?
IX kadencja o

SE|M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

Il PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW
ONKOLOGII
(NR 4)
z dnia 14 wrze$Snia 2021 r.

Komisja
Zdrowia
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14 wrzesnia 2021 r.

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem poset
Barbary Dziuk (PiS), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

- informacje Ministra Zdrowia ma temat poprawy jakosci i organizacji lecze-
nia — powstania osrodkéw leczenia koordynacyjnego: Breast Cancer Unit,
Colorectal Cancer Unit, Ovarian Cancer Unit, Lung Cancer Unit.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
ze wspotpracownikiem, Grzegorz Kubielas naczelnik Wydziatu Lecznictwa Szpitalnego w Departa-
mencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Agnieszka Wernik zastepca
dyrektora Departamentu Strategii i Dziatan Systemowych w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Renata
Buda dyrektor Zarzadu Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Sebastian Drobczynski
przedstawiciel Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Joanna Fratczak-Kazana przedsta-
wicielka Fundacji Onkologicznej Alivia, Michal Jarzab kierownik Centrum Diagnostyki i Leczenia
Chorob Piersi w Narodowym Instytucie Onkologii w Gliwicach, Dorota Korycinska prezes Zarzadu
Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Elzbieta Kozik prezes Stowarzyszenia Polskie Amazonki
Ruch Spoteczny wraz ze wspoétpracownikami, Anna Najczuk prawnik w Zespole Radcéw Prawnych
Naczelnej Izby Lekarskiej, Aleksandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéow Onkologicz-
nych oraz Aleksandra Wilk koordynator Sekcji Raka Ptuca Fundacji ,,TO SIE LECZY”.

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

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Szanowni panstwo, chcialabym wszystkich panstwa bardzo serdecznie przywitac
i podziekowac za przybycie na posiedzenie podkomis;ji stalej do spraw onkologii. Witam
pana wiceministra Stawomira Gadomskiego, ktéry zajmuje sie onkologia, zmianami,
strategia do spraw onkologii, za co chcialabym podziekowac, bo to dokument bardzo zto-
zony, ale jest jeszcze duzo spraw do oméwienia, do przepracowania. Po to jesteSmy tutaj,
na tym posiedzeniu podkomisji, aby wypracowaé dobre standardy dla pacjentow. Witam
moich kolegéw i kolezanki postéw. Witam organizacje pozarzadowe. Witam profesorow
i ekspertow, ktorzy w dziedzinie onkologii i dobrych rozwigzan dla pacjentow moga nam
przekazac informacje, swoje spostrzezenia, analizy, ale i spojrzenie na przysztosc.

Stwierdzam kworum, bo jest wystarczajaca liczba postow. Tak wiec dzisiejsze posie-
dzenie podkomisji jest prawomocne. Mam taka uwage, zeby wszyscy panstwo zalozyli
maseczki na twarze. Jest to bardzo potrzebne ze wzgledow zdrowotnych.

Po pierwsze, bardzo bym prosila o wystgpienie pana ministra w kwestiach dobrych
praktyk, co dobrego udalo sie zrobi¢ na temat poprawy jakosci leczenia. Wiele rzeczy
sie dalo, ale jeszcze wiele jest przed nami. Tak wiec, panie ministrze, udzielam glosu.
Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Dziekuje, pani przewodniczgca. Witam panstwa bardzo serdeczne. Szanowni panstwo,
wybaczcie, chwile przed 19. bede musial niestety opusci¢ posiedzenie — méwitem pani
przewodniczacej. To kumulacja spotkan, ale mysle, ze takie najgrubsze tematy do tej
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19. uda sie nam omoéwic. Zostawiam chyba najwlasciwszg osobe — eksperta od modeli
opieki koordynowanej w Ministerstwie Zdrowia, pana Bartlomieja Trzmiela, ktory nad-
zoruje i nadzorowal prace nad unitami, wiec gdyby bylo potrzebne jakies szczegotowe
wyjasnienia, to stuzymy.

Szanowni panstwo, moze na poczatek, bardzo krotko, tlo. Juz w roku 2018 nakre§li-
liSmy sobie pewne cele i pewne zalozenia odno$nie do szerokiej reformy systemu opieki
onkologicznej w Polsce. Tam w jednym z punktéw, moze nie tych fundamentalnych, ale
tych istotnych zmian, ktore chcemy realizowaé poza juz przygotowang i realizowang
Narodowg Strategia Onkologiczng, poza Krajowg Siecig Onkologiczng, poza zmia-
nami w zakresie refundacji itd, itd — tych bylo duzo — zdecydowaliSmy sie na wdrozenie
czy przygotowanie modeli opieki koordynowanej i kompleksowej. By¢ moze - i trzeba
to powiedziec¢ dzisiaj z perspektywy czasu — te modele i ich rola w systemie bedg inne niz
zakladaliSmy. Ja juz dzisiaj mowie raczej, ze te jednostki, ktore decydujg sie na opieke
w formie cancer unitow, to ma by¢ wisienka na torcie. To nie jest zmiana, ktora odmieni
systemowo calg onkologie w Polsce.

Tg zmiang ma by¢ Krajowa Sie¢ Onkologiczna. Tg zmiang ma by¢ wiele dziatan
zaplanowanych i zaprezentowanych panstwu w Narodowej Strategii Onkologicznej,
a tym dzialaniem chcemy wyréznic¢ najlepszych. Chcemy rowniez pokazaé pacjentom
te oérodki najlepsze, ktore realizujg pelng Sciezke diagnostyczno-terapeutyczna, zapew-
niajace inne funkcje - opieke psychoonkologiczng, rehabilitacje, czyli rzeczywiScie pelne
przejScie przez proces leczenia onkologicznego. I tak dzisiaj te oérodki widzimy, a wiec
jako te najlepsze, wyroznione, ktore za to, ze sg tymi oSrodkami leczenia komplekso-
wego, majg rowniez pewne benefity. Benefity przede wszystkim po stronie wyceny, ale
nie tylko, i o tym tez warto pamietac.

My juz dzisiaj w niektorych naszych postepowaniach konkursowych podchodzimy
do tego tak, ze staramy sie troche inaczej kierowaé strumienie §rodkéw pienieznych.
Nie méwie tu jeszcze o onkologii, ale méwie na przyktad o transplantologii, gdzie roz-
poczelisSmy taki proces kierowania srodkéw inwestycyjnych tylko do podmiotow najlep-
szych, ktore wykazujg na przyklad najwyzsza aktywnosé donacyjng. Takie postepowania
konkursowe realizowali$my juz w tym roku i jestem przekonany, ze jest to droga, ktéra
wraz z rozwojem kolejnych cancer unitow bedziemy kierowali rowniez do obszaru onko-
logii i by¢ moze, a nawet na pewno, pewne postepowania konkursowe beda dedykowane
wylacznie tym osrodkom.

Tak jak mowilem, w 2018 r. pokazaliSmy, ze jest to nasz cel do realizacji i pierwsze
osrodki kompleksowe pojawily sie w roku 2019. PrzygotowaliSmy model dla raka piersi
— model Breast Cancer Unitéw. Jak panstwo doskonale wiecie, byly dyskusje, rowniez
na forum parlamentu. Ten model mial pewne wady wieku dzieciecego, z ktérymi — trzeba
to powiedziec jasno — borykamy sie pewnie do dzisiaj.

Do dzisiaj zakontraktowanych zostalo 19 oSrodkéw BCU i pewnie jest to mniej niz
oczekiwaliSmy, tak naprawde, patrzac na pewng skale i przygotowanie. To sg oczywiScie
kwestie z jednej strony formalne, a z drugiej strony, wymogéw, ktore postawiliSmy, ktore
moze z przyczyn obiektywnych, a moze niekoniecznie, okazaly sie niemozliwe do spel-
nienia.

Wiele uwag i zastrzezen bylo do obszaru rehabilitacji, ktorej osrodki weze$niej nie
posiadaly, nie rozwijaly, a wiec w pewnym sensie tylko, a moze az przez to, nie zostaly
oSrodkami BCU. Méwie o tym w ten sposoéb, bo tez chce pokazac, jaki kierunek nam
przys§wieca.

Ja nie chcialbym poddac¢ sie presji, poniewaz niektérzy eksperci wyliczaja, ze w Pol-
sce powinno by¢ na przyktad 40 albo 50 osrodkéw kompleksowego leczenia raka jelita
grubego, albo ile§. Nie. Ma by¢ tyle, ile jest tych spetniajacych kryteria jakoSciowe, ktore
przejda przez pewne sito. Niech te rozporzadzenia ministra zdrowia, ktore wydajemy,
czy juz wydane w zakresie Breast Cancer Unitéw czy raka jelita grubego, beda pewnym
celem dla tych o$rodkéw. Niech beda drogowskazem. Nigdzie nie jest powiedziane, ze te
osrodki juz dzisiaj muszg spetnié te cele. Niech dadzg sobie rok, niech dadzg sobie pot-
tora, niech wpiszg to w pewna swoja strategie rozwoju i wtedy, gdy wszyscy bedziemy
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mieli przekonanie, ze te najwyzsze kryteria jakoSciowe spelniajg, rzeczywiscie moga
to zakontraktowa¢ z Narodowym Funduszem Zdrowia.

To byt rok 2019, potem pandemia. Nie ukrywam, tez troszke zwolniliémy w zakre-
sie kolejnych zmian. Obcigzenie w Ministerstwie Zdrowia, ale i ekspertéw, z ktorymi
wspolpracujemy, w tym okresie pandemii byto bardzo duze i rzeczywi$cie mamy pewne
opdznienia odno$nie do pierwotnego harmonogramu. Jednak juz po pandemii, czy nawet
w trakcie pandemii, udalo sie nam przygotowac¢ model osrodkéw kompleksowego lecze-
nia w raku jelita grubego. Ten produkt rzeczywiScie, starajgc sie nie powiela¢ tych bte-
dow wieku dziecigcego z BCU, wydaje si¢ nam dos¢ dobrze dopracowany, dos¢ dobrze
dobrany. Swiadczeniodawcy co do zasady generalnie nie zglaszajg do niego uwag. Mamy
29 oérodkow, ktore zakontraktowaliSmy. Byé moze ta liczba jeszcze ulegnie zwiekszeniu,
ale wydaje sie, ze ten model jest juz dojrzaty.

Co dalej? Dalej mamy chyba najtrudniejszy do tej pory model, z ktérym sie boryka-
liSmy, czyli model w raku ptuca, Lung Cancer Unitow. Ciagle go nie ma i to jest pewnie
duzy niedosyt §rodowisk eksperckich i rowniez pacjenckich, ale mam nadzieje, ze takie
bladozielone §wiatlo i kierunkowo zgode odnoénie do modelu dalem i jakby model i zato-
zenia mamy wypracowane. Dzisiaj de facto musimy przeprocedowa¢ go formalnie. Te
prace zakladamy na IV kwartal, a moze I kwartal nastepnego roku, bo jeszcze wczeéniej
—jesli juz idziemy wedlug pewnego harmonogramu — chcemy wlasnie znowelizowac roz-
porzadzenie dotyczace BCU. Tu praktycznie mamy przygotowany material i niezwlocz-
nie z poczatkiem pazdziernika skierujemy ten projekt do konsultacji.

