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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 262)

7 lipca 2023 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem postow: Tomasza Latosa
przewodniczgcego Komisji, i Bolestawa Piechy (PiS), zastepcy przewodniczg-
cego Komisji, rozpatrzyta:

- rzadowy dokument ,,Narodowa Strategia Onkologiczna — Sprawozdanie
za rok 2022” (druk nr 3344).

W posiedzeniu udzial wzieli: Waldemar Kraska sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Ewelina Barylska ekspert Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywat-
nych, Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia, Agnieszka Kalita
doradca ekonomiczny w Najwyzszej Izbie Kontroli,

Dorota Korycinska prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej, Malgorzata Oczko-Wojcie-
chowska kierownik Zakladu Genetyki Klinicznej i Molekularnej w Narodowego Instytucie Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panistwowy Instytut Badawczy, Oddzial w Gliwicach, Piotr Rutkowski
kierownik Kliniki Chirurgii Nowotworéw Ukladu Pokarmowego i Guzéw Neuroendokrynnych w NIO
- PIB w Warszawie, Alicja Uszynska-Osowska gléwny specjalista w Wydziale Lecznictwa Szpital-
nego Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich.

W posiedzeniu udzial wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Olszewski, Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak, Jakub Stefanski oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji. Dzien dobry panstwu. Prosze o zajmowanie miejsc.
Chcialbym wszystkich przywita¢ na dzisiejszym posiedzeniu Komisji. Witam cztonkow
Komisji i zaproszonych gosci, szczegblnie przedstawicieli ministerstwa z panem mini-
strem, przedstawicieli ekspertow z konsultantami w dziedzinach onkologii i pokrew-
nych. Stwierdzam jednocze$nie kworum.

Chciatbym przedstawi¢ dzisiejszy porzadek posiedzenia. Przewiduje on rozpatrzenie rzg-
dowego dokumentu ,, Narodowa Strategia Onkologiczna — Sprawozdanie za rok 2002”. Pan-
stwo dostali odpowiednie materialy. One sg zawarte w druku sejmowym nr 3344.

Zgodnie z upowaznieniem pana ministra zdrowia, dokument ,Narodowa Strategia
Onkologiczna — Sprawozdanie za rok 2022” przedstawi pan minister Kraska. Bardzo
prosze pana ministra...

Przepraszam moze jeszcze formalnie — czy sg jakie$s uwagi do porzadku obrad? Nie
widze zgloszen. Rozumiem, ze jest przyjety i w zwiazku z tym prosze pana ministra
o przedstawienie skrotowej wersji sprawozdania, bo dokument jest obszerny. Prosze
uprzejmie.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Waldemar Kraska:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowna Komisjo, postaram sie w formie skrotowej
to przedstawic, aczkolwiek dokument jest rzeczywiScie do§¢ obszerny, poniewaz w ubie-
glym roku duzo sie dzialo w polskiej onkologii.
Tak jak panstwo wiecie, ,,Narodowa Strategia Onkologiczna” to jest program, ktory
wytycza kierunki rozwoju polskiej onkologii. To jest program na lata 2022-2030. To jest
program, ktory zostal wprowadzony ustawg w 2019 r.
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Gléwnym celem Narodowej Strategii Onkologicznej jest wzrost odsetka osob, ktére
przezywaja 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej, ale takze, oprocz tego w strategii
onkologicznej chcemy, aby dochodzilo do obnizenia zachorowalnosci na choroby nowo-
tworowe oraz poprawy skutecznoSci i jakosci leczenia onkologicznego. Na ten cel oczy-
wiScie zostaly zarezerwowane Srodki. Na lata 2020-2030 to jest 5 100 000 tys. z1. To jest
oczywiscie rozbite na poszczegélne lata. W tym roku to jest 450 000 tys. z1, a w kolejnych
latach to jest po 500 000 tys. zl rocznie.

Strategia obejmuje 5 kluczowych obszaréw. Po pierwsze, to jest inwestycja w kadry
medyczne, czyli rozwoj ksztalcenia personelu medycznego.

