2024 r.

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem posta
Marka Tomasza Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata naste-
pujacy porzadek dzienny:

— omowienie i przyjecie planu pracy Podkomisji na okres od 1 wrzesnia
do 31 grudnia 2024 r.;

— rozpatrzenie informacji na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia
nowotworow ginekologicznych.

W posiedzeniu udziat wzieli: Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia, Marzanna Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Wspolpracy Biura Rzecznika
Praw Pacjenta, Barbara Prejs oraz Malgorzata Prystupa gtéwne specjalistki Wydziatu Lecznictwa
Szpitalnego w Departamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia,
Mariusz Bidzinski konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej, Edyta Borkowska
konsultantka krajowa w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej, Andrzej Marszalek konsultant
krajowy w dziedzinie patomorfologii, Pawel Koczkodaj profesor w Zakladzie Epidemiologii i Prewencji
Pierwotnej Nowotworéw Narodowego Instytutu Onkologii, Buda Renata dyrektor zarzadu Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej wraz ze wspoélpracownikami, Justyna Chalubinska-Fendler
sekretarz Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej, Jach Robert prezes Polskiego Towarzy-
stwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy wraz ze wspéipracownikiem, Anna Janik wiceprezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Monika Pintal-Slimak prezes Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, Grzegorz Rychwalski wiceprezes zarzadu Polskiego Zwigzku Pracodawcow Prze-
mystu Farmaceutycznego — Krajowych Producentéow Lekéw, Piotr Fonrobert czlonek zarzagdu Funda-
cji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych, Alicja Fudali koordynatorka do spraw relacji zewnetrz-
nych Fundacji Onkologicznej ALIVIA, Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji
Onkologicznej, Anna Kupiecka prezes Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej oraz Lidia Zielinska
reprezentantka Stowarzyszenia Pomocy Chorym na Miesaki i Czerniaki Sarcoma.

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

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

Witam czlonkéw podkomisji, panstwa parlamentarzystow, panie postanki, panow
poslow i zaproszonych goSci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje omoéwienie i przyjecie planu pracy pod-
komisji na okres od 1 wrze$nia do 31 grudnia oraz rozpatrzenie informacji na temat
profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotworéw ginekologicznych, ktére przedstawi
przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia.

Przystepujemy do realizacji pierwszego punktu porzadku dziennego. Chciatbym przed-
stawi¢ panstwu parlamentarzystom propozycje do planu pracy podkomisji. We wrze$niu
planowane jest rozpatrzenie informacji na temat systemu opieki nad pacjentami z choro-
bami uroonkologicznymi. W pazdzierniku rozpatrzenie informacji na temat stanu prac nad
nowelizacjg ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. W listopadzie rozpatrzenie informacji
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na temat organizacji systemu opieki nad pacjentami z nowotworami krwi. W grudniu roz-
patrzenie informacji na temat monitorowania jakosci w systemie opieki onkologiczne;.

Otwieram dyskusje. Czy sg uwagi do przedstawionego projektu planu podkomis;ji?
Nie widze innych propozycji. W takim razie nie ma sprzeciwu wobec przyjecia zapropo-
nowanego planu pracy.

Stwierdzam, ze podkomisja przyjeta plan pracy.

Mozemy przejs¢ do punktu drugiego naszego porzadku dziennego, czyli informacji
Ministerstwa Zdrowia, ktora przedstawi pan dyrektor Dziegielewski, ktéry ma pelno-
mocnictwo od pana ministra. Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, zgodnie z obyczajem, jaki jest
u pana przewodniczacego Hoka, przedstawie sie. Nazywam sie Michal Dziegielewski, jestem
dyrektorem Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia. Postaram sie w miare
szybko omowic istotne punkty, jednak na samym poczatku skupie sie na jednym z nich.
Bedzie to profilaktyka i chodzi mi dokladnie o badanie w kierunku raka szyjki macicy.

Od lat spotykamy sie i opowiadamy o niskim poziomie badan oraz niskim objeciu popula-
¢ji. Mamy nadzieje, ze zmiany, ktére w tej chwili zachodza, pomoga nam zwiekszyc ten odse-
tek. Szykujemy sie do rewolucji w tym programie i do wprowadzenia badania HPV DNA,
czyli jakby badania przed badaniem cytologicznym. Pacjentki dostajg za pomocg czulszego
badania wyniki, mozliwo$¢ uspokojenia sie na pare lat badz sg kierowane do programu
badan poglebionych. Badanie to bedzie takze prostsze do wykonania. Mamy nadzieje,
ze do konca roku uda nam sie to wdrozy¢ i w tym momencie nie zaczynac od cytologii.

Przypomne tez, ze catkiem niedawno rozszerzyliSmy populacje, ktora podlega bada-
niom cytologicznym, czyli wprowadziliSmy badanie jako dostepne dla kobiet w wieku
od 25. Wszyscy wiemy o stosunkowo niskim pokryciu populacji, ale zaznaczamy réwniez,
ze trzykrotnie wiecej badan wykonywanych jest w poradniach ginekologicznych i nie
jest odnotowywanych jako badania profilaktyczne. To juz podnosi populacje i oczywi-
Scie umyka nam bardzo duza cze§¢ populacji, gdyz wlasSciwie potowa pacjentek korzysta
z opieki ginekologicznej za wlasne pieniagdze, czyli w prywatnych gabinetach.

Mozna przyjaé¢ na podstawie danych europejskich, zresztag Europa pokazywala,
ze przeprowadzi sie badanie bezposrednio z zainteresowanymi, to mamy jeden z lep-
szych wynikow. Okoto 65-70% populacji przyznaje sie do tego, ze miala wykonang cyto-
logie w ostatnim czasie. Oczywiscie, odbywa sie to albo w gabinecie ginekologicznym,
czyli poza programem SIMP, albo w gabinetach prywatnych. Teoretycznie, wszystkie te
swiadczenia powinny by¢ sprawozdawane przez platforme P1, gdyz taki obowigzek doty-
czy takze prywatnych gabinetow. Zastanawiamy sie jednak, jak doprowadzié¢ do sytu-
acji, w ktorej bedziemy mieli dostep do wszystkich tych wynikéw. Na pewno bedziemy
musieli uczyni¢ badanie w ramach programu profilaktycznego bardziej atrakcyjnym.
To chyba najdtuzsze rozwiniecie jednego z punktow, ktore chciatbym dzisiaj omawiac.

Jak to wyglada? Przez caly czas ogladamy jeszcze pietno roku 2020, czyli epide-
mii COVID-19. Bez wzgledu na to, jakie dane statystyczne przegladamy, to w 2020 r.
wszystko zanurkowalo na teb, poza niektérymi parametrami, o ktérych na szczescie juz
dzisiaj nie rozmawiamy. Zmniejszylo sie pokrycie populacji, jezeli chodzi o badania profi-
laktyczne oraz liczba pacjentéw chorujacych na poszczegélne nowotwory — co oczywiScie
nie jest prawda. To tylko pauza diagnostyczna i fakt, ze pacjenci unikali poradni, ktore
zreszta byly bardzo czesto zamkniete. Je§li popatrzymy na te wyniki, to nie doszliSmy
jeszcze do liczby udzielonych Swiadczen z 2019 roku w profilaktyce raka szyjki macicy.
Wtedy tez... Wygladato jakby pan mnie wyciszy! panie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Wrecz przeciwnie, stuchamy z wielkim skupieniem. Prosze bardzo.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Cos sie zdarzylo, bardzo przepraszam za to zawahanie. Prosze panstwa, program pro-
filaktyki raka piersi, o ktorym wspomne tylko z grzecznoSci, bo oczywiScie nie nalezy
do nowotworéw ginekologicznych. Mamy tu podobne rzeczy, czyli spadek populacji
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objetej calym programem badan przesiewowych. Mamy tez rozszerzenie wieku, w kto-
rym pacjentki mogg udac sie na to badanie, wiec wyniki beda nieporéwnywalne.

Przejdzmy do liczby badan w diagnostyce poglebionej. Akurat, jezeli chodzi o profi-
laktyke raka piersi, mamy wzrost, odbicie w roku 2023 w stosunku do wynikow z 2019 r.
Wyniki sg lepsze, mamy ponad 1,1 mln przebadanych pacjentek, cho¢ populacja wzro-
sta z 5 mln do 8 mln. Jest to efekt rozszerzenia wieku, ale przynajmniej mamy sie
czym pochwali¢. Musimy tez pamietaé, ze w tej chwili wszystkie wchodzace mammo-
grafy sg juz cyfrowe. Ministerstwo wydalo §rodki, aby wszystkie mammografy w Pol-
sce byly cyfrowe. W miejscach, gdzie byly analogowe lub ucyfrowione urzadzenia, teraz
sg juz cyfrowe mammografy, ktore zapewniajg nieporéwnywalnie lepsza jakos§é badan.
Musimy obserwowac i zastanowi¢ sie nad metodami pozyskiwania danych, aby wiedziec,
czy populacja nam rosnie, czy maleje. W roku 2023 odsetek mocno spadl, ale populacja
zwiekszyla sie z 5 mln do 8 mln. Mamy wiec do czynienia z badaniem innej populacji
w ostatnich dwoch latach.

Jezeli chodzi o karty DiLO, ktore byly wystawiane w zwiazku z rozpoznaniem nowo-
tworu zlosliwego narzadow rodnych u kobiet, czyli nowotworéw ginekologicznych,
to w 2019 r. wystawiono 31 tys. takich kart. W 2020 r. nastgpit spadek do 11 600, to jest
poklosie COVID-u. Niemniej, w 2021 r. mieliémy juz 12 tys., w 2022 r. wyréwnaliSmy
liczbe z roku 2019, natomiast w roku 2023 mamy juz prawie 14 tys. wystawionych kart.
Nie $wiadczy to oczywiscie o nowotworze, ale o pewnego rodzaju czujnosci, czujnosci w POZ,
ktory wysyla pacjentki na dalsza diagnostyke. Jest to pewien prognostyk tego, ze mozna
w miare wcze$nie wychwyci¢ schorzenie, kiedy to bedzie jeszcze skutecznie robione.

Jezeli chodzi o diagnostyke wstepng i odsetek diagnostyk wykonanych terminowo,
mowimy tu o badaniach diagnostycznych. Jezeli chodzi o pierwszg faze diagnostyki,
odsetek przeprowadzonych w terminie, czyli w ciagu czterech tygodni, wynosil stale
powyzej 75%. Jest to calkiem niezly prognostyk, szczegolnie jesli uda nam sie umieScic
te dzialania w jednostkach specjalizujgcych sie w onkologii. Bedziemy to monitorowac
i publikowa¢ wyniki. Mam nadzieje, ze te wyniki beda sie jeszcze poprawiac. Jezeli cho-
dzi o poglebiona, trudniejsza faze diagnostyki, odsetek rowniez utrzymywal sie powyzej
70%. Jednak po roku 2020 zauwazalny jest pewien spadek liczby wykonywanych badan,
co moze mie¢ zwigzek z wiekszym naplywem pacjentek na te diagnostyke.