Czyli najpierw nowelizacja BCU, kolejny projekt — Lung Cancer Unity, no i pracu-
jemy doé¢ intensywnie nad modelem zwigzanym z opieka ginekologiczng, i uroonko-
logia. Tutaj de facto jesteSmy na etapie przygotowania pewnego modelu eksperckiego,
pewnej pracy Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, wspoélpracy nasze;j,
ministerstwa, z Narodowym Instytutem Onkologii — patrze na pana profesora Bidzin-
skiego i dziekuje mu za zaangazowanie w ten projekt. Mam nadzieje, ze wtedy, w kolej-
nosci po Lung Cancer Unicie, bedzie wprowadzenie zmian w tym obszarze i rzeczywiscie
wyro6znienie tych osrodkéw leczenia kompleksowego.

No i niejako moze obok, chociaz de facto idea i zalozenia sg bardzo podobne, mamy
praktycznie sfinalizowany model opieki koordynowanej w obszarze hematologii. To nie
jest kolejny cancer unit, to raczej jest zmiana nawet dalej idaca, méwigca o pewnych
zalozeniach sieciowania opieki hematologicznej. Poniewaz de facto wydaje sie, ze tu uzy-
skaliSmy konsens z ekspertami, to tez wierze, ze moze w miedzyczasie, miedzy BCU
a ginekologig, uda sie nam rowniez pokazac te efekty naszych prac w obszarze hemato-
logii. To rozporzadzenie moze mie¢ dalej idgce skutki, bo ono juz nie jest wyréznieniem
o$rodkow najlepszych, tylko rzeczywiscie pokazaniem pewnych kryteriéow referencyjno-
Sci i pewnych miernikow jakoéci, ktérych oczekujemy od tych osrodkéw. Czyli blizsze
jest pewnie — panstwo jesteScie na biezaco — zatozeniom Krajowej Sieci Onkologiczne;j
niz cancer unitow, no i tez jest jakby pewnym wytlumaczeniem z mojej strony. Wolal-
bym pewnie, zeby te cancer unity powstaly juz i mogly funkcjonowaé, natomiast nieco
powstrzymaly nas w tych pracach, czy spowodowaly pewne opdznienia, nasze prace nad
ustawg o Krajowej Sieci Onkologicznej. W Ministerstwie Zdrowia zajmujg sie tym prak-
tycznie ci sami eksperci, to samo grono oséb, wiec musimy sie niestety ,,priorytezowac”.

Natomiast ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej jest przez nas sfinalizowana, jak
mozna powiedzie¢. W poprzednim tygodniu przekazalem projekt ustawy do Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow z prosba o wpis do wykazu prac rzadu na najblizszy czas, no
i mam nadzieje, ze z poczatkiem pazdziernika, moze jeszcze w koncowcee wrzeénia, uru-
chomimy proces konsultacji, a to tak naprawde bedzie podstawa do zmian jakoSciowych.

Ostatnio, majgc przyjemnos§¢ uczestniczy¢ w panelu dotyczacym onkologii w Karpa-
czu, mowitem, ze ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej w toku prac, w toku doswiad-
czen z pilotazu, w toku tego, co chcemy osiagnag, to bardziej ustawa o jakosci w onkolo-
gii niz ustawa o sieci. To ustawa, ktora w sposob jednoznaczny pokazuje, czego oczeku-
jemy - ze oczekujemy spelnienia standardow i wytycznych, ktére resztg przygotowujemy
rownolegle do projektu ustawy, ze bedziemy oczekiwaé spelnienia pewnych miernikow
jakosci, ze bedziemy oczekiwac nie tylko na zasadzie naszego oczekiwania i checi pozna-

5




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 4)

nia, ale rowniez na zasadzie pewnego rozliczania z tych miernikow, ze wprowadzimy
rozwigzanie unikatowe i mozna powiedzie¢ innowacyjne w naszym systemie ochrony
zdrowia, czyli powiemy §wiadczeniodawcom i pokazemy pacjentom, ze jezeli osrodki nie
spelniajg miernikow jakosci, to sa zobligowane do przygotowania pewnych planéw dzia-
tan naprawczych. A jezeli nadal ta sytuacja nie ulegnie zmianie, to przestajemy kontrak-
towac i przestaniemy finansowac je ze Srodkow publicznych. Podaje, mysle ze catkiem
inne narzedzia kreowania polityki zdrowotnej i wierze w to, ze ta ustawa zapoczatkuje
ten kierunek dotyczacy réwniez innych dziedzin medycznych.

Tak wiec, konkludujac, w najblizszym czasie rzeczywiScie, gdy kolokwialnie méwigc
uporamy sie z ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej, rozpoczniemy ten proces konsul-
tacji, chcemy po kolei nowelizowaé Breast Cancer Unity, Lung Cancer Unity, unity gine-
kologiczne i w miedzyczasie, mam nadzieje, jeli starczy nam sit, hematologie. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Sg to bardzo cenne kierunki dziatah Ministerstwa
Zdrowia, ktore tak naprawde widzi potrzeby pacjentow, ale widzi tez potrzebe wkrocze-
nia w leczenie innowacyjne i medycyne. To jest bardzo wazny kierunek, ktéry obecnie
bardzo dynamiczne sie rozwija i ministerstwo widzi te potrzeby. W zwigzku z powyz-
szym otwieram dyskusje, zapraszajac wszystkich ekspertéw i strone spoteczng do wypo-
wiedzenia swojego stanowiska i swoich spostrzezen.

Moze na poczatek poprosze pana profesora Jarzaba, bo ma bardzo duze do§wiadcze-
nie w dziedzinie choréb kobiet. Jest to niesamowita postaé, ktora pomogla wielu kobie-
tom. I za to bardzo dziekuje. Tak wiec, panie profesorze, bardzo prosze.

Kierownik Centrum Diagnostyki i Leczenia Choréb Piersi w Narodowym Instytucie
Onkologii w Gliwicach Michal Jarzab:
Bardzo dziekuje pani posel za glos. Dziekuje za zaproszenie tutaj i mozliwo§¢ wypo-
wiedzenia sie na poczatku, chociaz nie czuje sie najbardziej kompetentny, ale w sensie
logistycznych rzeczywiscie Breast Cancer Unity byly pierwszym z narzedzi, jakie sie
pojawily. My od poczatku dyskutowaliSmy wewnetrznie, z poczatkiem tego roku podpi-
saliSmy umowe i funkcjonujemy w tej chwili jako osrodek leczenia raka piersi.

Tutaj bardzo mi sie podoba to, co pan minister podkreslil, ze w tej chwili to rzeczywi-
Scie jest narzedzie dla najlepszych. W tym sensie narzedzie dla najlepszych, ze rzeczywi-
§cie jest tam caly zestaw miernikéw jako$ciowych, ktore nalezy sobie narzucic i ze rze-
czywiscie jeszcze w tej chwili nie ma tam narzedzi finansowych, ktore $ciggatyby do tego
rozwigzania tych, ktorzy chcg na tym zarobié. To znaczy, dzisiaj w praktyce te osrodki,
ktoére funkcjonujg jako cancer unit, rozliczaja swoje §wiadczenia relatywnie podobnie jak
inne oSrodki. W tym sensie wiekszo§¢ z nas ma trudno$c¢ w przekonaniu swojej dyrekeji
do tego, zeby wej$¢ w takie rozwiazanie, bo ono narzuca restrykcje, a nie daje oferty.
Nie zmienia to faktu, ze dzisiaj to rozwigzanie jest dla nas bardzo wartoSciowe, dlatego
ze strukturyzujac pewne wymagania — czas do pierwszej wizyty, potrzeby w zakresie
rehabilitacyjno-psychologicznym - pokazuje dyrekcjom, co jest wymagane. To jest rzecz,
ktéra na pewno znajduje uznanie. )

Niemniej jednak ogromnym klopotem na 4-milionowym Slasku jest to, ze sg dwa
osrodki, ktore w tej chwili maja umowe. Termin dla pacjenta pierwszorazowego, ktory
narzuca rozporzadzenie, to jest 5 dni od zgloszenia. Na Slgsku jest ze 40 czy 60 o$rod-
kow, ktore wykonuja biopsje piersi. Zaden z nich, poza dwoma czy trzema oS§rodkami,
nie zaklada tam znacznikéw, wiec my w tej chwili, w tym kluczowym punkecie, czyli
momencie zgloszenia, nie jesteSmy w stanie wypelnié tego kryterium, bo po prostu zgla-
sza sie do nas pacjentow czterokrotnie wiecej niz jesteémy w stanie zaréwno lokalowo,
jak i przestrzennie... W rozwigzaniu poziomu podstawowego w poprzedniej edycji czy
w poprzednim wydaniu mieliSmy podzial na centra kompetencji i osrodki, wydaje sie
wiec, ze aktualne rozwigzanie bardziej odpowiada tym centrom kompetencji. Ja ufam,
ze te nowe rozwigzania legislacyjne pomoga temu podstawowemu poziomowi onkologii
we wlasciwym kierowaniu i wykonywaniu podstawowej diagnostyki i pomoga centrom
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kompetencji w budowaniu tej referencyjnej wiedzy, rzeczywiScie prawdopodobnie potem
promieniujacej na inne osrodki, i do§wiadczenia. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze o zglaszanie sie do dyskusji. Bardzo prosze...

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:

Mariusz Bidzinski, konsultant krajowy z ginekologii onkologicznej. Bardzo dziekuje
za zaproszenie do dzisiejszej dyskus;ji.

Musze powiedzie¢, ze z wielkim entuzjazmem patrze na pewne rzeczy, ktore dzieja sie
w ostatnim czasie, jezeli chodzi o tworzenie pewnych kompleksowych oérodkéw. Pracuje
od wielu lat w Narodowym Instytucie Onkologii, gdzie zawsze bylem przyzwyczajony
do tej kompleksowosci, czyli krotko mowigce, od diagnostyki, poprzez leczenie, rehabi-
litacje, a wiec calego systemu, ktory rzeczywiscie funkcjonowat i funkcjonuje w miare
sprawnie, chociaz oczywiscie ten instytut jest przeskalowany. Ma dzisiaj zdecydowa-
nie zbyt malg powierzchnie w stosunku do tego, czego oczekuje spoleczenstwo, no, ale
to sg dzisiejsze realia. W kazdym razie, patrzac dzisiaj w ramach opieki onkologicznej,
nie tylko ginekologicznej, ale mysle, ze kazdej, kazdy z nas jest bardzo przekonany o tym,
ze przede wszystkim skala do§wiadczenia, rowniez kompetencji, jest rzecza podstawowa
w tym, zeby uzyskiwac¢ dobre wyniki.