Po drugie, inwestycje w edukacje. To jest bardzo wazne, aby Swiadomo§¢ spoteczna
byla ponoszona, bySmy wiedzieli, ze ta profilaktyka prowadzi do tego, ze tych zachoro-
wan na choroby nowotworowe bedzie zdecydowanie mniej.

Takze inwestycja w pacjenta. Pod tym hastem kryje sie zwiekszenie dostepnosci
i zglaszalno$ci na badania przesiewowe oraz oczywiScie poprawa jakoSci tych badan.

Czwartym punktem z tych pieciu kluczowych obszaréw jest wsparcie inwestycji
w nauke i innowacje. To jest bardzo wazne, abySmy takze inwestowali w nowe techno-
logie, nowe metody diagnostyczne i lecznicze, aby z roku na roku podnosi¢ efektywnosé
leczenia onkologicznego. I po piate, inwestycje w system opieki onkologiczne;.

Realizacja tych zadan oczywiScie odbywa sie przy wspolpracy wielu organizacji i wielu
ministerstw. Ministerstwa nauki, turystyki, rodziny, Narodowego Funduszu Zdrowia
i oczywiscie wielu innych organizacji, ktore takze biorg udzial w realizacji Narodowe;j
Strategii Onkologiczne;.

Na rok 2022 przewidzielismy i zrealizowaliSmy 65 zadan Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej. PrzeznaczyliSmy na ten cel 450 000 tys. zI. Srodki biezace to jest 200 000 tys. zi,
§rodki majatkowe to jest 250 000 tys. zt. Wydatkowalisémy 308 000 tys. z1. 120 000 tys. zt
bylo przeznaczonych na zakup szczepionek HPV, ktore przeszly na nastepny rok i w tej
chwili te zakupy szczepionek sg juz realizowane z Funduszu Medycznego. To zadzialo
sie w roku 2022.

Jezeli chodzi o ten punkt — inwestycja w kadry, przeprowadziliSmy do§¢ szeroko kam-
panie promocyjno-informacyjng skierowang do studentéw medycyny. Ta kampania byta
pod hastem ,,Onkologia — wigcz medyczng pasje!”. Trwala od 30 maja do 30 listopada
2022 r. PrzewidzieliSmy takze jej kontynuacje w roku biezacym. Kampania ta ma na celu
promocje i zachecanie do wyboru dziedzin onkologicznych przez studentéw medycyny.
Mysle, ze to jest wazne, aby wladnie juz na tym etapie studenckim zaszczepic te pasje
onkologiczna.

Ponadto dokonali$my przegladu i aktualizacji standardoéw ksztalcenia na studiach dla
kierunku lekarskiego i lekarskiego dentystycznego. W projekcie dostosowanym do zato-
zen Narodowej Strategii Onkologicznej uwzgledniliémy wprowadzenie dodatkowych
efektéw nauczania, aby zagwarantowaé zdobycie umiejetnosci zwigzanych z profilaktyka
onkologiczng i wezesnym wykrywaniem nowotworow ztosliwych. Te prace bedg oczywi-
Scie kontynuowane w Ministerstwie Edukacji i Nauki takze w biezacym roku.

Podjelismy takze prace — one byly kontynuowane - jezeli chodzi o zmiane progra-
mow specjalizacyjnych w dziedzinach onkologicznych oraz medycyny pracy i medycyny
rodzinnej. Z poczatkiem 2023 r. wszystkie programy zostaly zatwierdzone i opubliko-
wane na internetowej stronie CMKP i sg w tej chwili wdrozone do realizacji. Takze
zostalo zmienione rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty, z uwzglednieniem wia$nie nacisku na choroby onkologiczne.