Pierwszym miejscem kontaktu pacjentki ze sluzbg zdrowia w kazdym przypadku
jest POZ. W ramach POZ mamy §wiadczenia poloznej, ktora moze wykonywac badania
przedmiotowe, prowadzi¢ edukacje pacjentki i wydawac informacje o wlasnych zalece-
niach. Jednoczes$nie wydaje sie, ze najlepszym pomyslem na to, zeby zwiekszy¢ wykry-
walno§é raka szyjki macicy bedzie bezposrednie zobowigzanie potoznych do objecia
swojej populacji takimi badaniami Obecnie potozne majg uprawnienia do wykonywania
tych badan. My§limy takze o wprowadzeniu zachet za objecie badaniami jak najwiek-
szej liczby pacjentek, co zmobilizuje je do przeprowadzania badan. Polozna moze samo-
dzielnie realizowac to badanie i §ciagaé na nie pacjentow. Przypomne tez, ze w ramach
opieki koordynowanej POZ mamy funkcje koordynatora, ktory réwniez moze nadzoro-
wac wykorzystanie badan profilaktycznych w populacji POZ.

W ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej mamy caly szereg badan diagnostycz-
nych, takich jak mammografia z kontrastem, mammografia jednej lub obu piersi,
USG piersi, rezonans magnetyczny, USG transrektalne, USG macicy nieciezarnej
i przydatkow. To wszystko sg §wiadczenia gwarantowane w ramach AOS. Mammo-
grafia ta r6zni sie od mammografii profilaktycznej — lekarz specjalista moze skierowaé
na to badanie, a koszty sa pokrywane w ramach porady specjalistycznej. Nie jest to bada-
nie, na ktore pacjentka idzie bez skierowania, jak w przypadku badan profilaktycznych,
ale moze stanowi¢ uzupelnienie metod diagnostycznych.

Istnieje takze caly szereg procedur zabiegowych, ktére mogg by¢ wykonywane przez
specjalistow. Jest to biopsja kanatu szyjki macicy, elektrokoagulacja szyjki macicy, biop-
sja pochwy, sromu, przedmuchiwanie i przeplukiwanie jajowodu, rozszerzenie kanatu
szyjki i wylyzeczkowanie §ciany jamy macicy, histeroskopia diagnostyczna, histero-
skopowa ablacja endometrium. Kobiety w ciazy majg jeszcze wiekszg game badan,
lacznie ze §wiezo dodang mozliwoScia skierowania na badania prenatalne niezaleznie
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od wskazan. Kazda pacjentka, ktora jest w cigzy moze w tej chwili wybraé takze badania
prenatalne, ale to jest tylko na marginesie caloSci.

Dodatkowo, jezeli chodzi o nowotwory ginekologiczne, dysponujemy kontraktowanym
przez NFZ programem opieki nad rodzinami o wysokim dziedzicznym ryzyku zachoro-
wania na raka jelita grubego lub raka blony §luzowej trzonu macicy. W ramach tych
porad, kiedy z historii rodzinnej wynika zwiekszone ryzyko zachorowania na nowotwory
zlosliwe, wykonywane sg badania genetyczne i mozemy orzekaé o ewentualnych dal-
szych krokach. W kazdym razie mamy zidentyfikowang pewna populacje, ktérg trzeba
staranniej monitorowac, poniewaz ryzyko jest w niej po prostu wieksze.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zwigzku z nowotworami gineko-
logicznymi liczba §wiadczen w 2019 roku wyniosta 266 tys. Praktycznie w roku 2021
juz niemal wyrownaliSmy te liczbe. W 2023 r. udzielono 290 tys. takich Swiadczen, tak
ze dynamika samych zrealizowanych badan wyglada catkiem dobrze. NajczeSciej wyste-
pujace nowotwory sposrod zlos§liwych nowotworow ginekologicznych to nowotwor zlo-
§liwy trzonu macicy, jajnika oraz szyjki macicy. Najrzadziej wystepujg takie nieswoiste
nowotwory jak nowotwor zlosliwy tozyska oraz nowotwor nieokre§lonej czeSci macicy,
ktory jest raczej wynikiem bledéow diagnostycznych niz rzeczywistej lokalizacji.

Wartosé Swiadczen zrealizowanych w ramach AOS w zwigzku z nowotworami gine-
kologicznymi wzrosta z 35 mln zt w 2019 r. do ponad 73 mln zt w 2023 r., co stanowi
wiecej niz dwukrotnoéé realizowanej wezesniej kwoty. OczywiScie musimy pamietac,
ze ma to zwigzek takze ze zmianami wycen i oplacalnosci §wiadczen w tym okresie.
Liczba éwiadczeniodawcow utrzymuje sie na poziomie okolo 2 tys., realizujgcych tego
typu §wiadczenia i sprawozdajacych je.

Nie bede odczytywal wszystkiego, co mamy dostepne w katalogu szpitalnym w ramach
oddzialéw ginekologicznych. 1 sierpnia 2023 r. z wiekszych rewolucji, weszlo w zycie
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktore do §wiadczen gwarantowanych zaliczylo
,operacje robotowa” w przypadku raka macicy. Jest to drugie rozszerzenie tych wskazan.
Przy pierwszym podejSciu wprowadziliSmy roboty do leczenia raka prostaty, a w drugim
podejSciu raka macicy oraz raka jelita grubego. Obecnie mamy okolo 500 takich ope-
racji od momentu wprowadzenia, a ich liczba wcigz ro$nie. Niemniej jednak 90% tych
swiadczen dotyczy nadal raka prostaty. Ten rodzaj leczenia ma zreszta najlepsze wyniki
w badaniach dotyczacych dodatkowych efektow.

Prowadzone sg w tej chwili prace i plany do stworzenia kompleksowego modelu opieki
onkologicznej w zakresie ginekologii onkologicznej obejmujgcego nowotwory zloSliwe
szyjki macicy, trzonu macicy oraz jajnika. Model ten bedzie precyzowat zalozenia kom-
pleksowej opieki, okreslajac, co taki osrodek powinien zapewni¢ w ramach swoich struk-
tur oraz jakich wskaznikow powinien przestrzegac. Nie bede sie teraz nad tym rozwodzit.

Jesli chodzi o liczbe §wiadczen i hospitalizacji zwigzanych z leczeniem nowotwordow,
o ktérych dzisiaj rozmawiamy, to w 2019 r. wynosita ona 25 tys., w 2021 roku réwniez 25 tys.
Jak widag, jesli chodzi o same metody lecznicze, nie byto duzego spadku. W 2022 r. liczba
ta wzrosta do 26 700, a w 2023 . prawie do 30 tys. Mowimy wiec o stalym wzroscie liczby
zachorowan, a takze o stalym wzroscie liczby hospitalizacji, ktére wzrosty prawie dwukrot-
nie — z 200 mln do 376 mln w 2023 r. Liczba §wiadczeniodawcow to troche ponad 400.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o warto§¢ rozliczen, mamy trzy gtéwne metody leczenia
nowotworow ginekologicznych: chemioterapie, radioterapie i pewien rodzaj modyfikacji
chemioterapii, czyli programy lekowe, pomijajac kwestie zwigzane z chirurgia. Najdyna-
miczniej rosnacy czescig leczenia czy wartoScig leczenia sg programy lekowe. W ostatnich
latach wprowadzono wiele nowych czasteczek do poszczegoélnych programow oraz indywi-
dualne metody leczenia. Leki te sg bardzo drogie, ale tez niezwykle skuteczne. Jezeli cho-
dzi o programy lekowe, to mamy praktycznie potrojenie naktadow od 2019 r., bo od 20 mln
doszliSmy do 37 mln w 2023 r. Chemioterapia i radioterapia utrzymuja sie na bardzo zbli-
zonym poziomie. Chemioterapia jest dalej glownym rodzajem nakladéw na to leczenie.

Jesli chodzi o liczbe udzielanych §wiadczen zwigzanych z profilaktycznym usunie-
ciem narzadu, co jest konsekwencjg niektorych mutacji znacznie zwiekszajacych ryzyko
nowotworu, to Angelina Jolie byla pionierkg tego rodzaju leczenia, czyli profilaktycz-
nego usuwania, zeby nie dopuéci¢ do powstania nowotworu. W 2019 roku wykonano
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119 takich §wiadczen, a w 2023 r. juz 459. Wida¢ tu dynamiczny wzrost. Takie §wiadczenie
jest gwarantowane. Otrzymalisémy pismo, aby wlgczy¢ jeszcze kilka innych przypadkow,
w ktoérych bedzie mozna stosowac operacje profilaktyczne, gdyz pojawily sie nowe wska-
zania do takich zabiegéw. Wartosc¢ tych §wiadczen wzrosta z 400 tys. do prawie 3 min.
Jakie dzialania podjeto w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej zwigzanych
z nowotworami ginekologicznymi? Zacznijmy od programu szczepien przeciwko HPV
dziewczat i chlopcow. To program, ktory byt juz omawiany na Komisji Zdrowia, ktora
skonczyla sie przed chwila. Jest to jedno z wiekszych przedsiewziec. W krajach, w kto-
rych wdrozono to dobrze i w duzym odsetku, wlasciwie udato sie wyeliminowaé¢ raka
szyjki macicy, on nie istnieje juz w obiegu publicznym. Mamy duzo do nadrobienia,
bo jak wiemy musimy $cigac¢ populacje i czas. Rozszerzono granice wieku profilaktyki
raka piersi z 50-69 lat na 45-74 lata. W przypadku raka szyjki macicy podniesiono gra-
nice wieku z 59 na 64 lata. Na posiedzeniu Komisji Zdrowia podkreslono, ze jednym
z najwiekszych osiggnie¢ w ramach NSO jest wprowadzenie programéw edukacyjnych
oraz zapowiedz programu zdrowotnego w edukacji. Dopiero gdy uda sie wyttumaczy¢
dzieciom, czym wlasciwie jest zdrowie i jak nalezy o nie dbac — poprzez ruch, wlasciwg
diete, badania profilaktyczne i szczepienia — bedziemy mogli stwierdzié¢, ze wszyscy
sa zainteresowani. Takze w ramach NSO dokonano wymiany 160 mammograféw ana-
logowych na cyfrowe. To tyle w ramach tych 15 minut, ktére zapowiadal minister Kos.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo panie dyrektorze za takie szczegétowe informacje statystyczne. Rzeczy-
wiScie duzo sie dzieje. W tej chwili chcialem podziekowaé za przedstawienie informacji.

Otwieram dyskusje. Na poczatek oczywiScie pierwszenstwo majg panstwo parlamen-
tarzysci. Pani poset Gembicka, bardzo prosze.

Posel Anna Gembicka (PiS):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Panie dyrektorze, dziekuje za przedstawienie
tych informacji. Pan dyrektor wspomnial o bardzo waznej kwestii dotyczacej szczepien
przeciwko wirusowi HPV, o czym rozmawialiSmy faktycznie na Komisji Zdrowia. Ciesze
sie, ze tez ministerstwo podkresla wage tej profilaktyki. W zwigzku z zapowiedziami
nowego przedmiotu w szkolach, zwigzanego z nauka o zdrowiu, chcialam zapytac,
czy panstwo juz rozmawiacie o tym, w jaki sposob planujecie wlasnie podkresli¢ kwestie
zwigzane szeroko z onkologia.