Czesto rozmawiam z organizacjami pacjenckimi i czesto slysze takie uwagi, ktore
sg oczywiscie uwagami przez lzy — ,dostalam informacje, ze moge byc tu i tu leczona.
Okazuje sie, ze tylko fragment tego leczenia otrzymalam w tym o$rodku. Dalej musze
szuka¢ kolejnych etapow, ktore sg bardzo potrzebne do tego, aby te ciagltos¢ zapewnié
i abym mogta by¢ rzeczywiscie leczona w sposob najbardziej optymalny”. To, co dzisiaj
chcemy wypracowacé, i mysle, ze ten tak zwany proces budowania unitéw, ma przede
wszystkim okreslic, kto bedzie leczyl, jak bedzie leczy! i wreszcie, kogo bedzie leczyt.

Znowu mamy sytuacje tego typu, ktora tez trzeba podkresli¢ — do placéwek onkolo-
gicznych dzisiaj, z racji tego, ze nie potrzeba skierowania, zglasza sie spora liczba osob,
ktére sg odsylane troche na zasadzie odbijania z podstawowej opieki zdrowotnej. Ja bar-
dzo licze na to, ze podstawowa opieka zdrowotna w nowym ksztalcie, ktory sie tworzy,
bedzie mocnym wsparciem pionu, chociazby onkologii. Ja przynajmniej tak to sobie
wyobrazam, ze ta piramida i ustawienie tego calego systemu na mocnych podstawach
podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie mozna wytypowaé grupy wysokiego ryzyka, stwo-
rzy¢ pewne ksztalty tego, kogo nalezy dalej propagowacé do tych tak zwanych oSrodkow
wysokospecjalistycznych, to bedzie bardzo istotny element. I wiele takich elementow
trzeba rzeczywiscie stworzyc.

To dzieje sie etapami. Jezeli mowimy o celach, a tych celow mamy sporo, to jest oczy-
wiScie kwestia dostepnosci. Dzisiaj mamy nieréwnowage w dostepie do opieki wysoko-
specjalistycznej. MySle, ze panstwo podzielicie mojg opinie. Inaczej to wyglada w wiel-
kim mieScie, jakim sa Warszawa, Krakow, Wroctaw, a inaczej w miejscowoSciach malych
czy ewentualnie na wsiach. Trzeba stworzy¢ te tak zwang droge, Sciezke, w podobnym
ksztalcie dla kazdego.

Trzeba wreszcie stworzyc¢ to, co jest bardzo istotne, a mianowicie poziomy referencyj-
nosci. Ja caly czas podaje przyklad potoznictwa, ktore przez ostatnie lata stworzylo te
systemy referencyjnoSci, co spowodowalo, ze umieralnosé¢ okotoporodowa noworodkéw
w Polsce jest jedna z najnizszych w Europie. To §wiadczy o tym, ze wlasnie systematycz-
nosc i uksztattowane pewnych elementéw w zakresie organizacji, jest podstawg do tego,
zeby uzyskiwac dobre wyniki.

Jezeli méwimy o wynikach, to musimy je mierzyc. Muszg by¢ wskazniki jakoSciowe,
i to tez jest bardzo wazne. Zresztg o tym tez rozmawiamy, ze nie mozna tego trakto-
waé w kategoriach indywidualnych, subiektywnych. Musza by¢ wskazniki jakoSciowe
i w onkologii te wskazniki jakoSciowe sg w tej chwili tworzone. MySle, ze bedg one stu-
zyly temu, zeby wla$nie te kryteria dzialan byly jak najbardziej obiektywne. O to nam
chodzi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, tam bylo zgloszenie.
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Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej Maciej Krzakowski:

Maciej Krzakowski. Jestem konsultantem krajowym w dziedzinie onkologii klinicznej
i kierownikiem Kliniki Nowotworéw Pluca i Klatki Piersiowej w Narodowym Instytucie
Onkologii.

Nie ulega watpliwoSci, ze to, o czym mowil pan minister Gadomski, to jest jeden
z elementéw krajowej sieci i narodowego programu w ogéle, ktéry ma poprawic jako§e¢,
koordynacje, ale chciatbym, zeby panstwo mieli §wiadomo§¢ tego, ze wprowadzenie tych
Lung Cancer Unitéw, tych osrodkéw kompleksowej opieki w raku ptuca czy w nowotwo-
rach klatki piersiowej jest szczegdlnie wazne w okresie po pandemii, bo to jest sektor,
ktory strasznie ucierpial w wyniku epidemii. Ja juz to widze u siebie w klinice.

W Polsce przed epidemig §redni czas od zgloszenia sie chorego do ustalenia tego final-
nego rozpoznania, ktére powinno byc¢ podstawg rozpoczecia leczenia, to byto okoto dwoch
miesiecy, przy czym to byla érednia, a prosze sobie wyobrazic, ze §rednia jest wypadkowsg
na przyklad miesigca i czterech miesiecy. Prawda? W tej chwili to bardzo sie popsuto
i Lung Cancer Unity to jest taki dodatkowy argument... Zresztg, pan minister jako osoba
z eksperiencjg onkologiczng, zawodowa oczywiScie, ma na pewno tego §wiadomoS¢.

Przy okazji chcialbym powiedziec jeszcze o jednej rzeczy. Podstawa, jednym z filaréw
sprawnosci tych o§rodkéw kompleksowej i koordynowanej opieki, sg kadry. My, to zna-
czy onkolodzy — bo jesli chodzi o te oérodki raka pluca, to w gre wchodzg i torakochi-
rurdzy, i pneumonolodzy, i onkolodzy, ale ja mowie w tej chwili o onkologii — jesteSmy
w niedobrej sytuacji kadrowej. Onkologéw klinicznych, ktéorym w ostatnich latach przy-
byto bardzo duzo nowych zaje¢ zwigzanych z tymi wszystkimi nowymi technologiami
lekowymi, jest za malo mniej wiecej o 50%. Mamy ich w tej chwili okoto 1000, a powinno
by¢ okoto 1500 minimum. Chciatbym wiec, zeby panstwo postowie, ktérzy w wiekszosci
sg lekarzami, jak mysle — pani profesor na pewno mnie zrozumie — pomogli nam w tym,
zeby usprawnic proces ksztalcenia onkologow klinicznych.

Onkologéw klinicznych w tej chwili ksztalci sie w systemie modutowym. Sg to 3 lata
szkolenia z zakresu chorob wewnetrznych i p6Zniej 3 lata szkolenia z onkologii. Te 3 lata
szkolenia z choréb wewnetrznych to jest troche zbyt dlugo, dlatego ze tam uczy sie rze-
czy, ktore przyszlym onkologom sg do niczego niepotrzebne, na przyktad, jak leczy¢ nad-
ci$nienie tetnicze w okresie cigzy. Jest to mato przydatne przyszlym onkologom, aczkol-
wiek nie zmierzam absolutnie do tego, pani profesor, zeby ten element szkolenia usunag,
tylko trzeba go uracjonalni¢ i skrécic. Natomiast nie zmierzam réwniez do tego, zeby
caly okres szkolenia skrocié, bo nalezy troche wydtuzy¢ okres szkolenia onkologicznego.

W tej chwili mamy takg sytuacje, ze tych onkologow przysztych, in spe, ktorzy otwie-
raja rezydenture, niby jest duzo, ale po trzech latach, niestety, tych przyszlych onkolo-
gow klinicznych ubywa, no bo jesli uczg sie 3 lata interny, to czes¢ z tych osob rezygnuje
z tego dalszego ksztalcenia iidzie w kierunku interny. To bedzie ogromny problem,
bo czy to bedzie Lung Cancer Unit, czy Breast Cancer Unit, czy Colorectal Cancer Unit,
czy to, o czym profesor Bidzifiski mowil, oérodki kompleksowej opieki nad chorymi
kobietami z nowotworami, to tych specjalistow bedzie po prostu za mato. To nie bedzie
funkcjonowato. Wierzcie mi panstwo, ze ja widze to starzenie si¢ i w ogole ten wskaznik
lekarzy. Mamy w Polsce 2,4 lekarza na 1000 mieszkancéw w ogole. Srednia europejska,
o ile pamietam, wynosi 3,8. To ilustruje problem. W onkologii ten problem jest jeszcze
wiekszy. Dziekuje bardzo za udzielenie mi glosu.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo cenna informacja. Prosze, kto nastepny chce... Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie gastroentorologii Jarostaw Regula:

Dobry wieczoér panstwu. Nazywam sie Jarostaw Reguta. Jestem konsultantem krajo-
wym w dziedzinie gastroentorologii i tez ordynatorem w krajowym programie badan
przesiewowych raka jelita grubego. To, co chce powiedziec, wigze sie oczywiscie z o§rod-
kami Colorectal Cancer Unit, czyli programem badan przesiewowych, poniewaz oprocz
budowy osrodkéw opieki kompleksowej w najblizszym czasie czeka nas przebudowanie
programu badan przesiewowych i przejScie z systemu pierwotnej kolonoskopii na test
FIT, czyli test na krew utajong. Ta przebudowa sie szykuje.

i.p.
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Dzisiaj mam dla pana ministra papierowg wersje tego nowego programu do dalszej
dyskus;ji. Bede bardzo prosil pana ministra o to, zebySmy mogli pilnie sie spotkac¢ row-
niez z przedstawicielami NFZ, poniewaz finansowanie tego programu w czesSci dotycza-
cej procedur kolonoskopowych bedzie po stronie NFZ-u i potrzebne jest nam pilne omoé-
wienie sposobu funkcjonowania programu badan przesiewowych. Dopiero dzisiaj przy-
gotowaliSmy te propozycje. WyslaliSmy ja mailowo, a papierows wersje przekaze panu
ministrowi. Planujemy rozpoczaé od 1 stycznia, co oczywiscie bedzie bardzo trudne,
i bedziemy apelowac o okres przejSciowy polegajacy na stopniowym wygaszaniu starego
programu i wprowadzeniu nowego, co wigze sie oczywiScie z... Profilaktyka i badania
przesiewowe w Colorectal Cancer Unit odgrywaja olbrzymig role.

To tyle o programie przesiewowym tak ogdlnie. Natomiast je§li chodzi o Colorectal
Cancer Unit, to wzorem na przyklad brytyjskich organizatoréw ochrony zdrowia, chce
powiedzie¢, ze bardzo mi sie tam podoba to, ze wszelkie duze rewolucje odbywaja sie eta-
pami. Nigdy tak nie jest, ze umowimy sie, opiszemy program, opiszemy, jak to wszystko
ma wygladac i pstryk, od pierwszego ktorego$ tam wszystko zacznie dzialac. Zwykle
jest to opisane w etapach. Poszczegodlne etapy i doskonalenia poszczegolnych osrodkow
sg opisane, trzeba od czego$ zaczaé. Je§li szpital ma nagle zrobic¢ wszystko, to beda cha-
otyczne ruchy i bedzie z tym klopot. Zatem budowa tych unitow wymaga wiasnie, moim
zdaniem, takiego etapowego podchodzenia i to pan minister zresztg powiedzial — to nie
musi tak by¢, ze wszyscy muszg spelniac te kryteria od razu. To jest wladnie to, o czym
mowie, ze trzeba sobie da¢ czas na doskonalenie i ten czas nie moze by¢ zbyt krotki.
Trzeba okresli¢ kolejne etapy i powoli je realizowac, wiedzac, ze Swiat nie jest idealny
i nagle nie stworzymy idealnego o$rodka. Trzeba na to da¢ troche czasu i oczywiScie
wspiera¢. Tak wiec, tyle chcialem powiedzieé. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Pani Magda byla pierwsza. Bardzo prosze.