Jezeli chodzi o drugi punkt, czyli prewencje pierwotng, méwimy tu o stylu zycia,
czyli inwestycji w edukacje. 1 grudnia 2022 r. zostala zmieniona ustawa o Funduszu
Medycznym oraz niektérych innych ustaw, ktora umozliwia ministrowi zdrowia finan-
sowanie zakupu szczepionek do szczepien zalecanych przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego, czyli HPV. Zgodnie z pierwotnymi zalozeniami Narodowe]j Strategii Onko-
logicznej, rozpoczecie tych szczepien mialo sie odbyé w 2021, a dla chlopcow w 2026.
Poniewaz prace legislacyjne sie przedtuzaly, rozpoczeliSmy to szczepienie w biezacym
roku. Chcemy w naszej strategii onkologicznej zaszczepic¢ przynajmniej 7% dziewczat
i chlopcow. Tak wiec rozpoczeliSmy szczepienia rownolegle i chtopcow, i dziewczat. Przy-
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spieszyliémy oczywicie szczepienie chlopcow, ktore bylo zaplanowane na rok 2026. Te
szczepionki sg zakupione ze srodkéw Funduszu Medycznego.

ProwadziliSmy takze i prowadzimy kampanie ,Planuje diugie zycie”. Na pewno
panstwo spotkaliScie sie w prasie, radiu czy telewizji z tymi materialami. My$le, ze one
sg w dosc¢ atrakcyjny sposob przygotowane i zachecajg do zmiany trybu zycia, do two-
rzenia postaw prozdrowotnych, aby unikng¢ zachorowania na choroby nowotworowe.
Takze w momencie, kiedy rozpoczelo sie szczepienie przeciwko HPV zostala urucho-
miona kampania informacyjna ukierunkowana wlasnie na to, jakie korzysci wynikaja
ze szczepien przeciwko HPV?

Staramy sie rozszerzy¢ edukacje dzieci i mlodziezy w zakresie profilaktyki nowo-
tworow zlosliwych w obszarze szkolnej edukacji prozdrowotnej, ktérej celem jest opra-
cowanie edukacyjnego programu dla zdrowia w szkotach. Ta wspolpraca odbywa sie
z Ministerstwem Edukacji i Nauki, a takze z ministerstwem sportu. Te prace sg w tej
chwili juz przygotowane. Checemy, aby przygotowac pewne scenariusze zajec, poradniki
metodyczne i inne materialy edukacyjne, ktére moglyby by¢ wykorzystywane w czasie
nauki w szkotach.

Od 1 wrzeénia 2022 r. weszlo rozporzadzenie, ktore modyfikuje program profilaktyki
chorob odtytoniowych, w tym przewleklej obturacyjnej choroby ptuc. W tych zakresach
miedzy innymi mamy to, aby realizatorzy tego programu zwrécili uwage na mozliwosé
rezygnacji z uzywania na przyklad nowatorskich wyrob6éw tytoniowych. Wiemy, ze w tej
chwili, niestety, jest to szeroko rozpowszechnione. Tak samo papierosy tak zwane elek-
troniczne takze umozliwialy podjecie wielokrotnego leczenia, bo wiemy, ze jednak
wyrwanie sie z tego nalogu wcale nie jest takie proste.

Kontynuowali$my pilotaz ,, Profilaktyki 40+”. W roku ubieglym od stycznia do grud-
nia skorzystalo z tego programu 1 052 000 oséb.

Jezeli popatrzymy teraz na prewencje wtérna, mowimy tutaj o zwiekszeniu dostepno-
Sci i zglaszalnoéci na badania przesiewowe, o poprawie jej jakosci. Do konica 2021 r. pro-
filaktyczna kolonoskopia byta wykonywana w ramach , Programu badan przesiewowych
raka jelita grubego”, finansowana ze §rodkéw Ministerstwa Zdrowia. Od 2022 r. pro-
gram ten jest juz programem w koszyku $wiadczen gwarantowanych i jest realizowany.

Od 31 sierpnia 2022 r. wprowadziliSmy program opieki nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory zlosliwe.
Na ten cel przeznaczyliSmy prawie 14 000 tys. zl. Tak wiec od 1 wrze$nia 2022 r. finan-
sowanie opieki na ten cel jest zapewnione ze §rodkow Narodowego Funduszu Zdrowia.