Chciatam tez zapytac o kwestie zwigzang z dostepem do badan genetycznych. Chodzi
o profilowanie genomowe. Jakis czas temu czytalam, ze lekarze podnosili problemy z refun-
dacjg. Wiemy, ze stosowane terapie powinny by¢ jak najlepiej dostosowane do pacjentow,
wiec chcialam zapytaé, czy sg jakie$ plany w tym zakresie? Je§li tak, to jak wyglada per-
spektywa czasowa i harmonogram? Jakie plany ma MZ w tym aspekcie? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Pani postanka Stachowicz, bardzo prosze.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):

S.S.

Panie przewodniczacy, panie dyrektorze, szanowni panstwo, nie ukrywam, ze dzisiaj
mam niebywalg osobistg satysfakcje. W 2016 roku, gdy zachorowalam na raka piersi,
podjelam dzialania na rzecz kobiet, aby profilaktyczna mastektomia byta refundowana
w Polsce i zeby kobiety mialy prawo wyboru oraz mogly skorzystaé z tego zabiegu. Dzi-
siaj pan dyrektor méwi o wynikach, to jednak kobiety decyduja sie, poniewaz dla nas,
dla mnie tez, dla kobiet, ktore mialy genetycznego raka, to jest jedyna forma profilak-
tyki. Dlatego mam pytanie. Pani poset rowniez o to pytala, o kwestie genetyki. Czy pla-
nuja panstwo zwiekszenie liczby badan genetycznych? Obecnie osrodkow jest niewiele.
To jest moje pierwsze pytanie.

Kolejne pytanie bedzie zwigzane z cytologia. Dwa lata temu, bedac radng Sejmiku
Wojewodztwa Slaskiego, podjelam inicjatywe zakupu w wojewodztwie §laskim, ktore
ma ponad 4 mln mieszkancéw, pierwszego cytobusa. To byt naprawde strzat w dziesigtke.
W ciggu trzech miesiecy, zrobiliSmy ponad 1800 badan cytologii plynnej z oznaczeniem
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HPV. Cytobus to mobilny pojazd, gdzie kobiety, zwlaszcza z dalekich gmin, miasteczek,
mogg zrobic cytologie. Prosze mi wierzy¢, ustawiajg sie kolejki, a kobiety bardzo chetnie
wykonuja cytologie. Dlatego mam pytanie: czy ministerstwo widzi mozliwo$¢ zakupu
wiekszej liczby cytobusow, aby zwiekszy¢ dostepnosc do badan cytologicznych?

Jeszcze jedno pytanie. Chodzi o USG piersi dla mlodszych kobiet. Czy istnieje pomyst,
aby wprowadzi¢ regulacje pozwalajgce kobietom od 20. roku zycia na wykonywanie
badania USG piersi? Wiemy, ze rocznie mamy ponad 20 tys. nowych zachorowan na raka
piersi. Czy jest plan na wprowadzenie takiej regulacji? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Moze pan dyrektor chciatby powiedziec¢ pare stéw? Pézniej poprosze panstwa o glos.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Dobrze, jezeli chodzi o przedmiot o nazwie ,,Edukacja”, ktory jest w tej chwili wprowa-
dzany i co w nim bedzie, ministerstwo edukacji stworzyto zespot ekspertow, sktadajacy
sie takze z przedstawicieli resortu zdrowia, ktorzy uktadajg szczegotowe zapisy tego
programu po to, zeby mogt od wrzesnia wejs¢ w takiej formie, ktorg ustalg eksperci.
Czyli to wprawdzie nie MZ pisze ten program, ale pisza to konsultanci krajowi z r6znych
dziedzin medycyny wlasnie po to, zeby zawrze¢ tam wszystko, co wedlug nas bedzie nie-
zbedne, zeby to bylo dobrze utozone. Nie wyobrazam sobie takiego programu bez badan
profilaktycznych i bez odpowiedniej edukacji.

Jezeli chodzi o badania genetyczne, juz w tej chwili prowadzimy prace nad wdra-
zaniem bardziej zaawansowanych technologii, jednak wszyscy dopytuja zazwyczaj
0 NGS, czyli pelne badania genetyczne z sekwencjonowaniem. Tak naprawde czekali-
$my na dwie rzeczy. Najwazniejszg rzecza mialy by¢ Sciste wytyczne, ktore bedg mowity
o tym, w jakiej sytuacji te badania robi¢. OczywiScie, jak wszystkie nowoczesne tech-
nologie, nic nie odbywa sie darmo. Sg to badania, ktére kosztuja mniej wiecej 7-8 tys.
Nie chcieliSmy dopusci¢ do wolnej amerykanki, czyli po prostu wpisac je na liste badan
gwarantowanych, poniewaz wtedy kazdy moglby je wykonywaé niezaleznie od tego,
czy przyniosloby to jakis§ korzysc, czy nie. Mamy rekomendacje Agencji Oceny Techno-
logii Medycznej do wykonywania badan NGS w dwoch sytuacjach: raka pluca i raka
jajnika — o raku jajnika w tej chwili rozmawiamy. Bedziemy to wiaczac do koszyka Swiad-
czen gwarantowanych dla tych dwoch nowotworéw. Prace rozpoczng sie niebawem,
aby wprowadzi¢ te badania nie tylko w szpitalach, ale takze w ambulatoriach. Zgodnie
z danymi, ktére posiadamy, w tych przypadkach juz na samym poczatku choroby nale-
zaloby wykona¢ takie badania. Oczywiscie w trakcie terapii, kiedy pojawiajg sie nowe
informacje, w innych przypadkach nowotworéw badania te mozna wykonywa¢ w ramach
leczenia szpitalnego, ale chcemy uczyni¢ z nich standard wynikajacy z wytycznych.
Chcemy, aby wytyczne mowily, ze u kazdego pacjenta, u kazdej pacjentki nalezy w tym
i w tym momencie, przy takim i takim schorzeniu wykona¢ to badanie po to, zeby to nie
byto widzimisie doktora albo doktora Googla. Nie daj Boze, ktéry podpowiada pacjen-
towi, ze jest takie fajne badanie, co prawda nic mu to nie da, ale poniesiemy na to koszt
w wysokoSci 8 tys. Wydaje mi sie, ze teraz uda sie to jakos zrealizowac.

Jezeli chodzi o cytobus i strzal w dziesigtke, bede troche przekorny. Znaczy jestem
zdania, ze nie powinni$my organizowac akgcji, tylko powinniSmy zrobi¢ prace u podstaw.
To co méwitem, cytobus moze pojecha¢ do réznych miejscowosci, ale zasadniczo wszedzie
pracuje polozna, ktéra ma na swojej liScie aktywne pacjentki, pomijajgc noworodki i nie-
mowleta. To polozna powinna by¢ zainteresowana dotarciem do wszystkich pacjentek,
ktore sg u niej zapisane, i wykonaniem badania cytologicznego. O ile cytobus trzeba gdzie§
wyslac, o tyle polozna juz jest na miejscu. To poloznej i POZ powinno zaleze¢ na tym, zeby
pacjentki byly przebadane. Bytbym sklonny raczej i§¢ w te strone. Oczywiscie, cytobus
tez bedziemy probowali wykorzystac. Jednak jestem mniej chetny do rozwiazan polega-
jacych na jednorazowych akcjach. Jestem za tym, zeby planowaé rozwigzania stale i dtu-
goterminowe, ktore wejda w nawyk, takie, ktore bedg dostepne na miejscu. Jesli polozna
nauczy sie pilnowac swojej populacji, pacjentki beda zawsze zaopiekowane, niezaleznie
od tego, czy ktos poprosi o cytobus, czy nie. Cytobus bedzie bardzo dobrym uzupelnieniem,
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bo pacjentki, ktore nie wybiora sie nigdzie, moga na niego trafi¢ przypadkiem i skorzystac
z badania. Uwazam jednak, ze najwazniejszym miejscem do przeprowadzania badan jest
podstawowa opieka zdrowotna. Dzieki temu przyzwyczaimy lekarzy do dbania o swoja
populacje i nie bedziemy musieli organizowaé badan w inny sposob.

Jezeli chodzi o USG piersi dla mlodych kobiet, to tak jak méwie, poki co rozszerzyli-
Smy liste wskazan, jezeli chodzi o profilaktyke. Na USG moze kierowa¢ specjalista. Dtugo
zastanawialiSmy sie nad wlaczeniem USG piersi do zakresu badan, ktore moga by¢ reali-
zowane w POZ, ale szczerze mowiac, troche nas powstrzymata mysl, ze kazdy chciatby
takie badanie wykonywac i rozliczaé w ramach POZ na wlasnym aparacie. Natomiast
z tego co wiem, to nie jest proste badanie i zeby znalez¢ kogos, kto naprawde sie na tym
zna, to trzeba sie troche nachodzic, bo to sg pojedyncze osoby. Boje sie, ze nie sprostali-
bySmy popytowi na te badania, co mogloby skutkowac fatszywym uspokojeniem pacjen-
tek, spowodowanym niewystarczajacym poziomem technicznym wykonanych badan.
U mlodych pacjentek USG jest jeszcze trudniejsze technicznie, dlatego rowniez mam-
mografia w tej grupie wiekowej jest trudna do oceny. W zwigzku z tym myS$leliSmy, jak
to rozwigzac, ale nie jest to proste zadanie. Byl taki pomysl, jednak na razie woleliSmy
go nie realizowac, aby nie pogorszy¢ sytuacji zamiast jg poprawic.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze.
Bardzo prosze panowie, tylko prosze sie do mikrofonu przedstawic.

Kierownik Zakladu Diagnostyki Molekularnej w Swietokrzyskim Centrum Onkologii
Artur Kowalik:

S.S.

Artur Kowalik reprezentuje dzisiaj Swietokrzyskie Centrum Onkologii i Polskie Towarzy-
stwo Ginekologii Onkologicznej. Chcialbym jeszcze powiedziec o jednej rzeczy, uzupelnié
wypowiedz dyrektora Dziegielewskiego. Pani posel pewnie méwila o poradnictwie gene-
tycznym i badaniach profilaktycznych. Pan dyrektor Dziegielewski powiedzial o duzych
panelach, ktore sie stosuje badajac material tkankowy pooperacyjny, ktory z profilak-
tyka na razie nie ma nic wspolnego. Chodzi o to, ze tutaj mamy HRD do leczenia. Jest
Sci§le okreslona grupa pacjentek, jesli chodzi o raka jajnika, czyli mamy 3,5 tys. kobiet,
okolo 25% z nich bedzie miato mutacje BRCA1 lub BRCA2, z czego dodatkowym 75%
trzeba bedzie wykonac badanie HRD.

Druga kwestig jest rak pluca, ktory rowniez dynamicznie sie rozwija. Jak stusz-
nie zauwazyl dyrektor Dziegielewski, potrzebne sg badania predykcyjne do odpowie-
dzi na terapie, co rowniez dotyczy SciSle okre§lonej grupy pacjentéw. Na pewno nie
ma powodu rozszerzac tego ogromnego badania na inne grupy, tym bardziej ze sg rézne
glosy, chodza rézni ludzie, opowiadajg o tak zwanej medycynie genomowej, czyli sekwen-
cjonowanie egsomu i genomu. W chwili obecnej nie ma wiekszego zastosowania dla
leczenia, bo w Polsce leczenie opiera sie na programach lekowych, ktore sa $cisle zde-
klarowane. Natomiast oczywiScie, medycyna genomowa czy sekwencjonowanie genomu
lub egsomu, jak najbardziej popieram.