Koordynator projektu stowarzyszenia Polskie Amazonki Ruch Spoleczny Magdalena
Zmystowska:

i.p.

Dziekuje bardzo. Nazywam sie Magda Zmystowska. Jestem amazonkg i reprezentuje
tutaj Polskie Amazonki Ruch Spoteczny. Mam takie pytanie — chce skorzystac z tego,
ze pan minister jeszcze z nami jest.

Naturalnym obszarem zainteresowania PARS jest oczywiScie rak piersi. JesteSmy
dosy¢ aktywne w tym obszarze, bo bardzo uwaznie §ledzimy wszystko, co sie w nim
dzieje, i o ile z wielka radoScig powitalySmy rozporzadzenie ministra zdrowia na temat
polskich BCU, to o tyle bardzo sie zasmucitySmy, kiedy sie okazalo, ze tylko 19 oSrodkow
zdecydowato sie wejs¢ do tego projektu KON-Piers$, czy tez spelnito kryteria, bo mysle,
ze to byla z jednej strony decyzja, a z drugiej strony, spelnienie kryteriow.

Ten smutek jest jeszcze wiekszy, poniewaz okazalo sie, ze wérod dziewieciu w Polsce
certyfikowanych oSrodkow, w ramach tak zwanego systemu SIS, czyli miedzynarodo-
wego systemu akredytacji i certyfikacji osrodkéw raka piersi, tylko jeden jest w syste-
mie KON-Piers. W zwigzku z tym chce zapytac, czy majg panstwo wystarczajacag wiedze
na temat powodow, dla ktoérych te osrodki, ktore jednak przeszly przez dosy¢ istotny
system certyfikacji, nie zdecydowaly sie przystapi¢ do KON-Piers i czy moze w zwigzku
z tym powinna z tego plynac jakas wiedza, ktéra moze pomoc w nowelizacji rozporza-
dzenia ministra zdrowia.

My w tej chwili w PARS przeprowadzamy ankiety z wybranymi szeScioma oSrodkami,
ktore nie zdecydowatly sie albo nie spelnity kryteriéw. Wérod nich sg tez te, ktore zostaly
certyfikowane przez SIS, wlasnie po to, aby dowiedziec sie, jaka jest przyczyna, poniewaz
pan minister raczyl powiedziec, ze to, iz kto§ mowil, ze powinno by¢ 41 takich oSrodkéw
to nie jest o tyle istotne, poniewaz powinny by¢ tylko te, ktore spetniajg kryteria. To jest
oczywiScie logiczne, natomiast jednak w systemach miedzynarodowych wazny jest ten
populacyjny charakter wyspecjalizowanych osrodkéw leczenia raka piersi, bo przeciez
chodzi o to, zeby kazda kobieta, ktéra ma raka piersi i niewazne gdzie mieszka, byla
jednak leczona wedtug tych samych standardow. W kazdym razie taka idea przys$wieca
tym systemom. Chce wiec zapytaé, czy bierzecie panstwo pod uwage wiasnie taka wiedze
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plynaca z faktu, ze tylko jeden osrodek SIS jest teraz w KON-Pier§. My chetnie podzie-
limy sie tg wiedza, ktéra nam uda sie uzyskac.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Moze poprosze pana ministra o wypowiedZ na temat zawarty w skie-
rowanym pytaniu. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Dziekuje, pani przewodniczaca. To ja moze krotko nawiaze jeszcze do panow profesorow
i krotko powiem o tych jednostkach certyfikowanych.

Moze, zeby rozwigzac¢ watpliwosci odnoénie do nowego programu badan przesiewo-
wych w raku jelita grubego — tutaj pan Reguta zahaczy! o ten temat powigzany oczywi-
Scie z funkcjonowaniem calego systemu leczenia - zeby uspokoi¢, panie profesorze, dro-
dzy panstwo, na pewno bedzie okres przejsciowy. Na pewno ten nowy model nie wejdzie
od 1 stycznia. Na pewno nie zdecydujemy sie dzisiaj, po pandemii, na rewolucje, ktora
moze spowodowac, ze tych zgloszen przewrotnie bedzie jeszcze mniej. Zreszta my chyba
wszystkie zmiany — albo wszystkie zmiany, ktore nadzoruje w onkologii — raczej staramy
sie wprowadzaé ewolucyjnie. Nie wolno, ale ewolucyjnie, jednak testujac pewne rozwig-
zania, wiec to, co zmieni sie od 1 stycznia, to jedynie zrédlo finansowania. Po prostu te
umowy przejda z finansowania ministerialnego do finansowania przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, tak jak to zapisaliémy w Narodowej Strategii Onkologicznej, bez zmiany
modelu, a rzeczywiscie damy sobie minimum 12 miesiecy na wejscie w zycie nowego
systemu.

Pan profesor Krzakowski mowit o kadrach. To moze tak w ramach ciekawostki, tro-
che nawigzujac do tego, bo mam wlasnie Swieze dane o postepowaniu kwalifikacyjnym —
pewnie onkologig kliniczng martwilbym sie dzisiaj mniej, bo okazuje sie, ze jest to jedna
z chetniej wybieranych specjalizacji. Plasuje sie w pierwszej pietnastce-dwudziestce naj-
chetniej wybieranych specjalizacji Polsce. Mamy natomiast takie, ktére martwia mnie
bardzo mocno, na przyklad chirurgia klatki piersiowej. Tutaj na palcach chyba jednej
reki jesteSmy w stanie to policzyc. Onkologia, hematologia dziecieca, ale tez — co ciekawe,
mimo tego, ze tak duzo o tym sie mowi i wydaje sie, ze to dyscyplina ,,trendy”, méwiagc
mlodziezowo — genetyka kliniczna. Mamy stosunkowo matg albo bardzo mata popular-
nosc tej specjalizacji, podczas gdy rozwéj badan genetycznych w onkologii i w choro-
bach rzadkich generalnie... Przeciez sama pandemia pokazala kierunek pewnych badan.
Tutaj rzeczywiscie popularno$c do§¢ mata, ale to bardziej jako dygresja, poza tematem.

Kroétko na pytanie przedstawicielki amazonek. To, zeby kazdy byt leczony wedlug
takiego samego standardu to jest absolutnie nasz priorytet, ale bedziemy temu dedyko-
wali przede wszystkim dziatania w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej. To one maja
to zapewnié. Breast Cancer Unity — ja bede ogromnie szczesliwy, gdy my dojdziemy
do poziomu 40 a moze nawet 60, jezeli kiedys tyle spelni ten poziom. Chetnie zapoznamy
sie z tg ankieta.

My na swojg reke tez probowalismy sie dowiedzieé¢, dlaczego te oSrodki nie weszly.
Odpowiedz nie jest chyba jednoznaczna. Niektére faktycznie nie spelnity pewnego celu,
inne mialy pewne watpliwo§ci odnosnie do zapiséw. Oddam glos Bartkowi, bo rzeczy-
wiScie tutaj jednomys$lnoSci nie bylo, ale — tak jak méwie — to jest pierwszy projekt,
ktory chcemy realizowaé zaraz, niezwlocznie, w pazdzierniku, wiec zgadzam sie z pania,
ze pewne doswiadczenia i sugestie z pewno$cig bedziemy aplikowaé do tego projektu.
Pozwole sobie oddac¢ jeszcze glos Bartkowi.

Naczelnik wydzialu Swiadczei Gwarantowanych w Departamencie Lecznictwa MZ
Bartlomiej Trzmiel:

10

Witam panstwa. Barttomiej Trzmiel, naczelnik Wydzialu Swiadczen Gwarantowanych
w Ministerstwie Zdrowia. Tak jak pan minister wspomnial, kwestie dotyczace tego, dla-
czego dzi§ mamy 19 Breast Cancer Unitéw, nie wiecej, jak byto prognozowane, w ocenie
skutkow regulacji wynika po pierwsze, z tego faktu, ze nie spelniaty wymagan, ktore byty
nierealne do spelnienia. Przypominam tutaj panele rehabilitacyjne, ktérymi osrodek
mial sie charakteryzowac — do§wiadczenie minimum rok do nowego panelu rehabilita-
cyjnego i jeszcze do tej rehabilitacji, na ktorg posiadal umowe z platnikiem, zatem czesé

i.p.
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z tych oérodkéw absolutnie nie podjela sie podpisania umowy z ptatnikiem ryzykujac to,
ze w momencie kontroli zostang zakwestionowane pewne §wiadczenia lub tez tryb ich
realizacji. To jest to, o czym pan profesor wspominal. Czyli te 5 dni w kazdym oSrodku
onkologicznym, z kazdg jednostka chorobowa, to bedzie bardzo problematyczne.

Odpowiadajac na pani pytanie — absolutnie mamy wiele postulatow, ktore wplywaty
do ministra zdrowia w ciggu ostatnich trzech lat odno$nie wiasnie tego modelu Bre-
ast Cancer Unit, co jest konieczne do poprawy, a co uniemozliwialo zakontraktowanie.
Jesteémy w stalym kontakcie z platnikiem, chociaz w tym momencie na ten temat nie
musimy dyskutowaé, bo my ten model poprawiamy i znamy postulaty, i znamy to tez
od strony platnika.

Pojawilo sie jeszcze kilka problemow rozliczeniowych, ale to jest w ogole odrebny temat,
wiec tego nie bede poruszal. Tak wiec, absolutnie tak — mamy pelen komplet dokumentacji.
Ja tez bedac tutaj i korzystajac z okazji chciatbym poinformowac, ze te dwa modele oérodka,
ktore sie pojawiaja w rozporzadzeniu, obecnie sg aktualne. Réznicuje je niewiele. Tak
naprawde dgzymy z panem ministrem do tego, zeby cancer unit w jakiejkolwiek jednostce
chorobowej, czyli tak zwane centrum kompetencji, bo tak one beda nazywane, to byly osrodki,
w ktorych zawsze bedzie ten jeden model. Jasne, klarowne.