WprowadziliSmy takze program do badan w kierunku wykrywania raka ptuca.
Wiemy, jak to jest w tej chwili wazne, szczegdlnie wla§nie w przypadku palenia tytoniu.
Wprowadziliémy badania w postaci niskodawkowej tomografii komputerowej. Na ten
cel przeznaczyliSmy ponad 3500 tys. z. W ubieglym roku z tego programu skorzystato
9600 o0sob.

Kontynuujemy pilotaz badania molekularnego w kierunku HPV-HR jako nowego
testu przesiewowego w programie. To jest oczywiScie w tej chwili jeszcze pilotaz. W ubie-
glym roku do tego programu zrekrutowaliémy 16 700 kobiet.

Takze wiele innych programéw profilaktyki onkologicznej prowadzimy z wykorzy-
staniem komunikacji w mediach spolecznoéciowych. Uruchomiliémy aplikacje na Inter-
netowym Koncie Pacjenta. WprowadziliSmy takze zmiany w Kodeksie pracy, ktore
umozliwiajg skierowanie pracownika na badania profilaktyczne. Wlaénie teraz lekarz
medycyny pracy, w ramach przyznanych badan lekarskich, uwzgledniajgc wskazania
zdrowotne i okreslone grupy ryzyka, moze kierowaé¢ pracownika, oczywiscie za jego
zgoda, do odpowiedniego programu zdrowotnego lub w tym programie go umiejscowic.

Jezeli chodzi o inwestycje w nauke iinnowacje, w 2022 r. objeliSmy refundacja
115 nowych innowacyjnych terapii, w tym 40 czasteczkowskazan onkologicznych,
w leczeniu szczegdélnie nowotworéw hematookologicznych, ginekologicznych, nowotwo-
row uktadu pokarmowego i urologicznego. Od 9 marca 2023 odnosnie do badan klinicz-
nych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi przeprowadziliSmy prace legislacyjne.
W 2022 r. oficjalnie zostalo otwartych 12 centréw wsparcia badan klinicznych, z ktérych
7 posiada oSrodek wczesnych faz.
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Jezeli chodzi o inwestycje w opieke onkologiczna, to jest zapewnienie jakoSci stan-
dardow diagnostyki i leczenia u wszystkich pacjentéw onkologicznych. Na ten cel -
na zakup, wymiane sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworéw — przeznaczyliSmy
244 500 tys. z1. ZakupiliSmy 28 mammografow dla siedmiu podmiotow, 9 akceleratorow,
4 aparaty do brachyterapii. 15 podmiotéw zakupilo systemy do planowania leczenia
radiotechnicznego, takze sprzet do diagnostyki leczenia raka pluca dla kliniki i oddzia-
t6w torakochirurgii. To sg 2 podmioty i 4 podmioty — moéwimy o klinikach i oddziatach
pneumologii. Takze sprzet do diagnostyki i leczenia biataczek i chtoniakéw do 30 pod-
miotéw i dla oddzialow dzieciecych — to 12 podmiotéw, sprzet do urologii — 949 cystosko-
péw gietych dla 106 podmiotow.

KontynuowaliSmy w ubieglym roku pilotaz sieci onkologicznej w czterech wojewddz-
twach — dolno$laskim, §wietokrzyskim, podlaskim i pomorskim, gdzie byla prowadzona
kompleksowa i koordynowana opieka onkologiczna. Zostala juz uchwalona ustawa o Kra-
jowej Sieci Onkologiczne;j. Ta sie¢ juz w tej chwili dziala w swoim zatozeniu. W tej chwili
do sieci weszly wszystkie podmioty, ktére Swiadczyly leczenie onkologiczne. Do przy-
szlego roku, do marca bedziemy te jednostki certyfikowac i wprowadzac je na odpowied-
nie poziomy. Takze, jezeli chodzi o zaklady patomorfologii, bo w leczeniu onkologicznym
jest to bardzo wazne, podpisaliémy porozumienia z 58 zakladami patomorfologii, gdzie
przeprowadziliSmy szkolenia warsztatowe. Zostal opracowany tak zwany podrecznik
wdrozeniowy. Tak ze wydaliSmy w ubieglym roku 19 certyfikatow akredytacyjnych.