Teraz mamy dwie sprawy do omoéwienia. Mamy sprawe juz istniejgcych rzeczy.
To co obie panie posel zaznaczyly, dlaczego nie sg wykonywane badania czy dostep
do badan genetycznych jest utrudniony. Sg dwa aspekty tych spraw. Opre sie na raku jaj-
nika, ktory jest obecnie modelowym przyktadem nowotworu. Przed pandemig doszliémy
do zlecalnosci badan BRCA1, BRCA2, ktére subsydiowalo panstwo polskie, czyli ptaci
metodg NGS z materialu tkankowego do chyba 60%. To oznacza, ze na 100 kobiet z dia-
gnozg raka jajnika, 60 mialo zlecone te badania przez lekarzy, a 40 nie. Powodow braku
zlecen jest wiele. W wiekszoSci przypadkow, te 40% kobiet trafialo do miejse, gdzie nie
oferowano im takiej diagnostyki. Zatem sprawy zwigzane z brakiem zlecalnoSci, bo cze-
sto sie mowi, ze nie wykonywano badan, co jest semantycznie ztym okresleniem, bo te
badania po prostu nie byly zlecane kobietom. Nie mogtly by¢ wykonane, bo nie byty zle-
cone. To jest raz. Druga sprawa jest taka, ze diagnostyka w przypadku raka jajnika wyko-
nywana z tkanki przelozyla sie na zwiekszong liczbe wykrywanych nosicielek mutacji
dziedzicznej, poniewaz mutacja w tkance byla weryfikowana na préobce pobranej z krwi.
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Teraz, wracajac do pytan pan posel, jesli chodzi o dostepnosc. Dostepnosé w tej chwili
jest istotna, szczegdlnie w kontekscie dostepu do genetykéw klinicznych. Jesli mowimy
o badaniu ryzyka, czyli sytuacji, w ktorej pacjentka zglasza sie na badanie, to obecnie
wiele dziwnych podmiotow oferuje tzw. testy direct-to-consumer. Chciatbym podkreslic,
ze te testy, jesli nie sg poprzedzone konsultacja genetyczng, moga by¢ mylace i niewla-
Sciwe. Dlatego kazda kobieta powinna najpierw skonsultowac sie z genetykiem klinicz-
nym, ktéry oszacuje ryzyko i zaleci odpowiednie testy. OczywiScie, rozwigzaniem tego
problemu, ktore sprawdza sie¢ w krajach anglosaskich, jest powotanie nowego zawodu —
doradcy genetycznego w onkologii. Zeby udroznic to, zeby kobieta, jezeli to badanie
ma zrobione, zeby kto§ z nig przedyskutowal, powiedzial, ze ma takie, a nie inne ryzyko,
musi sie udac¢ tu i tam, trzeba zbadac¢ rodzine w ten sposob.

Jeszcze jedna sprawa dotyczaca edukacji. W moim odczuciu, sprawe moglyby zala-
twi¢ dwa pytania, ktore kazdy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien zadac
swojemu pacjentowi w ciggu zycia. Czy kto§ w pani rodzinie chorowal na raka? Jezeli
jest odpowiedz twierdzaca, to trzeba sie zapyta¢ w jakim wieku. Jezeli odpowiedz jest
twierdzaca, nalezy zapytaé, w jakim wieku zachorowal. Jezeli to byla druga, trzecia,
czwarta dekada, to powinna sie zapali¢ lampka, ze pacjent powinien by¢ skierowany
do poradni onkologicznej, zeby oszacowac. To sg dwa proste pytania, ktére kazdy z nas
powinien mie¢ zadane przez lekarza. OczywiScie, jak to w medycynie bywa, sa wyjatki.
Przykladem jest tutaj rak jajnika. U nas byla operowana kobieta, ktora miata 92 lata
i miala dziedziczng mutacje. Prawdopodobnie miata wyjgtkowo silny uktad immunolo-
giczny, co potwierdza regule, ze wyjatki istnieja.

Oczywiscie, jesli chodzi o badania krwi, czyli to, o czym moéwily obie panie posel,
musimy podkresli¢, ze istnieje sie¢ poradni, ktéra mogtaby by¢ bardziej rozwinieta, aby
wiekszo§¢ kobiet miata dostep do badan. W naszym Swietokrzyskim Centrum Onkologii
kazda kobieta, u ktorej wykryto raka piersi, ma wykonywane badania BRCA1 i BRCA2
z urzedu. Mozna powiedziec, ze dzialamy kompleksowo.

Podobnie jest w przypadku raka endometrium, o ktérym méwit pan dyrektor Dzie-
gielewski. Wykonujemy réwniez badania NGS. Nadmienie, ze bez falszywej satysfakcji
jesteSmy pierwszym w Polsce laboratorium, ktére od 2014 r. oferuje cate badanie BRCA1
i BRCA2 metodg NGS, mimo r6znych wypowiedzi. Widzimy, ze rzeczywiScie to jest, jak
gdyby pelnia obrazu, jaki sie rysuje. Bedziemy mieli coraz wiecej takich przypadkow,
ale trzeba jasno powiedziec, ze Srodowisko wie. Nawet dzisiaj ukazaly sie zalecenia Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej dotyczace leczenia raka szyjki macicy,
oparte na dowodach naukowych. Jest to §wieza, mozna powiedzie¢, butka, ktora jest,
jak gdyby gotowym rozwigzaniem. Jest to praca napisana wta$nie z obecnym tutaj
prof. Bidzinskim, prof. Marszatkiem, prof. Sznurkowskim, ktéra opiera sie na dowo-
dach naukowych, czyli nie na widzimisie przekonaniach ekspertow, tylko na bada-
niach z calego §wiata. Dokument ten jest gotowy do wykorzystania przez ministerstwo.
Juz nie zabieram wiecej czasu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze.
Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii Andrzej Marszalek:
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Dzien dobry, Andrzej Marszalek, konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii.
Zwrocitbym uwage tylko na jedng rzecz. Mowimy o bardzo drogich badaniach, a zapo-
minamy o takim elemencie, jakim jest badanie patomorfologiczne. Na szczeScie z panem
prof. Kowalikiem jesteSmy po tej samej stronie, méwiac o tym, ze te wysublimowane
i kosztowne badania sg wykonywane wylgcznie, znaczy majg znaczenie wtedy, kiedy
sa wykonane w odpowiednim materiale, w odpowiedniej chwili. Jezeli wpiszemy te bada-
nia do wykonania dla wszystkich, to nic z tego i tak nie wyjdzie, bo tak naprawde musimy
mowic o tym, ze badania NGS czy czegokolwiek innego sa wykonywane po potwierdze-
niu patomorfologicznym, ze tam jest nowotwoér i po wyselekcjonowaniu tkanki, ktora sie
nadaje do tego badania. Jak sam pan profesor wie, jezeli material jest nieodpowiednio
zdefiniowany, to jest to wyrzucenie pieniedzy w btoto.
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Jezeli mowimy o dostepnosci do terapii oraz badan, istnieje proste rozwigzanie.
Nalezy zainwestowac w etap diagnostyki morfologicznej, czyli pobieramy material, ktory
jest odpowiednio opracowany, a potem z tego materialu wiemy, ze mamy mozliwos¢
wykonania tych wysublimowanych badan, ktore wylapig nam po pierwsze osoby, ktore
maja podloze genetyczne i by¢ moze trzeba wykonaé dodatkowy test z krwi. Po drugie,
bedziemy mogli ocenic¢ czynniki predykcyjne, czyli te selekcjonujace do wlasciwej terapii
z wiaSciwie opracowanego materiatu. To tak naprawde jest podprowadzeniem do dwéch
elementow. Zeby poprawi¢ mozliwo$¢ wykonywania tych badan w Polsce, zostaly przygo-
towane wytyczne i standardy postepowania w patomorfologii, ktore miaty na celu ozna-
czy¢ jednostki, ktore robig to dobrze. Program ten zakonczyl sie w zeszlym roku i nie
ma jego kontynuacji, a dostep do certyfikacji zostatl niejako zarzucony. Boje sie, ze jezeli
nie bedziemy tego kontynuowaé, to wrocimy znowu troche do kréla Cwieczka i jako§é
badan patomorfologicznych spadnie, przez co wyniki i uzyteczno§é badan molekular-
nych bedzie znacznie mniejsza, co zostalo juz wezeéniej udowodnione.

Drugi element, na ktory cheiatem zwroci¢ uwage, to fakt, ze program akredytacji dopro-
wadzit do tego, ze wymuszono pewne $ciezki diagnostyczne. Jest pytanie, czy nie mozna tej
§ciezki skrocié, na przyklad w przypadku raka jajnika. Tu nie ma profilaktyki tak naprawde.
W raku jajnika, pan profesor Bidzinski na pewno to potwierdzi, ze nie ma profilaktyki, wiec
jezeli jest zlecenie na ocene materiatu z jajnika i mamy rozpoznanie nowotworu, to tak
naprawde lekarz patolog juz powinien od razu mie¢ mozliwo§¢ skierowania na wysublimo-
wane badan. Skrocitoby to Sciezke postepowania i selekcji pacjenta o okoto sze§¢ tygodni.

Drugi element, ktory zostal przyjety w obecnym rozwigzaniu dla Lung Cancer Unit,
przepraszam za przeskakiwanie miedzy tematami, to jednolite zasady postepowania.
Jesli mamy jednostke diagnostyki patomorfologicznej, gdzie badanie tkankowe jest oce-
niane w sposob nalezyty, czyli wiemy, ze zostalo zrobione tak jak nalezy, to ten podmiot
musi wspolpracowac z podmiotem, ktory wykonuje badania technikami biologii mole-
kularnej w najblizszej sobie bliskoSci. Przewozenie tego materiatu czy przerzucenie tego
elementu na pacjenta, ktory bedzie jezdzil od kranca do kranca Polski, doprowadzi do tej
sytuacji, o ktérej mowit pan prof. Kowalik, ze beda wykonywane testy, z ktorych wlasci-
wie nic nie wynika i zostala tylko zdrenowana kieszen pacjenta czy ptatnika publicznego
i nic z tego wiecej nie wynika.

Podsumowujac moja wypowiedz, zwracam uwage na to, ze nalezy zadbac o mozliwo§é
wykonywania tych badan réwniez poprzez kontynuacje procesu certyfikowania jednostek,
ktore wykonujg badania patomorfologiczne, czyli tkankowe w sposob nalezyty. Takie bada-
nie wymusza na klinicystach wlaSciwe postepowanie i przygotowanie materiatu. Dodat-
kowo, wymusié¢ wspodtprace podmiotéw, ktore korzystajg z materialu tkankowego do Scislej
wspolpracy, bo to tez gwarantuje jak najwyzsza uzytecznosc tego materiatu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
W tym momencie nasuwa mi sie refleksja, panie profesorze, ze chyba powinny trwac, albo
trwajg prace na temat unitéw narzadowych w kontekscie choréb onkologicznych narzadu
rodnego. Mamy w tej chwili prawda raka piersi, mamy jelito grube, za chwile bedzie ptuco a...