Jeszcze w uzupelnieniu do tego, co pan minister powiedzial, to wtasnie Krajowa Siec¢
Onkologiczna ma zapewnié¢, ze bez wzgledu na to, czy pacjentowi beda realizowane
$§wiadczenia diagnostyczno-terapeutyczne, rehabilitacyjne i monitorowania w cancer
unicie czy tez w ramach sieci, to jemu ten proces diagnostyczno-terapeutyczny ma by¢
realizowany na tym samym poziomie. Temu bedg stuzyly mierniki oceny i do tego bedzie
przygotowane rozporzadzenie w zakresie obwieszczen do poszczegdlnych jednostek cho-
robowych. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

Jeszcze jedno zdanie, pani przewodniczgca, je§li moge, bo warto pamietaé, ze zar6wno
w modelu w raku piersi, jak i w raku raka jelita grubego — prosze o potwierdzenie — jest
benefit za przystapienie do tego projektu. Benefit chyba niebagatelny, bym powiedziat,
bo jednak zwiekszenie wyceny o 20% to do§¢ duzo, jezeli mowimy o Sciezce terapeutycz-
nej, aczkolwiek bedziemy tez pracowac nad tym obserwujac popularnosé, kolejne suge-
stie i by¢ moze pewne watpliwo§ci odnos$nie do sposobu wyceny tego procesu. Mamy tez
pewng otwartosc, bo — tak jak méwilem — chcemy wyrézni¢ najlepszych, wiec chcemy
to zrobi¢ réwniez finansowo.

A odnoénie do samego standardu - rola panstwa jako organizacji pacjenckich i apel
z naszej strony — my tez to robimy po to, zeby pokazaé¢ pacjentom os$rodki najlepsze.
Ja bym chcial, zeby cancer unity i p6zniej Krajowa Sie¢ Onkologiczna to byto takie odej-
§cie od systemu marketingu szeptanego w onkologii, ze ten o§rodek lepszy, ten gorszy,
w sumie dzisiaj takie sluchy chodza, ale nie bardzo wiadomo, na czym bazuja. Ja bym
chcial, zeby ta informacja o jakosci leczenia byta publicznie dostepna. To jedno z zalozen
Krajowej Sieci Onkologicznej. Natomiast tutaj juz wskazanie cancer unitu i pokazanie,
ze spelnia wymogi kadrowe, infrastrukturalne, do§wiadczenia, czasu proceséw czy pod-
procesow, to juz jest wyroznik, i to juz jest pokazanie — drogi pacjencie, warto skierowac
sie do tego oSrodka. Mysle, ze jest to w sumie niebagatelny benefit dla tych podmiotow,
ktére te umowy podpisuja.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, glos z sali.

Przedstawicielka Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

i.p.

Dzien dobry. Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna Alivia. Pozwolg pan-
stwo, ze przytocze kilka zapiséw Narodowej Strategii Onkologicznej — otworzytam przed
chwilg na stronie Ministerstwa Zdrowia: ,,Wdrozenie kompleksowej i koordynowanej
opieki onkologicznej w Polsce. Do kofica 2020 r. wdrozymy nowy model organizacyjny
opieki nad pacjentami cancer units dla kluczowych nowotwordow — ptuca, jelita grubego,
nowotworow ginekologicznych i urologicznych. W 2021 r. wdrozymy efektywny model
organizacyjny opieki nad pacjentami cancer units dla pacjentéw wieku dzieciecego”.
Nastepnie, w kolejnym punkecie ,,Do konca 2020 r. opracujemy standardy akredytacyjne
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dla pracowni i zaktadéw patomorfologii”. Kolejny punkt ,, Do konca 2021 r. opracujemy
i wprowadzimy wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i standardy
organizacyjne w kluczowych nowotworach zlo§liwych”.

Narodowa Strategia Onkologiczna to dokument, ktéry powinien by¢ nadrzedny
w stosunku do wszystkich innych dokumentéw i dzialan. Kiedy widzimy, ze dziatania
prowadzone w ramach réznych projektow w polskiej onkologii sg niespéjne, no to mamy
pewne watpliwosci odnos$nie do tego, czy one faktycznie prowadzone sg w dobrym kie-
runku i czy one faktycznie w odpowiednim czasie beda pojawialy sie i stuzyty polskim
pacjentom. To taka pierwsza ogélna uwaga, szczegélnie ze prawdopodobnie polska onko-
logia to zielona wyspa.

Teraz zadam kilka pytan w kontek$cie wypowiedzi pana ministra. Pan minister
moéwil, ze rola modeli skoordynowanych bedzie inna niz zakladana. Co to znaczy?
Poprosimy o konkrety. ,,Bedziemy inaczej kierowac srodki inwestycyjne”. Co to znaczy?
Na jakich zasadach i gdzie?

dJezeli chodzi o Breast Cancer Unity, to tutaj juz byly zadane pytania przez moja kole-
zanke, natomiast z jednej strony mowil pan, panie ministrze, o btedach wieku dzieciecego,
ktore bedg korygowane, po czym powiedzial pan, ze to, jak jest w tej chwili skonstruowany
plan dla Breast Cancer Unitow, to moze nie jest takie zle. Nastepnie, jezeli chodzi o jelito
grube model dojrzaly. Jak bedzie wdrazany model dojrzaly cancer unitu dla jelita grubego?
W kontekscie ginekologii i pluca panowie profesorowie sie wypowiadali.

Jeszcze jedna uwaga. Méwilam weze$niej o Narodowej Strategii Onkologicznej, ale
tez duzo panowie tutaj méwicie o Krajowej Sieci Onkologicznej. Tutaj znowu okazuje sie,
ze termin przygotowania raportu przesuwa sie — ostatnia wiadomos¢. W zwigzku z tym
my tak naprawde slyszymy tylko takie okragle stowa, ze sie zmieni, ze pracujemy, ale
tak naprawde nie ma zadnych konkretow. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje za wypowiedz, ale chce podkresli¢, ze ostatnie pottora roku zyjemy w innej
rzeczywistoSci i tez trzeba zrozumiec, ze ministerstwo zmagalo sie z wieloma problemami
zwigzanymi z pandemia. Wiadomo, ze tutaj bylo zagrozenie ogromne. Wiedzg panstwo —
to nie sg proste sprawy. My po prostu znalezliSmy sie w innej rzeczywistosci.

Wielki szacunek dla Ministerstwa Zdrowia, ktore po raz pierwszy podjeto sie stwo-
rzenia dokumentow zwigzanych ze strategia onkologiczng. Tego do tej pory nie bylo
i daty, terminy, o ktorych pani méowita, byly ustalane... My naprawde nie wiedzieliSmy,
jaka bedzie sytuacja zdrowotna, jak pandemia bedzie sie rozwijac. W zwigzku z powyz-
szym, w moich obserwacjach wspoélpracy z Ministerstwem Zdrowia wida¢ naprawde
ogrom pracy. Ja tez jako przewodniczaca przez pewien okres bylam wylaczona, bo bytam
po prostu §miertelnie chora i nie mogtam wykonywa¢ pewnych czynnoSci. Tak wiec,
to tez trzeba zrozumieé. Jest wola wspoélpracy i te zalozenia, ktore sa, sg dobre. Panstwo
tu przyszli po to, zeby wypracowaé dobry kierunek, zeby pomodc ministerstwu swoimi
spostrzezeniami dopracowac ten dokument, zeby byt dobry i rozwigzania, ktore sg dobre
dla pacjenta. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

12

Dziekuje, pani przewodniczaca, réwniez za przypomnienie, ze byliSmy w pandemii,
bo widze, ze fundacja Alivia w pandemii pamietala, ze jesteSmy w pandemii, troszczyla
sie o osrodki, o ich gotowac albo o brak gotowosci. Tak wiec, szanowni panstwo, to nie
tylko ministerstwo, ale ci sami eksperci, ktérzy pracujg z nami na co dzien w tych pro-
jektach, majg swoje kliniki, majg swoich pacjentéw, rowniez mieli pandemie na glowie
i ogromne wyzwania stojgce przed zabezpieczeniem w tym czasie.

Nie chce zwalaé¢ na nikogo — wezme na Ministerstwo Zdrowia cale odium tego,
ze w pandemii nie wszystkie projekty udalo sie dowiez¢, ale mysle, ze musicie panstwo
szeroko na to spojrzec¢. To nie jest tak, ze to powstaje w Ministerstwie Zdrowia przy
biurku. Zaangazowany w to jest ogromny panel ekspertow.

Przytoczyla pani patomorfologie. To jeden z projektow, ktory w ogéle nie ucierpial
harmonogramem, wiec nie bardzo rozumiem, o jakiej niesp6jnosci méwimy. Standardy

i.p.
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akredytacyjne zostaly przygotowane, opublikowane na stronach ministerstwa. My nie
mamy zadnych op6znien w tym projekcie. To tak gwoli przypomnienia.

Odnoénie do transparentnosci, bo to tez wazne. Szanowni panstwo, Narodowa Stra-
tegia Onkologiczna to dokument, ktory jest pod wyjatkowa kontrolg — parlamentu, Rady
Ministrow. Ustawa nakazuje ministrowi zdrowia raportowanie i do Sejmu, i do Rady
Ministrow, przygotowanie sprawozdania z realizacji. Zachecam, odsylam — sprawozdanie
z realizacji NSO w 2020 r. zostalo przygotowane. To do§é obszerny dokument pokazu-
jacy réowniez to, co nam sie nie udato, z pewnym wyja$nieniem, dlaczego i jakie planu-
jemy dalsze kroki.

Odnoszac sie do kwestii merytorycznych, wydaje mi sie, ze opowiedzialem na poczatku
w przemoéwieniu wstepnym. Inna rola cancer unitoéw to, tak jak moéwitem, nie standary-
zacja procedur w calym systemie opieki onkologicznej, tylko wyréznienie najlepszych,
i taki drogowskaz do pokazania - to sg oSrodki spelniajace najwyzsze kryteria jakosciowe.
To sg oérodki, ktore rowniez chcemy w pewien sposob nagradzac. Mowiac o nagradzaniu
miatem na my§li na przyklad kierowanie §rodkow inwestycyjnych. Przyktad — by¢ moze
juz w nastepnym roku uruchomimy konkurs wytgcznie dla cancer unitéw na infrastruk-
ture, na aparature, na pewne mozliwo$ci w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej
czy innych projektéw. O takim wsparciu mowitem.

Nie wiem, czy zostalem dobrze zrozumiany, bo pani tutaj powiedziala, ze ja powie-
dzialem, ze to nie jest zle. Nie jest zle to, ze by¢ moze mniej osrodkéw niz zakladamy
podpisalo dzisiaj umowy. Nie jest zte nie dlatego, ze nie ma dostepnosci, bo cancer unity
nie buduja dostepnosci do leczenia. Nie jest zie, ze DCU, LCU i kolejne cancer unity
pokazuja drogowskaz, do jakich standardéw jako$ciowych chcemy dojs¢. Dla mnie nie
jest wiec zle to, ze dzisiaj mamy ich na przyktad tylko 10, jezeli te srodki przez rok-pot-
tora popracuja i wdroza pewne standardy, wzmocnig sie kadrowo, wzmocnig sie infra-
strukturalnie, zeby spelniac to za jakis$ czas. MySle, ze to wladnie jest cel, do ktorego
moga dazyc i ktéry mogg realizowac, wiec pewnie im wiecej pokazywania takich stan-
dardow o wysokiej jakoSci, nawet przewyzszajgcej dzisiejsze mozliwo§ci o§rodkéw, to tym
lepiej, bo to faktycznie buduje pewna nadzieje, ale uzasadniong, a nie bazujaca jedy-
nie na marzeniach, ze za jaki$ czas te standardy spelnimy i rzeczywiScie przystgpimy
do kontraktowania. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Tutaj jest glos pana posta. Bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Z pewnym niepokojem przystuchuje sie tej dyskusji, a przede wszystkim wypowiedziom
pana ministra. Ja ciesze sie, ze pan to odium chce wziaé calkowicie na ministerstwo,
poniewaz rzeczywiscie roznego rodzaju panstwa decyzje w czasie pandemii, nie do konca
przemyslane, spowodowaly, ze najbardziej ucierpieli pacjenci onkologiczni. MowiliSmy
o tym wielokrotnie. To sg fakty. Nawet trudno z tym polemizowac.