Co chcemy robi¢ w obecnym roku? Chcemy dalej sukcesywnie wdrazaé sie¢ onko-
logiczna, szczepienia przeciwko HPV dla dziewczat i chlopcow, takze kolejne zakupy
nowego lub wyeksploatowanego sprzetu do diagnostyki i leczenia nowotworéw, dalsze
rozszerzenie lekow w terapiach onkologicznych, uruchomienie Nowego Portalu Onko-
logicznego — mySle, ze to tez jest bardzo wazne i chcemy, aby to w tym roku sie doko-
nalo - no i dalsze inwestycje w nauke i innowacje. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli,
to moze jeszcze dwa zdania pan profesor Rutkowski, ktory prowadzi Narodowg Strategie
Onkologiczna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Tak, oczywiScie. Bardzo prosze, panie profesorze. Oddajemy panu glos.

Kierownik Kliniki Chirurgii Nowotworéow Ukladu Pokarmowego i Guzé6w Neuroen-

dokrynnych w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwo-

wym Instytucie Badawczym Piotr Rutkowski:
Dzien dobry. Piotr Rutkowski, Narodowy Instytut Onkologii w Warszawie. Chciatem
powiedziec, ze my jako Narodowy Instytut Onkologii odpowiadamy za koordynacje
i monitorowanie Narodowej Strategii Onkologicznej i rzeczywiScie w zeszlym roku
nastapil bardzo duzy postep w realizacji. Mieliémy 65 zadan. Okoto 3/4 jest rzeczywiscie
w tej chwili zrealizowanych w terminie, co mysle jest bardzo dobrym wynikiem pan-
demicznym, a cze§¢ rzeczy juz udalo sie w tym roku zrealizowaé z duzym skutkiem,
do czego w zeszlym roku przygotowaliSmy podwaliny.

Chciatbym podkresli¢ kilka rzeczy, bo to byt bardzo duzy dokument, jak bylo widac,
ale przede wszystkim ruszyliémy jakby nowe tematy, ktorych wczeéniej nie bylo w ogoéle
w onkologii. Po pierwsze, rzeczywiScie ta kampania promocyjno-informacyjna do studen-
tow jest, mysle, coraz bardziej skuteczna i bedzie kontynuowana réwniez w tym roku,
ale rowniez to, co juz widaé¢ — na co zwracajg uwage nasi mtodsi koledzy — ze do szkolen
przed i podyplomowych weszlo duzo elementéw dotyczacych profilaktyki onkologiczne;j,
czego wcezesniej po prostu nie bylo. I to dotyczy prawie wszystkich specjalnosci medycz-
nych. W zwigzku z tym uwazam, ze to jest bardzo wazny element, z ktorym teraz mamy
do czynienia.

Jak panstwo wiedza, udato sie przyja¢ ustawe o Krajowej Sieci Onkologicznej. W tej
chwili my, miedzy innymi jako Narodowy Instytut Onkologii, bedziemy odpowiadaé
tez za monitorowanie wskaznikéw, przygotowywanie tych danych dla Krajowej Rady
Onkologicznej, Ministerstwa Zdrowia i NFZ-u. Te rzeczy tez zostaly przygotowane. One
sa w tej chwili w ocenie AOTMiT-u i to byla praca zeszlego roku.
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To, co rowniez po raz pierwszy ruszylo, to docelowe grupy odbiorcow bedacych uzyt-
kownikami aplikacji mojelKP, czyli Internetowego Konta Pacjenta, otrzymaly pierwsze
powiadomienia dotyczace mammografii i dotyczgce mozliwoSci profilaktyki czy badan
w kierunku raka gruczolu krokowego. W zwigzku z tym to sg jakby nowe rzeczy i nowe
metody kontaktu z naszymi obywatelami po to, zeby zwiekszy¢ skuteczno§é profilaktyki,
bo wiemy, ze to jest bardzo duzy problem. My jako eksperci po prostu podsuwaliémy ten
temat, ze musimy wykorzysta¢ nowe Srodki komunikacji spotecznej i akurat IKP jest
bardzo dobrym takim Srodkiem.