Konsultant krajowy w dziedzinie patomorfologii Andrzej Marszalek:

Nie, jest duzo. Panie przewodniczacy, panie posle, tak naprawde jest dziewietnascie grup
narzgdowych, w ktorych te rzeczy sg w trakcie opracowywania. Pewnie pan dyrektor
powie, ze niedtugo ujrzg Swiatlo dzienne w znakomitej wiekszoSci. Wszedzie tam zwraca
sie uwage na element kooperacji lekarzy na réznych poziomach, zeby to bylo nalezycie
zrobione. Jest tam wlozona patomorfologia jako element spelniajgcy okreslone kryteria,
ktore zostaly przyjete. Jednocze$nie tam jest tak naprawde wymuszenie wspolpracy
pomiedzy poszczegblnymi jednostkami, aby skrocié te droge. Pan dyrektor Dziegielewski
pewnie powie o liczbach. Nie o§mielam sie wchodzi¢ w buty pana dyrektora, ale tu jesz-
cze pan prof. Kowalik chyba chciat co§ dodac.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Pozwolicie panstwo, ze bede udzielal gltosu, panie profesorze z calym szacunkiem.
Pan prof. Kowalik chcial sie krétko do tego odniesé.
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Kierownik zakladu w Swietokrzyskim Centrum Onkologii Artur Kowalik:

Tak, chcialem tylko, zeby$my rozgraniczyli dwie sprawy. Mianowicie, to co méwily panie
posel o profilaktyce i badaniach z krwi oraz o badaniach predykeyjnych, o ktorych mowit
dyrektor Dziegielewski. Sg to dwie rézne sprawy, czyli predykcja do leczenia z tkanki,
badanie szerokogenomowe, jak to sie blednie troche nazywa, czy szeroki panel. Natomiast
moéwimy o profilaktyce, czyli przychodzi pacjentka, pobiera sie krew i wykonuje sie badanie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Prosze bardzo, zglaszatl sie pan.

Prezes Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy Robert Jach:
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Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Robert Jach, profesor zwyczajny Uni-
wersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, ginekolog, onkolog i endokrynolog, reprezentuje Pol-
skie Towarzystwo Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy, ktorego jestem przewodniczacym.

Dziekuje za zaproszenie przedstawicieli naszego towarzystwa na dzisiejsze posiedze-
nie podkomisji. Po kilku ostatnich latach proby marginalizacji naszego towarzystwa jest
to krok w dobrym kierunku w budowaniu optymalnego konsensusu na rzecz prewen-
cji raka szyjki macicy, ale szerzej powiem — eliminacji chor6b HPV zaleznych. Nasze
towarzystwo dzieki intelektualnemu wsparciu ekspertow, ktére tworzg wybitni eksperci
interdyscyplinarni, jak prof. Jackowska prezes Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
prof. Agnieszka Mastalerz-Migas prezes PTMR; prof. Katarzyna Winsz-Szczotka;
prof. Radostaw Madry prezes Elekt PTGO oraz prof. Piotr Richter z Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Onkologicznej. Stanowimy intelektualne zaplecze do wykorzystania,
realizujgc ambitne cele WHO eliminacji raka szyjki macicy. Tak jak juz powiedzial pan
dyrektor, obserwujemy, co sie dzieje w niektoérych krajach. Nasz statutowy cel to eduka-
cja i ciagle podnoszenie jakos$ci prewencji raka szyjki macicy przez realizacje projektu
,»JKolposkopia 2020”.

Prosze panstwa, stajac naprzeciwko nieakceptowalnym rekomendacjom z grudnia 2021 r.
Polskiego Towarzystwa Ginekologii opowiedzieliSmy sie jednoznacznie po stronie interesu
zdrowotnego i bezpieczenstwa kobiet oraz pozostalych adresatow skriningu, ponoszac z tego
powazne konsekwencje Srodowiskowe. Co jednak kluczowe, istota polskich realiow skrinin-
gowych jest koegzystencja dwoch modeli: publicznego i prywatnego. Tak jak slyszeliSmy
z proporgjg okolo 50% na 50%, tutaj sie zgadzamy. Z naszych badan, rowniez to wynika.
Polskie kobiety od lat dokonujg autonomicznego wyboru opieki ginekologicznej finansu-
jac ja samodzielnie i najczeSciej bezposrednio z wlasnych §rodkéw. Maja wiec niezbywalne
prawo wyboru modelu oraz dostepu do najnowocze$niejszych modeli skriningowych. Model
publiczny w naszej opinii Srodowiskowej ma inng role optymalizacji dziatan z punktu widze-
nia interesu populacyjnego. Dokonywane obecnie, znaczy za poprzednich czasow, proby
stworzenia wspolnego modelu dla ramion obu to pogwalcenie wolnosci wyboru i autonomii
polskich kobiet. Kilku starszych panéw ponownie wie lepiej, czego oczekujg kobiety.

Prosze panstwa, stoimy na stanowisku tworzenia oryginalnego, polskiego modelu
hybrydowego z zachowaniem otwartego ramienia prywatnego i uszanowaniem wyboru
pacjentek, co oznacza mozliwo§é zastosowania réznych modeli skriningowych obu
ramion. OczywiScie warunkiem skutecznos$ci takiego modelu jest standaryzacja wszyst-
kich etapéw prewencji. Nasze towarzystwo bardzo konsekwentnie i unikatowo prowadzi
kursy teoretyczne projektu ,,Kolposkopia 2020”, ,,Akademia cytologa HPV” wspdlnie
z Polskim Towarzystwem Diagnostow Laboratoryjnych czy ,,Akademia HPV PTKiP SM”.
W realizacji, ktorych nie korzystamy ze srodkéw publicznych, finansujac je jedynie
z oplat uczestnikow i wsparcia partneréw edukacyjnych. Najwyzszym dobrem dla nas
jest zdrowie naszych pacjentek i pacjentow, dlatego jesteSmy do panstwa dyspozycji.
Przepraszam za dlugotrwala wypowiedz, ale zostaliémy po raz pierwszy zaproszeni,
co uwazam za krok w dobrym kierunku. Bardzo dziekuje.

Jeszcze ad vocem do pani posel. Wezoraj chyba w wiadomosciach uslyszalem, prosze
mnie poprawi¢, ze mammografia zdaje si¢ bedzie refundowana czy bedzie wymagana
w badaniach profilaktycznych. Zyczytbym sobie, aby bylo réwniez wprowadzone badanie
profilaktyczne w kierunku raka szyjki macicy, bo to podniesie uczestnictwo. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.

Pamietam pare lat temu bylta propozycja, zeby badanie cytologiczne bylo obowigz-
kowym badaniem przed przyjeciem do pracy lub okresowym badaniem. To bylo okoto
pieciu, moze dziesieciu lat temu i to gdzie$ utknelo w kosztach, kto miatby to finansowaé
czy MZ, czy polityki spolecznej i rodziny. Byly rézne przepychanki i tak to zostato.

Mysle, ze polaczenie publicznej i niepublicznej ochrony zdrowia budzi duze kontro-
wersje. Jestem zwolennikiem tego typu dzialan, ale to juz zadanie nie dla mnie, a dla
resortu zdrowia i decydentow.

Pan dyrektor chcial odpowiedzie¢ na wczesniejsze pytania, wiec bardzo prosze. Oczy-
wiScie krotko, jak zawsze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Jak zawsze krotko. Profesor Marszalek bardzo skromnie powiedzial, ze wlasciwie nic
nie wie i ze podobno sg jakie§ wytyczne. Tymczasem jest czlonkiem Krajowej Rady
Onkologii i jest w gronie osob, ktore opiniujg te wytyczne, a przede wszystkim wytyczne
kluczowe, czyli te, ktorymi bedziemy ocenia¢ jako$¢ leczenia w poszczegdlnych osrod-
kach. Rzeczywiscie mamy przekazang duzg porcje wytycznych z Narodowego Instytutu
Onkologii, w tym do wszystkich najczestszych kluczowych nowotworéw. Jest tam pewna
kolejnosé, w ktorej bedziemy to wypuszcezac. W tej chwili juz pojawiajg sie pierwsze klu-
czowe wytyczne. Mamy ambicje, zeby wytyczne dotyczyly wlasciwie calosci leczenia
onkologicznego. Wytyczne, czyli opracowane zgodnie z najnowsza wiedza standardy
diagnostyki leczenia, na podstawie ktérych mozna sprawdzac czy osrodek rzeczywiScie
leczy pacjentki i im pomaga. Kluczowe wytyczne beda stuzyty do tego, zeby wskazy-
wac kto wlaSciwie powinien wypa$§é z onkologii, z Krajowej Sieci Onkologicznej, ponie-
waz nie zapewnia wystarczajacego bezpieczenstwa pacjentkom. Wiekszo§é kluczowych
wytycznych juz mamy, one sukcesywnie bedg publikowane, po pierwsze, w formie Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia, ktére bedzie wskazywaé¢ na najwazniejsze z nich, czyli
te, z ktorych bedziemy rozlicza¢ kazdy oSrodek na podstawie obiektywnych danych.
Ale bedg takze publikowane na stronie Narodowego Instytutu Onkologii po to, zeby
kazdy mial pewnego rodzaju wzorzec, zeby wiedzie¢ jak leczy¢ pacjentke, jakie Sciezki
wybieraé, na ktorym etapie, jakie badania wykonywac i jakie metody lecznicze propono-
waé w poszczegolnych sytuacjach.

Jezeli chodzi o wypowiedzi na temat cytologii i calej reszty, oczywiscie jest ambicja,
zeby tego bylo duzo. Mysle, ze to bedzie pewien rodzaj partnerstwa publiczno-prywat-
nego, jezeli uda nam sie zebraé¢ do kupy, ile tych cytologii wlaSciwie jest wykonywanych,
bo ta wiedza nam ginie. Nie wiemy, ile pacjentek ma to robione w sektorze prywatnym.
Ciesze sie, ze zgodzil sie pan, panie profesorze, z tym, ze jest p6t na pél, bo od jakie-
go$ czasu to obserwowaliSmy, nawet jak patrzyliémy sobie na dane z prowadzenia cigzy,
to wiekszosc porodow jest jednak wykonywana ze $rodkow publicznych, ale prowadzenie
cigzy nie. Polowe pacjentek widzieliSmy w poradniach ginekologicznych rozliczanych
na NFZ, a drugiej potowy nie widzieliSmy. Nie oznacza to, ze pacjentki nie prowadzg tej
cigzy u lekarza. Oznacza to, ze prowadzg prywatnie, a to sg wzorce, ktore przekladaja
sie takze na inne dziedziny, wiec szkoda tej informacji, ktérej nie mamy. Szkoda takze
niemoznos$ci sprawdzenia, tak jak to pan profesor zauwazyl, pewnego standardu wyko-
nywanych badan, bo co innego pobra¢ cytologie, a co innego mie¢ ten wynik i to wynik
wiarygodny, ktory z tego bedzie. Lepiej byloby mie¢ to wszystko pod kontrolg. Trzeba
po prostu stworzy¢ program na tyle atrakcyjnie, aby nawet prywatne gabinety chcialy
uczestniczy¢ w programie oplacanym z publicznych pieniedzy. By¢ moze to jest jaka$
metoda, ale chyba jeszcze nie teraz.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Nie na teraz, ale musimy sie do tego zblizac.
Bardzo prosze, pan profesor.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Duzo sie méwi na temat nowotworéw profi-
laktykozaleznych. Akurat nowotwory szyjki macicy sg rzeczywiscie bardzo dobrym
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przykladem tego, co mozna bardzo szybko wyeliminowaé pod warunkiem pewnych kon-
sekwencji. Najlepszym rozwigzaniem oczywiScie jest profilaktyka pierwotna. Na szcze-
Scie od pewnego czasu mamy juz ten program, ktéry zostal wprowadzony z opdznieniem,
ale zostal. Mamy oczywiScie przyrzeczenie, ze bedziemy zmienia¢ standard postepowa-
nia w zakresie profilaktyki wtornej, czyli przejdziemy na to tak zwane testowanie mole-
kularne, a nie cytologie. Natomiast fakt faktem dalej mamy pewnego rodzaju problem,
ze papierkiem lakmusowym skutecznoSci profilaktyki jest umieralno§¢, a nie zachoro-
walno$c. W Polsce oczywiscie umieralno$¢ na raka szyjki macicy obnizyla sie, ale nie
do tego stopnia, zebySmy mogli bi¢ brawo. W zwigzku z tym ciesze sie, ze temat profi-
laktyki jest obecnie priorytetowy, zarowno w tym gronie, jak i w gronie legislacyjnym,
czyli w MZ, gdzie stal sie sztandarowym projektem.