Mnie w pana wypowiedzi niepokoi podkreslanie tego nagradzania Breast Cancer
Unitéw, Colorectal Cancer Unitow itd, rzeczy, ktore sie tworzy na podstawie jakich$
nie do konca dla mnie zrozumialych kryteriéw. Mowi pan, na przyklad, ze zostaly zdys-
kwalifikowane z Breast Cancer Unitéw jakie§ osrodki, ktére nie mogly wykazaé sie
odpowiednig rehabilitacjg. W zdecydowanej wiekszosci chorych na raka piersi ci chorzy
sg leczeni. Niektore chore musza mieé leczenie kompleksowe, inne chore nie musza mieé
leczenia kompleksowego, a wigkszos¢ chorych, niezaleznie od tego, czy sg operowane
w Narodowym Centrum Onkologii czy na Slasku czy gdziekolwiek indziej, potem, zaraz
po operacji, ktora jest albo poczatkiem leczenia albo koncem, w zaleznosci od tego, jak
to wyglada, jada do domu i byloby dobrze, zeby tam miaty rehabilitacje, a nie w jakich$
osrodkach, ktore beda tak czy inaczej nazwane. Natomiast tutaj otwiera sie dla panstwa
pewna furtka do dosy¢ malo przejrzystej dowolnoSci do dzielenia tego tortu, ktéry i tak
jest bardzo maly w Polsce. Pieniedzy na opieke zdrowotna jest zbyt mato. Poniewaz caly
czas o tym gledze, to juz sam sie nudze, ale...

Juz pan profesor tutaj mowil o tym, ilu mamy lekarzy na 100 tys. — duzo mniej niz
cala reszta Europy - ile jest pielegniarek, ale rowniez, jakie sg wydatki na opieke zdro-
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wotng, zupelnie nieadekwatne do tego, co sie dzieje w §rednim kraju Unii Europej-
skiej. W zwigzku z tym, gdy zaczniecie panstwo jeszcze poprzez NFZ zabiera¢ innym
- bo to przeciez nie bedzie poprzez to, ze bedzie dosypywanie pieniedzy, tylko po prostu
ten tort bedzie troszke inaczej dzielony, czyli pewne os$rodki, ktore wy bedzie uwazali,
ze powinniScie je wyrézniaé, dostang wiecej pieniedzy. Rozmawiamy o najczesciej wyste-
pujacych nowotworach — piers, ptuco, colorectal, jajnik oczywiscie czy szyjka macicy.
Brakuje tylko prostaty, bo to w tej chwili jest jeden z najwiekszych problemow.

Przeciez na leczenie w tych o§rodkach nie moga liczy¢ wszyscy. To jest kompletna uto-
pia. Przypominam sobie liczne wypowiedzi pana profesora Jassema, ktory w tej chwili
nie jest waszym ulubiencem, ale méwit madrze - jest tak duzo chorych onkologicznych,
ze nie ma takiej sily, zeby oni byli leczeni w jakich§ duzych osrodkach kompleksowo.
Zresztg nie wszyscy tego wymagaja.

Gdy zobaczymy, ilu chorych zapada na chorobe nowotworowa w Polsce, to trzeba
nie mie¢ wyobrazni, zeby sadzié, ze mozna wyleczy¢ tych ludzi w kilkunastu oérod-
kach w Polsce. Dlatego raczej nalezy dosy¢ rownomiernie wzmacniaé... Bardzo podo-
bata mi sie tutaj wypowiedZ pana profesora, konsultanta z gastroentorologii, ze nalezy
to robi¢ naprawde spokojnie, ewolucyjnie, zachecac, ale niekoniecznie tak, zeby jednym
zabierac, a drugim dawac, zeby robi¢ konkurs, ktory bedzie dotyczy! tylko cancer unitow.
To jest zupelnie absurdalne. Czyli pan zupelnie §wiadomie chce zmniejszy¢ doptyw pie-
niedzy do o§rodkow, ktorych pan po prostu w jaki§ sposob nie faworyzuje. Przynajmniej
ja tak to widze. Bardzo chcialbym, zeby pan mnie uspokoit.

My zreszta czesto nie za bardzo sie zgadzamy. Nie sadze, zeby pana zachwycita moja
wypowiedz, ale ja tak to widze. Ja pracuje mimo wszystko w dosy¢ prowincjonalnym
szpitalu i to nie jest jaka$ walka o mdj osrodek, tylko po prostu takich szpitali, ktore lecza
na co dzien, na przyklad raka jelita grubego... Przeciez mnéstwo ludzi trafia z rakiem
jelita grubego z powodu powiklan, niedroznosci nowotworowej, roznych innych rzeczy...
Jesli bedziemy starali sie, zeby oni byli leczeni tylko w duzych oérodkach, to jak beda
ich leczyli ci chirurdzy, ktorzy sa w o§rodka mniejszych. Nie bedg mieli w ogble zadnego
doswiadczenia. To bedzie tragedia dla tych ludzi.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje za wypowiedz, ale tez nie moge sie z nig zgodzi¢, poniewaz odkad pra-
cujemy w Komisji Zdrowia, i w zeszlej kadencji, i w tej, naklady na zdrowie naprawde
bardzo wzrosly. Poprosilabym teraz pana ministra, zeby powiedzial, jak to wygladato
procentowo na przestrzeni ostatnich lat. Juz nie bedziemy wnikac, jak kwotowo. Mowie-
nie i zaklamywanie rzeczywistosci przez pana w wypowiedzi... No nie mozna méwié
nieprawdy, tym bardziej, ze jesteSmy tu po to, zeby przede wszystkim zrobi¢ diagnoze.
Tak jak w leczeniu robi sie diagnoze, ustawia sie leczenie, i chcemy osiagnac cel, a wiec
wyzdrowienie pacjenta, czyli naprawe leczenia w dziedzinie onkologii i nie tylko. Panie
ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Dziekuje, pani przewodniczaca. Panie posle, rzeczywiscie nie zgadzamy sie. Fundamen-
talnie sie nie zgadzamy. Szcze§liwie, poki jestem odpowiedzialny za obszar onkologii
i mam przyjemnosc¢ ten obszar nadzorowac, bede jednak trzymat sie swojej tezy, a moja
teza jest prosta. Nalezy wynagradza¢ wysoka jako$c. Nie widze w tym nic nadzwyczaj-
nego. Nie widze w tym nic dziwnego. Te oérodki, ktére wyrdzniamy, te jako§é spetniaja.
Oferuja leczenie kompleksowe. Ta kompleksowoS$¢ nie jest wazna dla mnie jako ministra
zdrowia. Ta kompleksowosc byla przede wszystkim wazna dla pacjentow.
Przygotowujac Narodowg Strategie Onkologiczna, czy wczesniejsze regulacje, spo-
tkatem sie — patrzac na te sale — z wiekszoSciag panstwa, z wiekszoScia przedstawicieli
organizacji pacjenckich i my§le, ze to spotkanie jest dobrym forum. Zapytajmy, czy reha-
bilitacja ekspercka, najwyzszej jakoSci, w osrodku onkologicznym, ktéry specjalizuje sie
w tym, a nie pierwsza lepsza rehabilitacja, to jest to, na czym pacjentom zalezy czy nie,
bo jezeli, w my§l tego, co pan posel powiedzial, niekoniecznie, to szanowni panstwo,
przeciez nic na sile. Ja nie bede trzymatl sie na site rozporzadzen, ktore zaproponowa-
liSmy. Jezeli pacjenci stang dzisiaj i powiedza, ze im zalezy na rehabilitacji jak najblizej
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domu, a nie w oSrodkach kompleksowych, no to ja przemysle te sugestie, aczkolwiek
z wiekszoscig z panstwa rozmawialem i byt to jeden z najwazniejszych postulatow.

Na posiedzeniu Krajowej Rady do Spraw Onkologii wielokrotnie poruszana byla
sprawa rehabilitacji onkologicznej. Wielokrotnie poruszano wzmocnienie o$rodkow
onkologicznych w tym obszarze. Panie poéle, ja z panem kompletnie sie nie zgadzam,
ale by¢ moze przedstawiciele pacjentow majag tego inna wizje. Powtarzam jeszcze raz —
w zadnej naszej regulacji, w zadnych naszych zalozeniach nie méwimy o tym, zeby leczy¢
onkologicznie tylko w duzych oérodkach. Méwimy, ze chcemy mierzy¢ jakos¢, ze chcemy
skupic sie na pewno na tym obszarze, natomiast nikt nie mowi o tym, ze male wyspecja-
lizowane oSrodki majg nie realizowac dalej §wiadczen onkologicznych. Niech je realizuja,
niech przyjmuja jak najwiecej pacjentow, bo jedyne zalozenie Krajowej Sieci Onkolo-
gicznej, ktorg niedlugo w parlamencie bedziemy mieli okazje procedowac, jest takie,
ze muszg robic to spelniajac pewne mierniki jakoSci, a nikt nie zamierza koncentrowaé
calego leczenia. Mysle, ze wyrdznienie najlepszych kilkunastu-kilkudziesieciu oérodkow,
nawet jezeli mowimy o pewnych korektach finansowych, wspélczynnikach korygujacych,
to nie jest koszt, ktory powali naklady na onkologie w Polsce. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, tam jest zgloszenie, z tylu sali.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych. Czuje sie
w tej chwili wywotana do wypowiedzi, dlatego ze bylam i jestem jedng z tych oséb, ktore
zawsze bardzo silnie optowaly za tym, aby leczenie pacjenta onkologicznego nie konczyto
sie na terapii onkologicznej, lekowej, czy chirurgicznej, ze nie ma efektéw leczenia bez
rehabilitacji. I doszliSmy do takiego punktu - szkoda, ze pan posel wyszedl — ze w tej
chwili juz jesteSmy blisko tego, ze rehabilitacja onkologiczna stanie sie odrebng specjali-
zacja, ze po raz pierwszy na te rehabilitacje zostaly przeznaczone dosy¢ pokazne pienig-
dze — 10 mln i zostal tez zakupiony sprzet dla dzieci chorych onkologicznie. One dostang
taki sprzet dostosowany do ich mozliwoSci.