Chcialbym sie tez podzieli¢ z panstwem, bo mamy mowié o ginekologii onkologicznej
w szerszym zakresie, a wiec krotko mowige, jak wyglada dzisiaj w Polsce ginekologia
onkologiczna. Niestety, mamy pewnego rodzaju problem dotyczacy szerokiego panelu
dystrybucji tych ustug. Nie zawsze sg to ustugi na najwyzszym poziomie. Dlaczego tak
sie dzieje? Dzisiaj placimy za procedury, a nie za wynik calego postepowania, co oczywi-
§cie w moim przekonaniu powoduje pewnego rodzaju specyfike, ze kazdy szuka tego tak
zwanego elementu procedury, bo za tym idg konkretne pienigdze. Mam nadzieje, ze Kra-
jowa Sie¢ Onkologiczna, jaka ona nie bedzie, czy bedzie w lepszej czy w gorszej formie,
uporzadkuje nam ten rynek réwniez w zakresie ginekologii onkologicznej, bo bedzie
stwarzala podstawy do tego, zebySmy mierzyli nasze dzialania. Mierzyli nie tylko
w zakresie akwizycji procedur, ale rowniez jakoSci, ktora jest niezwykle istotna. Dzisiaj
mozemy powiedzieé, ze w tych miernikach poszukujemy rzeczywistych rozwigzan pew-
nych rzeczy, jak rowniez w rejestrach. Niestety, obecnie w rejestrach nie jesteSmy zbyt
precyzyjni. Estymujemy pewne elementy, ale powinny one by¢ doktadnie mierzone. Mam
nadzieje, ze te kwestie zostang wkroétce poprawione.

Kwestia kilku elementow, ktore tez w ramach ginekologii onkologicznej chcemy poru-
szy¢. MyS§le, ze ministerstwo rowniez podejmuje dzialania w tym kierunku, aby poradnie
ginekologii onkologicznej byty miejscami, do ktorych zglaszaja sie osoby faktycznie potrze-
bujace specjalistycznej porady, a nie wszyscy pacjenci. Dzisiaj poradnia ginekologii onkolo-
gicznej czesto zamienia sie w normalng poradnie ginekologiczng, wiec przychodzg osoby,
ktore blokujg sloty dla tych, ktorzy rzeczywiscie wymagaja dzialan i to dzialan niezwlocz-
nych. W moim przekonaniu, o tym bede rozmawiaé z panem dyrektorem Dziegielewskim,
mam nadzieje, ze uda nam sie wypracowac takg formute, jaka jest w przypadku chirurgii
onkologicznej, gdzie pacjenci zglaszaja sie do chirurga onkologa tylko ze skierowaniem.

Kolejng kwestig sg procedury, ktore obecnie sg najbardziej poszukiwane, a mianowi-
cie leczenie chirurgiczne raka jajnika. Mamy dzisiaj sytuacje tego typu, ze chirurgia raka
jajnika to jest chirurgia wielonarzadowa. Mozna powiedziec, ze ta wspélczesna chirurgia
to nie jest tylko usuniecie narzadu rodnego, ale to jest chirurgia zaréwno w zakresie
jamy brzusznej, a niekiedy klatki piersiowej. Zabiegi te sg dtugotrwale i niezwykle ryzy-
kowne, dlatego powinny by¢ przeprowadzane wylacznie w osrodkach majacych odpo-
wiednie do$wiadczenie. Mam nadzieje, ze mierniki jakoSci pomoga nam wytypowac te
oSrodki, ktore beda realizowaly te zabiegi profesjonalnie.

Nastepna rzecza jest to, ze rzeczywiscie, jezeli robimy operacje raka jajnika w cyto-
redukcji wielonarzadowej, to nie jest to tylko kwestia tego, ze wycinamy jeden narzad
i za ten jeden narzad mozemy dosta¢ pienigzki. Powinniémy mie¢ tak zwany mnoznik,
podobnie jak w medycynie wypadkowej, gdzie kazdy poszczegolny element jest dodat-
kowo sumowany. Mam nadzieje, ze ten element rowniez poprawi jako§¢ dziatan, bo dzi-
siaj usuniecie radykalne wszystkich zmian, ktore sg na terenie jamy brzusznej, tak samo
wycenia sie jak usuniecie tylko i wylgcznie macicy z jajnikami. Z finansowego punktu
widzenia moze to by¢ traktowane podobnie, ale z perspektywy szans pacjentek na diugie
zycie i lepsze leczenie jest to nieporéwnywalne. Dzisiaj zadna, nawet najlepsza chemiote-
rapia czy immunoterapia, nie zastapi ztej chirurgii. W przypadku raka jajnika warto pod-
kreslac, ze skuteczna chirurgia przeklada sie na lata zycia i farmakoekonomiczny zysk.
Ci chorzy, a mam takich chorych, zyja po 10-15 lat i wracaja do pracy. Niestety, obecny
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system wyceny czesto powoduje, ze calo§é nie funkcjonuje wlasciwie. Mam nadzieje,
ze to tez poprzez wprowadzenie KSO bedzie dziatalo i ze to sie w jaki$ sposob poprawi.

Nastepna rzecz, o czym rozmawialiSmy tutaj juz niejednokrotnie, to kwestia profi-
laktycznej mastektomii. Dzisiaj robimy profilaktyczng mastektomie, ale nie mozemy
do tego dotaczy¢ na przyklad profilaktycznej adneksektomii. To sg elementy, ktore
powinny by¢ zadedykowane dla wybranych pacjentéw, ale z mutacjami, ktére to sobie
zycza, zeby to zrobi¢ w ramach jednej procedury, a nie kilku procedur. Naturalna jest rze-
cza, ze to zwiekszy przede wszystkim oplacalnos¢ ekonomiczng calego systemu i to tez
wydaje sie, ze jest elementem, ktéry powinien by¢ w najblizszym czasie przedyskuto-
wany. Rozszerzenie katalogu zabiegéw nie tylko o mastektomie, ale rowniez o adneksek-
tomie, pozwolitoby na wykonywanie tych dzialan réwnolegle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Panie profesorze Bidziniski, prosze sie przedstawi¢ do protokotu.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:

Mariusz Bidzinski, konsultant krajowy z ginekologii onkologicznej. Przepraszam bar-
dzo, panie przewodniczgcy.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. To jest potrzebne do protokotu, nie dla mnie.

Chciatem uspokoi¢ tez pana profesora. Méwitem o naszym planie zaje¢. Wtasnie juz
w pazdzierniku bedziemy mowili o nowelizacji ustawy o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.
Mysle, ze tam bedziemy mieli pierwsze informacje od ministerstwa, jakie sg kryteria
i rzeczywiScie, zeby ograniczy¢ mozliwos$¢ funkcjonowania takich oddzialow czy szpitali,
ktére nie powinny sie tam znalez¢. Mam tez nadzieje, ze nie bedzie przeszkadzalo, zeby
tworzy¢ jednak te unity narzadowe.

Wiem, ze strona pacjentéw bardzo by tego chciala, ale chwileczke. Chciatbym jeszcze
prosi¢ panstwa o wystapienie. Ale bardzo prosze troche kroétsze, bo mamy sale tylko
do godz. 18:00, wiec nie mamy duzo czasu. Bardzo prosze.

Pelnomocnik prezesa Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej Artur Prusaczyk:

S.S.

Lekarz Artur Prusaczyk ginekolog, onkolog, przedstawiciel PTGO. Chciatbym przedsta-
wic kilka punktéw z prosbg o wyjasnienie. Pierwsza sprawa dotyczaca zagadnien syste-
mowych, czyli wyznaczanie celow systemowych dla menedzeréow systemowych. Dzisiaj
Narodowa Strategia Onkologii czy dzialanie Krajowej Sieci Onkologicznej odnosi sie
do pewnych faktow, ale nie ma zadnych wyznaczonych celow i w szczegblnoSci te cele nie
sg wyznaczone ani w zakresie leczenia, ani w zakresie profilaktyki dla obszaru zarzadza-
nia Narodowego Funduszu Zdrowia i oczywiscie odpowiedzialno$ci za te wyniki.

Druga sprawa to kwestia feedbacku, ktéry powinien trafia¢c w sposéb bardzo auto-
matyczny. Jest taka inicjatywa ,,Pacjent 360" prowadzona przez Centrum e-Zdrowia,
natomiast to jest jeszcze testowane narzedzie i jest jeszcze za malo sprawne. Natomiast,
rozumiem ze to jest prawidlowa droga. Trzecia sprawa to kwestie uméw pomiedzy osrod-
kami Krajowej Sieci Onkologicznej a osrodkami peryferyjnymi. Bez nich i bez wyznacze-
nia pewnego typu podstawowych, oczekiwanych zasad jakosci i ciezek, pacjent nie moze
sam sie zglaszaé, bo to nie o to chodzi.