Mysle, ze kolezanki, zwlaszcza te, ktore sg pacjentkami, podzielg te opinie, ze rehabi-
litacja jest bardzo potrzebna, bo ona jest naprawde specjalistyczna i wiele matych osrod-
kéw prowadzacych rehabilitacje czy fizjoterapie nie chce sie podejmowac rehabilitowania
takich osob. Gdy uslysza, ze to jest pacjent onkologiczny, to drzwi sie zamykaja, zwlasz-
cza gdy sg to dzieci. To juz jest w tej chwili bardzo trudna sprawa.

Tak wiec na pewno rehabilitacja onkologiczna, ktéra jest w ramach oérodkéw, uni-
tow, jest bardzo potrzebna, bo ona tez stwarza pewne standardy. Opracowuje pewne
standardy do tego, jak dalej ta rehabilitacja powinna byé prowadzona. Zatem to jest
na pewno potrzebne.

Tutaj padla tez informacja o tym, ze bedziemy tworzy¢... To znaczy, wiemy o tym,
ze bedzie tworzona krajowa sie¢ hematookologiczna i ze w ramach tej sieci bedzie
powstawal taki rodzaj unitéw. Chce powiedzie¢, ze wiem z praktyki, bo jezdziliSmy
na takie warsztaty i robiliémy takie warsztaty dla pacjentow hematoonkologicznych
w calej Polsce, ze sg szalone réznice w poziomie leczenia, w jakoS§ci opieki i w jakoSci
pobytu w oérodkach duzych typu instytut, jak mamy w Warszawie, Gdansku, Pozna-
niu, a w oddzialach - sg takie oddzialy hematoonkologiczne — w szpitalach wielospe-
cjalistycznych, gdzie po prostu ta opieka jest nieporéwnywalna, po prostu, niebo a zie-
mia. Tam brakuje specjalistow. My§le wiec, ze ta sie¢ hematoonkologiczna bedzie miata
duzo do zrobienia, a przynajmniej dor6wnanie do Sredniego poziomu, bo naprawde
sg to ogromne roéznice. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Jest to bardo cenny glos w dyskus;ji. Obiecuje, ze hematoonkologia zaj-
miemy sie osobno na posiedzeniu podkomisji. Ten glos dotyczacy wlasnie rehabilitacji,
ktorej tak naprawde do tej pory nie bylo, a teraz jest wielki przeskok... Ja to obserwuje
w wojewddztwie §laskim, bo wspotpracuje z jednostkami, ktore rehabilituja. Wydaje sie,
ze te wszystkie zalozenia sg bardzo dobre, natomiast o§rodki, ktore podejmujg sie tych
dzialan - tak jak pani powiedziala przed chwila — nie zawsze sie podejmuja albo nie chcg
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rehabilitowaé dzieci. Z tym jest niesamowity problem, bo sama tez kilku osrodkéw szu-
kalam, aby pomoéc rodzicom w przezwyciezaniu tragedii zyciowych. Panie dyrektorze,
bardzo prosze o wypowiedz.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Bartlomiej Trzmiel:

Serdecznie dziekuje. Jeszcze tylko w uzupelnieniu tego i doprecyzowaniu, tak na dobrag
sprawe, szanowni panstwo, jesli chodzi o referencyjno§é w hematologii — tutaj zazna-
czam, dorostych, bo to jest model hematologii dorostych, ktory jest przygotowany refe-
rencyjnoscig — chcialbym sprostowac, ze ten model nie zaklada powstania w ramach tej
sieci hematologii dorostych i hematoonkologii. To jest logiczne, bo tutaj mamy do czy-
nienia z pacjentami zaré6wno onkologicznymi, jak i nieonkologicznymi. On nie zaklada
unitow, tylko poziomy referencyjne, ktore sg skupione wedlug pewnych specyficznych
kompetencji o§rodkéw. Nie jest zadng tajemnicg — bo to jest projekt przygotowywany
wspblnie z ekspertamii z panstwem juz na poziomie Agencji Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji — ze skupia sie wla§nie w tym trzecim poziomie, tym najwyzszym,
na o$rodkach, ktore posiadaja decyzje ministra zdrowia odnosnie do przeszczepiania
komorek. I co najwazniejsze, w tym projekcie hematologii dorostych, w tej referencyjno-
Sci, jest mowa o dwukierunkowym przekazywaniu sobie pacjentéw. Czyli to nie jest tak,
ze pacjent, ktory zaczal etap na poziomie trzecim, na przyklad, w tym elemencie moni-
torowania stanu zdrowia pacjenta dalej bedzie w trzecim, bedzie mogt byé¢ przekazy-
wany w ramach calej struktury sieci, o czym - tak jak tu wskazala pani przewodniczaca
— bedzie odrebne spotkanie. Bardzo chetnie wezme w nim udzial. W kazdym razie, jest
to cale, odrebne... I tutaj nie bedzie unitéw, bo ich nie ma z czego wylaniac. Tutaj sama
struktura referencyjno$ci nada nam ten charakter dos§wiadczania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Czy jeszcze kto$ z panstwa chce zabrac glos w dyskusji? Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:
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Jezeli pozwoli pani, pani przewodniczgca, chciatbym odniesc sie w kilku stowach do tego,
co ustyszalem przed chwileczka. Prosze panstwa, kompleksowo$¢ w onkologii to pod-
stawa. DoSwiadczenie to druga podstawa. Nie ukrywam, ze dzisiaj trudno by bylo zna-
lez¢ oérodek peryferyjny, ktory ma tak samo duze doswiadczenie jak duzy instytut czy
duza placowka.

Co jest wazna rzeczg w onkologii, czego nauczyliSmy sie pracujagc w tak zwanych
multidyscyplinarnych zespolach? Onkologia ma te jedng wielka przewage — madro§é
w grupie. Prosze panstwa, jezeli dzisiaj rozmawiam z moimi kolegami, ktorzy sg gine-
kologami - ja tez zresztg jestem ginekologiem, ale przeszedtem przez $ciezke szkolenia
onkologicznego — to wiem doskonale, ze nie tylko chirurgia tu decyduje. Tu decyduje
madros$c zespolu. W zespole, ktérym kieruje, jest i radioterapeuta, i onkolog kliniczny,
i chirurg, i ginekolog, jest dietetyk, rehabilitant itd. itd., a wiec ten multipotencjalny
system powoduje to, ze w jednym zespole mozemy zaplanowaé¢ pewne dzialania, prze-
prowadzic je i dalej rzeczywiscie tego pacjenta nadzorowac.

Pan dyrektor powiedzial bardzo wazna rzecz, ktérg — uwazam - dzisiaj trzeba tez
uporzadkowac. Instytuty czy duze placéwki, majgc wspoétprace z osrodkami - jak mozna
powiedzie¢ - o nizszych kompetencjach, moga przekazywac ten follow-up. To jest bardzo
istotne. My sie zatykamy w tych duzych jednostkach miedzy innymi dlatego, ze pacjenci
nam ufajg. Ja bardzo sie ciesze, ze nam ufaja, ale sg nowi, ktérzy dzisiaj ze lzami
w oczach czekaja w kolejkach, zeby dostac sie do tych placowek. Trzeba wiec te tak
zwang wspolprace powigzac, tylko nie na zasadzie szeptanych czy kolezenskich ukla-
dow. To musza by¢ precyzyjnie ustalone pewne formy dzialania prawnego. Jezeli dzisiaj
moéwimy o wspolpracy pomiedzy poszczegblnymi poziomami, to je trzeba doktadnie opi-
sac i stworzy¢. To musi by¢ pewnego rodzaju sie¢ powigzan, rowniez formalnoprawnych,
czego dzisiaj nie mamy, i mam nadzieje, ze ministerstwo razem z nami — mowie w tej
chwili o wszystkich tutaj zasiadajacych — bedzie ku temu zdazac.

i.p.
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Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie profesorze, bardzo cenny glos w dyskusji. Ja wla§nie w tym kontekscie chcialam
sie wypowiedzie¢, bo takim dobrym wzorem jest przykiad Narodowego Instytutu Onko-
logii w Gliwicach, gdzie szpitale, ktore chca te mniej ztozone przypadki leczy¢ w swoich
placowkach... Tutaj chyle czoto przez profesorem Jarzabem i profesorem Sktadowskim,
ktorzy bardzo chetnie wchodzg we wspotprace z matymi szpitalami, gdzie rowniez auto-
rytety medyczne wykonujg prace i tam tworza zespoly do leczenia onkologicznego.

Wydaje mi sie, ze taki model, ktory jakby juz funkcjonuje, bedzie takg dobra podstawa
prawna i ze tu wypracujemy wspolny model wspoétpracy. Mysle, ze w innych regionach
jest podobnie. Postaram sie, zeby byta mozliwo$¢ przeprowadzenia posiedzenia wyjaz-
dowego w Narodowym Instytucie Onkologii, w Gliwicach, zeby panstwo mogli zoba-
czy¢ dobre praktyki, ktore sa, a w ktorych ja poniekad uczestnicze i pomagam to jakby
technicznie pouklada¢, bo wiedzg panstwo, najwazniejsze w tym calym zawirowaniu,
w tym biegu, jest tworzenie zespoléw interdyscyplinarnych, o czym moéwit pan profesor.
Tu wielki uklon. To jest wielka sprawa, bo to ma stuzy¢ przede wszystkim pacjentowi.
Bardzo prosze, panie profesorze, jeszcze...

Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej Maciej Krzakowski:

Dostownie trzy zdania. Trzeba zrozumieé, ze te Lung Cancer, Breast Cancer czy Colo-
rectal Cancer Unity to nie jest koncepcja tworzenia czegos, co bedzie funkcjonowalo pod
jednym dachem. To jest pierwsze zdanie.

Drugie zdanie - konsorcjum oSrodkow, ktore bedg wspélpracowaly. Oczywiste jest,
ze my sobie nie damy rady ze wszystkimi nowotworami pluca, tylko w ramach tego kon-
sorcjum tworzymy osrodek koordynujacy i oSrodki satelitarne, ktore beda realizowaty
to, o czym mowita ktoras z pan, jednakowy standard diagnozowania i leczenia. Dziekuje
bardzo, pani przewodniczgca.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie dyrektorze, bardzo prosze o odpowiedz.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Bartlomiej Trzmiel:

Dziekuje pieknie. Tak, to jeszcze w uzupelnieniu tego. Absolutnie w projekcie hemato-
logii dorostych jest juz wprost w rozporzadzeniu ta zalezno$¢ bezwzglednej wspotpracy
pomiedzy osrodkami i przekazywania tych pacjentow.