Kolejna sprawa to zmiana ustawy o samorzadach i o zdrowiu publicznym. Bez kon-
kretnych zmian dotyczacych zagadnien RODO oraz zagadnien wspélpracy nie poprawi
sie profilaktyka. Tam gdzie dzialam, prébujemy tak robié i jesteSmy w tym osamotnieni.
Wojtowie, ktorzy wspolpracujg generalnie lamig prawo, poniewaz ustawa jest sprzed
ponad 30 lat i nie jest absolutnie adekwatna do dzisiejszych wymagan i potrzeb pacjen-
tow. Kolejna sprawa to wspolpraca pomiedzy POZ i Krajowa Siecig Onkologiczng. Tutaj
kluczowa role odgrywa bilans zdrowia. Wiem, ze prace nad nim trwajg, ale wszystko sie
przeciaga. W bilansie zdrowia powinny znalez¢ sie pytania, o ktorych moéwili prof. Mar-
szalek i prof. Kowalik. Kolejna sprawa to kwestia polaczenia $ciezek profilaktycznych
z kartg DiLO. Dzisiaj tego nie ma i to jest duzy blad, a takze pomiar patient experience,
czyli pewne konkretne zwymiarowanie czasu podrozy pacjenta w systemie.
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Kolejna sprawa to jest nadzor nad grupami wysokiego ryzyka, o czym mowita pani
posel. Tu nie tylko chodzi o nosicielki mutacji, ale rowniez o pacjentki z chorobami
metabolicznymi, na przyklad z cukrzycg czy z chorobami autoimmunologicznymi,
czy nosicielki, czy osoby z przewlekla infekcjg wirusa HPV. To nie jest odpowiednio uto-
zone w poradniku ginekologicznym. OczywiScie mozna to rozwigza¢ wewnetrznie, ale
powinno by¢ to rozwiazanie systemowe.

Kolejna sprawa to opracowanie protokoléw histopatologicznych w zakresie profilak-
tyki. To nie bylo zrealizowane w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. Nastepna kwe-
stia to narzedzia. Pierwsze to cytomammobus. KorzystaliSmy z zaproszenia pan posta-
nek na terenie Sejmu, prezentowaliSmy materialy dostepne w Polsce. Jest to narzedzie
jeszcze skuteczniejsze, pozwalajgce realizowa¢ dwa badania jednoczasowo oraz zbierac
ankiety. Polecam to serdecznie. Mysle, ze ze srodkow unijnych dla urzedéw marszatkow-
skich mozna byloby przygotowac odpowiedni grant.

Kolejna sprawa to doprecyzowanie w rozporzadzeniu dotyczacym profilaktyki raka
szyjki macicy mozliwosci pobierania wymazow przez potozne, ktére majg specjalizacje lub
magisterium, a nie tylko te, ktore ukonczyly kursy, ktére w tej chwili sg nieoglaszane przez
COK. Powinna by¢ rowniez mozliwos$¢ zdawania ewentualnie takiego egzaminu bez takiego
kursu, ktorego nie ma. Ostatnia sprawa to zaplata za wynik, a nie zaplata za potencjal.
Nie chodzi o to, czy kraj jest duzy, czy matly, tylko czy jego druzyna strzelita duzo bramek.
Jezeli tego nie zmienimy, to znéw bedziemy rozmawiac o potencjale. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje za kroétkie wystapienia, bo juz niektore osoby wychodza.
Bardzo prosze rowniez o krotkie, zwiezle wystapienie, bo mamy mato czasu.

Prezes Polskiego Towarzystwa Kolposkopii i Patofizjologii Szyjki Macicy Maciej

Mazurec:
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Postaram sie jak najkrocej, panie przewodniczacy. Dziekuje za udzielenie glosu. Sza-
nowne panie postanki, szanowni panowie postowie, szanowny panie dyrektorze, Maciej
Mazurec, ginekolog, poloznik, kolposkopista, praktyk, entuzjasta skriningu na podlozu
plynnym. Chcialbym zwrdci¢ sie z kilkoma apelami do pana dyrektora i do panstwa.

Pierwszy apel to uznanie tego, co nie jest zlg informacja: opierajac sie na danych ankie-
towych, ponad 62% kobiet, ktore ukonczyty 15 rok zycia, zglasza uczestniczenie w skri-
ningu raka szyjki macicy w ostatnich trzech latach, dotyczy to lat 2017-2019, czyli przed
pandemicznych. Cel WHO to osiggniecie 70% populacji skriningiem, czyli nie jesteSmy
tak daleko od tego celu, brakuje nam okoto 8%. Jaki jest sposob na to, zeby to uwidocz-
nic? Wspoélny rejestr, o ktorym wspominatl pan dyrektor, o ktérym wspominal pan prezes
PTKiP SM, prof. Robert Jach. Nie wspolny model, prosze panstwa, tylko wspolny rejestr.
Pozostawmy oportunistyczny skrining finansowany ze §rodkéw prywatnych, w ktérym
polskie kobiety odciazaja polski system opieki zdrowotnej. Pozostawmy w ramach tego
systemu wybor pacjentkom. Nie skazujmy ich koniecznie na skrining HPV zalezny, mimo
ze wszyscy wiemy, ze on jest skuteczniejszy, ale jesli dla czesci kobiet dodatni wynik testu
HPV jest stygmatyzujgcym, uszanujmy to i niech uczestniczg w skriningu cytologicznym.
Lepszy jest jakikolwiek skrining niz brak skriningu. To mdj pierwszy apel.

Drugi apel, prosze panstwa, do nas wszystkich, zebySmy przestali méwié o tym,
ze badaniem skriningowym jest cytologia. Badaniem skriningowym rekomendowanym
globalnie przez WHO w rekomendacjach 2021/ASCO w rekomendacjach 2017, 2022 jest
pierwotny test HPV HR, czyli test w kierunku czternastu wysokoonkogennych typow
HPV. Jesli szanowne panie postanki, szanowni panowie postowie, szanowny pan dyrek-
tor, bedziemy wszyscy powtarzali, ze test HPV HR to jest test skriningowy w kierunku
raka szyjki macicy, by¢ moze przebijemy sie do §wiadomo§ci wszystkich pacjentek i prze-
staniemy my$leé, ze cytologia jest wspolczesnym globalnie zalecanym testem skrinin-
gowym, poniewaz tak nie jest. To jest kluczowe, prosze panstwa, dlatego ze wszyscy
traktuja cytologie jako panaceum na raka szyjki macicy, a tym panaceum przestala by¢.
Niemniej jednak uszanujmy te kobiety, ktoére chcg pozostaé w tym skriningu.

Ostatnia rzecz, ktorg chciatbym poruszyé to kwestia, ktora rowniez zostala poru-
szona przez pana dyrektora, ze ciezar skriningu ma zosta¢ przeniesiony na polozne
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Srodowiskowe. OczywiScie, polozne Srodowiskowe powinny uczestniczy¢ w skriningu
wszedzie tam i w tych wszystkich sytuacjach, w ktorych dotarcie do ginekologa nie
jest mozliwe. Natomiast przecietna polska kobieta rozumie dzisiaj profilaktyke gine-
kologiczng w nastepujacy sposob: raz do roku zglaszam sie do swojego ginekologa,
mam pobrana cytologie, nie sama cytologie, mam pelne badanie ginekologiczne, mam
badanie palpacyjne piersi oraz zalecenia dotyczace czy USG piersi, czy mammografii.
To wszystko jest szerokim spektrum profilaktyki nowotwor6w onkologicznych.

Pelna zgoda, nie ma profilaktyki raka jajnika ani profilaktyki przesiewowej raka
endometrium, w tym oczywiScie badanie ultrasonograficzne. Wszyscy to rozumiemy,
natomiast sg to jedyne sposoby na to, zeby u czesci pacjentek wczesniej te nowotwory
wykrywac. Przeniesienie opieki ginekologicznej na polozne srodowiskowe moze skut-
kowac obnizeniem jakosci profilaktyki onkologicznej nowotworow ginekologicznych.
Dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
W imieniu tamtej strony stowarzyszen iruchéw pacjenckich, poprosze o jeden
wspolny glos.

Prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej Anna Kupiecka:
Dziekuje za mozliwo§¢ zabrania glosu, ale trudno bedzie osiagna¢ jeden wspdlny glos,
zwlaszcza kobiecy, w tematach ginekologicznych wérod wielu meskich wypowiedzi, ktore
sie tutaj pojawily, tak ze zachowajmy parytety. Bede bardzo wdzieczna.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Bede probowal, ale nie wiem czy mi sie uda.

Prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej Anna Kupiecka:
Mysle, ze glos, ktory zabiore bedzie glosem wielu kobiet, nie tylko tych siedzacych tutaj, ale
tez tysiecy polskich kobiet, bo wiele z nich sie ze mng réwniez zgadza. Ale zeby bylo kréciutko.

Anna Kupiecka Fundacja OnkoCafe Razem Lepiej oraz Ogoélnopolska Federacja
Onkologiczna. Narodowa Strategia Onkologiczna zakladala, ze test HPV DNA bedzie
wprowadzony w 2022 r. Z oczywistych op6znien przesunieto decyzjg Rady Ministrow
na 2024 r. Wszyscy jednak wiemy, ze wszystkie kamienie milowe zostaly spelnione
do tego, zeby te testy wprowadzi¢. NIO przeprowadzilo pilotaz tego testu HPV DNA,
a wyniki przekazano do AOTMiT. W styczniu 2024 r. wyniki zostaly pozytywnie oce-
nione przez AOTMiT. Rada PrzejrzystoSci uznala za zasadne zakwalifikowanie tego
§wiadczenia jako §wiadczenia gwarantowanego. Juz wiele razy podkreslano role i zna-
czenie takich testow oraz biopsji plynnej. Wszyscy zdajemy sobie sprawe z ich wazno§ci
i zalecenia WHO, dlatego warto rozwazy¢ zastapienie tradycyjnej cytologii.

Prositabym o doprecyzowanie, bo chyba nie do konica zrozumiatam i prositabym
o kilka slow dyrektora Dziegielewskiego, co mial na my§li méwige: ,,Mam nadziegje,
ze wyrobimy sie do konca roku”. Chciatam tylko zapytac, z czym sie wyrobimy? Czy cho-
dzi o aspekty legislacyjne, organizacyjne, czy moze praktyczne? Na przyklad czy test
rzeczywiScie bedzie dostepny w praktyce do konica roku zgodnie z zatozeniami? To jeden
temat, ktéry mnie interesuje.

Drugi temat dotyczy pacjentek i etapu leczenia. Ministerstwo od wielu lat dba o to,
zeby dos¢ sprawnie i szybko uzupelniaé programy lekowe o najnowocze$niejsze terapie
w raku piersi. Tak samo w nowotworach ginekologicznych pojawilo sie wiele nowych
rozwigzan, w tym w raku trzonu macicy, ktory jest wiekszym iloSciowo od raka szyjki
macicy nowotworem, bo ponad 3 tys. osob, a dokladniej okolo 3600. Te terapie tez
zostaly uzupelnione. Teraz priorytetem jest przesuwanie do pierwszej linii i to sie dzieje.
Chcemy coraz lepiej te pacjentki leczyc.