Dwa, pan profesor Krzakowski wspomnial o elemencie, ktory tak na dobrag sprawe
moze juz funkcjonowac. Absolutnie bierzemy to pod uwage. Jeszcze, zeby panstwa uspo-
koié, jesli chodzi o analize problemu decyzyjnego przed kazdym projektem cancer unitu
jakiegokolwiek — pani wspominala o tym dzieciecym — material z agencji zostat juz prze-
kazany do Ministerstwa Zdrowia i zostal wpisany do harmonogramu. On uwzglednia
oczywiscie te zaleglo§ci. One powstajg na podstawie analizy problemu decyzyjnego, ale
nie tylko klinicznego. Absolutnie tak, bo tworzone sg pakiety §wiadczen, analizy pro-
blemu decyzyjnego skupiajace sie na tym, gdzie faktycznie jest problem. Zatem to, co tez
pan profesor wspominal — zaden cancer unit, bo skupmy sie moze na caner unitach...
Absolutnie moze mie¢ podwykonawstwo czy to diagnostyki, czy to pewnych innych
elementow... Jezeli ten oS§rodek posiada wlasng radioterapie, to moze mieé tez umowe
z podmiotem, ktéry moze te radioterapie... Przez to nie ma tez tej kumulacji tej liczby
pacjentow, co doprowadzi w konsekwencji do niewydolnosci systemu i danego podmiotu.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo prosze, jeszcze tam, pani.

Przedstawicielka Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

i.p.

Chciatabym jeszcze tylko dwa stowa dodac do tego, o czym mowit pan profesor Bidzinski
i odnies¢ sie tez do dokumentoéw, dlatego ze méwiliSmy o NSO, ale przeciez dokument
dotyczacy wprowadzenia Krajowej Sieci Onkologicznej zaklada centralizacje pewnych
procedur i decentralizacje innych. Czyli, na przyktad, chirurgia onkologiczna scentrali-
zowana, ale juz chemioterapia jak najblizej miejsca zamieszkania. Dlatego wazne jest,
zeby po prostu te wszystkie projekty byly spdjne ze sobg, jedne wynikaly z drugich, zeby-
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$§my nie tworzyli bytow ponad miare, a przede wszystkim, zeby te dzialania nie byly
niespojne. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, tu jeszcze glos.

Koordynator Sekcji Raka Pluc Fundacji TO SIE LECZY Aleksandra Wilk:

Aleksandra Wilk, Sekcji Raka Pluc Fundacji TO SIE LECZY. Chcialabym nawigzaé
do wypowiedzi pana ministra Gadomskiego. Mialam spotkanie z panem ministrem
w lutym i wtedy byly wstepne zapewnienia ze strony ministerstwa, ze o§rodki Lung Can-
cer Unit ruszg na poczatku przyszlego roku. Widze, ze to bardzo sie op6znia. Dzisiaj byla
informacja, ze zakonczenie tych prac bedzie w II kwartale 2022 r. Moje pytanie brzmi, czy
wiemy orientacyjnie, kiedy realnie rusza te osrodki dla pacjentow z rakiem pluca.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo prosze o odpowiedz, panie dyrektorze.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Bartlomiej Trzmiel:

Witam panig, witam panstwa. Prognozowany harmonogram, uwzgledniajacy oczywiScie
jeszcze te opOznienia zaklada, ze nastepny, zaraz po tym, gdy Breast Cancer Unitow
w pazdzierniku bedzie poddany konsultacjom wewnetrznym w resortach i zewnetrz-
nym, jest Lung Cancer Unit. Optymistycznie na to patrzac, ale tez realnie — I kwar-
tal to sg konsultacje. Panstwo o tym zapewne wiedzg, ja natomiast odnosze wrazenie,
ze musi to wybrzmiec, jak skomplikowany i dlugi jest proces legislacyjny rozporzadzen.
Dlatego tez ja, nawet poddajac w styczniu projekt Breast Cancer Unit do konsultacji,
najprawdopodobniej moge by¢ dalej w tym procesie do konca marca.

Colorectal Cancer Unit. To nie jest tylko zebranie uwag i rozpatrzenie panstwa uwag,
na ktore szczerze liczymy, ale tez cale konsultacje z Rzgdowym Centrum Legislacji
i z platnikiem, bo my jesteSmy w stalym kontakcie z platnikiem, z centralg funduszu,
po to, zeby intencja tego modelu w rozporzadzeniu zyskala przetozenie na zarzadzenie
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Ja zakladam, ze to bedzie tak, ze w I kwartale
2022 r. ten projekt bedzie przekazany do konsultacji. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo prosze. Jeszcze jeden glos w dyskus;ji.

Prezes Zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
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Dobry wieczor panstwu. Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna. Pani
przewodniczgca, bardzo dziekuje za zorganizowanie dzisiejszego spotkania. Jest bardzo
cenne i bardzo dziekuje za wiele wypowiedzi, ktore tutaj ustyszatam.

Ja wlaSciwie juz nie mam pytan, bo nie ma tez juz pana ministra, ale i wiele pytan
zostalo zadanych, natomiast chcialabym sie odnie§é do ostatniej wypowiedzi pana dyrek-
tora, o tym, ze proces legislacyjny jest dtugi i skomplikowany. Jednoczeénie chcialabym
podziekowaé panu profesorowi Krzakowskiemu za to, ze powiedzial o czyms, co mozna
wla$ciwie nazwaé wykluczeniem systemowym pacjentéw z rakiem pluca, u ktérych ten
okres oczekiwania na leczenie dramatycznie sie wydtuzyl. Przed epidemia nie bylo ide-
alnie. Epidemia to wszystko jeszcze pogorszyla, ale pamietajmy o tym, ze wcze$niej nie
byto dobrze.

Dziekuje rowniez panu profesorowi Bidzinskiemu za zwrocenie uwagi — to rzadko
sie slyszy — na nier6wnoS$ci w zdrowiu. My jako Ogélnopolska Federacja Onkologiczna
bardzo czesto o tym mowimy i nie mozemy zapominaé, ze potowa mieszkancow Polski
to sa ci, ktorzy majg bardzo ograniczony dostep do lekarza, ktéry w czasie epidemii jesz-
cze bardziej sie pogorszyl.

Dlaczego o tym moéwie? Mowie o tym, poniewaz ze wzgledu na to, ze ten proces legi-
slacyjny jest dtugi i skomplikowany, chcialabym zaapelowa¢ do Ministerstwa Zdrowia
o to, zeby biorac pod uwage te calg ogromna krzywde, ktora stala sie w czasie epidemii
— wczesniegj bylo Zle, a teraz jest jeszcze gorzej — zrobi¢ wszystko, zeby ten proces legisla-
cyjny lub te prace przyspieszyc¢, bo pacjenci nie majg na co czekac. Te kolejki nie moga

i.p.
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sie jeszcze bardziej wydtuzac. Nie mogg sie poglebiac nierownosci w zdrowiu, o ktorych
mowi pan profesor.

Niektore rzeczy byly zaniedbane jeszcze przed epidemia. To jest to, o co wlasciwie chcia-
tam zapyta¢ pana ministra Gadomskiego. Chcialam przypomnie¢, ze obligatoryjnie mity
by¢ wprowadzone wytyczne postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, ale to miato
by¢ 4 lata temu. Epidemia zabrata tylko 2 lata, a co sie dzialo wczesniej. W zwiazku z tym
jeszcze raz do wszystkich panstwa apeluje — przyspieszmy to. Caly czas mamy te epidemie.
Nie wiadomo, kiedy ona sie skonczy, wiec musimy zaczg¢ pracowac w taki sposob, zeby
zrobi¢ wszystko, aby uratowac tych ludzi, ktérych sie da. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Musze powiedzie¢ ad vocem, ze wiele rzeczy, ktore byly zaniedbane,
ministerstwo naprawde sfinansowalo. Pafistwo nie dostrzegacie, jaki to byl przeskok.
Chociazby wspomniane tutaj choroby rzadkie, ktére przez 12 lat nie byly w ogéle brane
pod uwage. Jest strategia, jest finansowanie i wiele rzeczy jest refundowanych przez
NFZ. Naprawde, zeby ten proces wprowadzi¢ w zycie, to nie jest latwe, a panstwa uwagi
sg bardzo cenne.

Po dzisiejszym spotkaniu mamy wytyczony kierunek, ktory — tak przystuchujac sie
tym wypowiedziom - jest spdjny z zalozeniami Ministerstwa Zdrowia. To, co jest zle,
trzeba naprawic¢, a najwazniejsza jest diagnoza oraz panstwa uwagi i spostrzezenia,
jezeli chodzi o kwestie dotyczace pacjenta, zeby polepszyé komfort zycia. Po to jesteSmy
i po to sie spotykamy, aby wystuchaé¢ panstwa uwag.

Bede tez miala prosbe, zeby panstwo rowniez pisemnie zwrdcili sie ze swoimi spo-
strzezeniami, bo na pewno beda jeszcze jakie$ przemyslenia po tym posiedzeniu podko-
misji, 1 wyslali je na adres biura podkomisji stalej, bo takie sugestie mozemy przestaé
do Ministerstwa Zdrowia. JesteSmy na panstwa uwagi otwarci, zeby wspdlnie, w dialogu,
budowa¢ zmiany w realizowaniu strategii onkologicznej. Panie dyrektorze, bardzo bym
prosila jeszcze o wypowiedz i bedziemy zmierzaé¢ do konca.

Naczelnik wydzialu w MZ Bartlomiej Trzmiel:

Absolutnie nie chcialem tlumaczyé naszej dyskusji dlugim procesem legislacyjnym.
Po prostu zwracam uwage na to, ze to jest okolo trzech do czterech miesiecy, tylko
i wylacznie.

Chcialbym jeszcze tylko dodac jedng rzecz. Racja, wszyscy wiemy, jak wyglada sys-
tem w czasie pandemii, natomiast rozmawiamy o cancer unitach, ktére absolutnie
sg potrzebne. Nie chcialbym natomiast uzywac takiego uproszczenia, ze one rozwigzg
nam problem pacjentéw onkologicznych jako caloSci, bo silg rzeczy ten system trzeba
postrzegac jako calosc i cancer unit jest jednym z elementéw systemu onkologicznego.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Czy kto$ z panstwa chcialby co$ jeszcze doda¢ do wypowiedzi?

Chcialabym wszystkim panstwu podziekowac za przybycie, za wypracowanie sta-
nowiska bardzo potrzebnego do realizacji dobrych zmian legislacyjnych w Minister-
stwie Zdrowia. Tak jak moéwitam, prosze panstwa o przemyslenie jeszcze swoich suge-
stii i w formie papierowej przestanie ich do sekretariatu. Te uwagi beda uwzglednione
w zmianach, w procedowaniu, a wierzcie mi panstwo, ze naprawde jest wiele do zrobie-
nia. My§le, ze kazdy z nas jest zgodny odnos$nie do tego, zeby jak najszybciej wprowa-
dzi¢ dobre zmiany dla poprawy zdrowotnosci pacjenta, czyli nas rowniez, bo nigdy nie
wiadomo, kiedy zachorujemy — dzisiaj jesteSmy zdrowi, a jutro sytuacja moze sie okazac
calkiem inna. Tak wiec, zycze panstwu duzo zdrowia, sily i inwencji twérczej do dobrych
zmian dla poprawy zdrowotnosci pacjenta. Dziekuje pieknie.
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