Jednakze istnieje problem, ktéry powoduje, ze od momentu uznania, iz dany lek jest
dostepny i lekarze majg narzedzia do leczenia zgodnie z najnowszg wiedzg medyczna, nie
zawsze tak sie dzieje w praktyce. Dowodem na to jest na przyklad program wiasnie B.148,
czyli leczenie chorych na raka endometrium, zwanego tez rakiem trzonu macicy. On funk-
cjonuje od 1 wrze$nia po zmianach i wprowadzeniu nowoczesnej immunoterapii, a do tej
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pory tylko 57 pacjentek zostalo zakwalifikowanych — sg to dane z maja i dostepne w try-
bie informacji publicznej. gdzie immunoterapia zostala wprowadzona 1 kwietnia 2024 r.,
tylko w jednym wojewodztwie — Swietokrzyskim — pacjentki mogg korzystac z tej tera-
pii, i to tylko pie¢ pacjentek. Dane mogg sie réznié o kilka oséb, poniewaz sg aktualne
na maj. Udalo mi sie je wowczas zebra¢. W niektorych wojewodztwach terminy rozpocze-
cia obowigzywania umow na leczenie w programie raka szyjki macicy przypadajg dopiero
na wrzesien na przyktad w wojewodztwie dolnoslaskim i opolskim, a w mazowieckim nie
ogloszono nawet konkursu. Moze to sugerowac, ze sytuacja w NFZ sprawia, ze pacjenci
cierpig z powodu opéznien. Pojawia sie wiec pytanie, czy planujemy wprowadzenie syste-
mowych rozwigzan, ktére umozliwig, aby leki wchodzily do praktyki w momencie decyzji
o ich refundacji, a nie po wielu miesigcach, trzech czy p6t roku — §redni czas oczekiwa-
nia, a czasem nawet rok lub dluzej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Czy pan dyrektor moégthy w dwoch zotnierskich zdaniach odpowiedziec?

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

W dwoéch zolnierskich sie nie da, ale znam co najmniej dwie koncepcje rozwigzania tej
sytuacji. Jedng z nich sam wymys§litem jaki$ czas temu i od siedmiu lat sie o nig ktéoce.
To znaczy, dla mnie bzdurg sa same konkursy na programy lekowe w oérodkach, ktére
prowadzg leczenie danych przypadkoéw. Jezeli mamy konkretny program nakierowany
na leczenie pacjentek z okre§lonym stanem chorobowym, mamy oérodek, ktéry to pro-
wadzi, to bardzo przepraszam, ale po co oglasza¢ konkurs? Zeby sprawdzié, czy maja
oddzial i czy majg chemioterapeute? To jest jedna z metod, za ktorg bede optowal, ale
wymaga zmiany na poziomie ustawy i to jest zmiana bardzo wysoko.

Druga metoda, zaproponowana bodajze przez ministra Mitkowskiego, o ktérej sty-
szalem, to metoda, zeby wdrazaé od razu dostep do samej terapii lekowej warunkowo,
do czasu rozstrzygniecia konkursu w momencie wej$cia obwieszczenia w zycie. Jak pan-
stwo wiedza, fundusz nie moze ruszy¢ konkursow, dopoki program lekowy nie jest Swiad-
czeniem gwarantowanym, dopoki nie okresli sie dla niego warunkéw, kryteriow i oceny
ofert. Zawsze bedzie to etap opdznienia, niezaleznie od przyczyn, niezaleznie od tego,
w ktorym momencie sie zacznie, zawsze musi uplyngc ten czas. Dla mnie to tez jest
nielogiczne. Nie do konica odpowiadam za te rozwigzania, tylko mowie o rozwigzaniach,
ktore sam bardzo chcialbym poprzeé i ktore wydajg mi sie troche uproécic te sytuacje
i przede wszystkim jg znormalizuja. Wszyscy wiemy, czy ktos posiada dany oddzial, dana
poradnie czy ma do$wiadczenie w leczeniu pacjentek. To jest chyba najgorsze w tym
wszystkim, o czym rozmawialiSmy.

Jezeli mam doprecyzowaé moje niemalze rubaszne slowa z samego poczatku doty-
czgce tego, ze postaramy sie wyrobic do konca roku, to chodzito mi o to, zeby od 1 stycz-
nia pacjentki mogly juz mieé robione badania genetyczne w poszczegélnych poradniach,
bo o tym méwimy. Nasza ambicjg jest to, zeby umozliwic pelne testy i badania HPV DNA.
Mamy juz bardzo dobre rekomendacje. Jak panstwo wiedza, realizacja tego programu
opoznila sie z przyczyn zaleznych od ministerstwa. Rzeczywiscie, COVID-19 pokrzyzo-
wal plany z pozyskiwaniem pacjentek do samego badania pilotazowego w ramach bada-
nia prowadzonego przez Narodowy Instytut Onkologii, tak ze tam musiato uptyna¢ duzo
wiecej czasu niz pierwotnie zakladano. Natomiast w tej chwili ten material jest dosé
dobry i oparty na ponad 30 tys. badaniach pacjentek. Rekomendacja tez jest jednoznacz-
nie pozytywna. Mam nadzieje, ze tutaj juz nic nie stanie na przeszkodzie. Tym bardziej,
ze dyrektor Janiszewska-Kajka, ktora odpowiada za koszyki §wiadczen, zawziela sie
i powiedziala, ze ona to wpusci jak najszybciej.

Prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej Anna Kupiecka:

Bardzo dziekujemy.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Dziekuje bardzo. Czyli warto bylo poczekaé na wystapienie pana dyrektora.
Jeszcze dwa krotkie glosy. Bardzo prosze.
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Konsultantka krajowa w dziedzinie laboratoryjnej genetyki medycznej Edyta

Borkowska:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Edyta Borkowska, konsultantka krajowa w dzie-
dzinie laboratoryjnej genetyki medycznej. Krétka zolnierska prosba do pana dyrektora
Dziegielewskiego o rozliczanie badan genetycznych. Dotyczy to nie tylko badan dedyko-
wanych nowotworom piersi czy jajnika, ale tez w hematoonkologii dorostych. Jest z tym
duzy problem, zeby rozliczy¢ kilka badan. Mozliwos§ci pozwalaja na rozliczenie jednego
badania w ramach jednego skierowania. Poradnie genetyczne badz laboratoria, ktére
maja swoje kontrakty robig tak, ze rozliczajg badanie najdrozsze, reszta idzie w koszty,
poniewaz nie mozemy odmoéwic pacjentkom wykonania pelnego zestawu genéw badan,
ktore sg wymagane. Tak ze moja wielka prosba o to, zebySmy nie musieli uzywaé dziw-
nych sposob6w, aby rozliczy¢ badania i zwigzane z nimi koszty.

Jeszcze jedno zdanie, jesli chodzi o program pilotazowy, to L.odzki Urzad Marszal-
kowski sfinansowat badania HPV w roku 2016. Bylo to co prawda 2 tys. pacjentek, ktore
osobiscie przebadalam, ale wyniki byly jednoznaczne, jak bardzo te badania wykazuja
potrzebe takich wlaénie testow. W zwigzku z tym, dodajac 30 tysiecy nowych badan,
myséle, ze juz nikogo nie trzeba przekonywac co do ich znaczenia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Ostatni glos. Bardzo prosze.

Profesor w Zakladzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw Narodowego
Instytutu Onkologii Pawel Koczkodaj:

Dzieni dobry, Pawel Koczkodaj, Narodowy Instytut Onkologii, Zaklad Epidemiologii i Pre-
wencji Pierwotnych Nowotworow. Tylko taka ogblna refleksja na koniec tez w zwigzku
z tym, ze zajmuje sie zapobieganiem chorobom nowotworowym i od strony pierwotnej
i od wtornej tez poniekad. Nie ma wlasciwie skutecznego programu badan przesiewowych
w kierunku czy to raka szyjki macicy czy raka piersi. Jezeli nie ma zaproszen na te bada-
nia, a tych zaproszen nie ma od 2016 r., wtedy zostaly wystane ostatnie badania poziomu
krajowego. Mamy wiele przyktadéw evidence based meets, miedzy innymi z Norwegii,
chociazby badanie Breast Screen Norway, gdzie widzimy, ze rzeczywiScie to przynosi kon-
kretne korzysci, jezeli systemowo wprowadzony jest system zaproszen. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Glos z sali:

Dziekuje bardzo.
Jestem powiem szczerze pelen podziwu dla pana dyrektora Dziegielewskiego, ktory
z kazdej strony broni sie do$¢ skutecznie.

Tu nie ma atakéw, nie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Nie, ale widzialem rado$c¢ i uSmiech takze u panstwa, z czego bardzo sie ciesze, dzieki
obecnosci pana dyrektora. Z drugiej strony wiem, ze je§li chodzi o pania konsultant,
to chyba pan dyrektor nie bedzie mial takich radosnych informacji. Pozwole sobie jeszcze
na dwa zdania do pana dyrektora i potem podziekuje panstwu za dzisiejsze spotkanie.
Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

S.S.

Dobrze. Tym razem obronie sie przez unik. To znaczy MZ odpowiada za wiele rzeczy, ale
nie do konca za sposob rozliczania przez NFZ §wiadczen. Po prostu jestem stalym bywal-
cem u pana przewodniczgcego Hoka na posiedzeniach podkomisji, ale nie mam jeszcze
mocy sprawczych, zwlaszcza jezeli chodzi o MZ. Jestem tylko skromnym dyrektorem
departamentu, tak ze bardzo przepraszam, ale nie wszystko moge robi¢ osobiécie. Nato-
miast kolezanki tutaj obecne, ktore wspierajg nas z NFZ, nie beda nic mowily, ale zano-
towaly to i na pewno przekaza, gdzie trzeba, ze nasz system rozliczen jest krytykowany.

Co do glosow o wysylaniu zaproszen, wiem, prosze panstwa. Jezeli chodzi o niektére
przepisy, podchodzimy do nich do$¢ nonszalancko. Natomiast jezeli chodzi o przepisy
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wynikajace z zasad RODO, to mam wrazenie, ze przesadziliSmy w drugg strone. Pamie-
tajg panstwo, jak nie mozna bylo wyczytywaé nawet pacjentéw na korytarzach, ktorzy
mieli wejsc¢ do Srodka, bo naruszenie zasad, informacji i tym podobnych rzeczy? Czeka
nas, mysle, bardzo duza rozmowa w spokojniejszych czasach na temat tego, co oznacza
ochrona danych osobowych w przypadku catego systemu ochrony zdrowia, bo to jest
tylko jeden z przejawoéw tego, co sie dzieje.

Kolejne przejawy to niemoznosc przekazywania jakichkolwiek danych, brak dostepu
do danych pacjenta, mimo ze pacjent przychodzi do lekarza. Mamy duzo do nadrobienia
i my$le, ze czeka nas ponadresortowa, wrecz dyskusja na temat tego, jak powinniSmy
podej$é do tych danych, ktére powierzamy systemowi opieki zdrowotnej i czy na pewno
jest tak, ze nikt nie powinien tych danych ruszac, bo one sg tylko wlasnoscig pacjenta
i wara wszystkim od nich. Pacjent w koficu sam decyduje sie wejsc do tego systemu i sko-
rzystac z uslug lekarza. Nie rozumiem, jezeli wybieram sobie lekarza specjaliste, to dla-
czego ten lekarz nie dostaje ode mnie z automatu pelnego dostepu do swoich danych,
bo przeciez pelna informacja o stanie zdrowia pacjenta dziala na jego korzysé. Lekarz
bez pelnej informacji moze popelni¢ btad. Natomiast nie pacjent powinien oceniac,
co z jego danych bedzie potrzebne, leczenia, bo nie ma takiej wiedzy. W zwiazku z tym
czeka nas bardzo wazna rozmowa o danych osobowych i my§le, ze wtedy rozwigzemy
rowniez problem wysylania zaproszen. Dziekuje.

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

Stwierdzam zakonczenie oméwienia informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek
dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Serdecznie dziekuje za panstwa obecno§é i aktyw-
nosci. Do zobaczenia na nastepnej podkomisji.

S.S.