To co jeszcze jest bardzo wazne ito, gdzie jesteSmy jakby troche naprzéd nawet
w realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej, to sg dziatania w zakresie nauki i roz-
woju, czyli po pierwsze, centra wsparcia badan klinicznych, rzeczywiscie szkolenia. Prze-
kroczylismy efekty, ktore planowaliSmy, odno$nie do zwiekszenia liczby niekomercyj-
nych badan klinicznych, no i w tym roku weszta ustawa o badaniach klinicznych, wiec
to jest jakby juz ten rok.

To co z punktu widzenia onkologii bylo bardzo wazne, to zakoniczono akredytacje
osrodkow diagnostyki patomorfologicznej. Jak wiemy, w tym roku dzieki temu JGPato,
czyli oddzielnemu finansowaniu patomorfologii, po raz pierwszy pojawilo sie, co musze
powiedziec, ze jest rewolucja, poniewaz generalnie w koncu pozwala na poprawe jakosci
diagnostyki onkologicznej na samym poczatku, a poza tym zdejmuje odium oszczednoSci
na procedurach chirurgicznych czy biopsyjnych...

Chce jeszcze podkreslic, ze dzieki wymianom mammografow tak naprawde w tym
roku powinni§my mie¢ w Polsce prawie wszystkie mammografy cyfrowe. To oznacza,
ze bedzie zmiana wymogow prowadzenia mammografii i badan profilaktycznych, ale
to tez oznacza, ze tatwiej bedzie monitorowac jako§é, bo te badania cyfrowe bedzie
mozna po prostu Sciagngc¢ zdalnie, a nie trzeba ich bada¢ na miejscu. Wiemy, ze jakosc
tej mammografii nie cyfrowej bylta bardzo ré6zna w réznych miejscach w Polsce.

Noi to, o czym bylo powiedziane — oczywiscie w koncu udalo sie zmienié¢ ustawe umoz-
liwiajacg szczepienia HPV dla populacji Polski. Z tego, co wiem, okoto 80 tys. dzieci juz
jest zaszczepionych, wiec mamy nadzieje, ze rzeczywiscie... 80 w ciggu jednego miesigca,
wiec mySle, ze to jest catkiem niezly wynik, biorgc pod uwage koniec roku szkolnego.
Zobaczymy po wakacjach, bo wtedy tez przez kuratoria bedg dodatkowe informacje...

No i sg przygotowane zalozenia Narodowego Portalu Onkologicznego. W tej chwili
wiemy, ze to tez zostalo zrobione w zeszlym roku i Centrum e-Zdrowie bedzie odpowia-
dac na strone merytoryczng tego portalu. Ten portal powinien by¢ uruchomiony w tym
roku dzieki... Czyli to jest ciaglosc tego, co sie dzieje w zwigzku z tym. Ja chciatem pod-
sumowac to z punktu widzenia nas, lekarzy, co wydaje mi sie najwazniejsze w tej chwili,
jezeli chodzi o realizacje, bo niektére zmiany sg absolutnie nowatorskie i kluczowe,
z czego sie bardzo ciesze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje, wspolng myéle i postéw i zaproszonych gosci. Bar-
dzo, prosze, pan poset Wolski.

Posel Zdzislaw Wolski (Lewica):

Mam kroétkie pytanie o dos¢ kontrowersyjng sprawe. Karta DiL.O — diagnostyki i leczenia
onkologicznego, tak zwana zielona karta, jak ona sie znajduje w tym pakiecie tej strategii
onkologicznej. Mowie, bo od bodajze 2016 r., czy nawet 2015, przez dtugi okres spelniala
swoje funkcje, przy czym, pewnie wszyscy wiemy, tam chodzito o szybka diagnostyke
i w §lad za tym szybkie wdrozenie leczenia. Zakladane kiedy$ terminy sg wielokrotnie
przekraczane. Jest zamieszanie miedzy lekarzem kierujgcym, zazwyczaj z POZ-u, a jed-
nostka, do ktorej trafia ta karta DiLO. Czy moge prosi¢ o jaki§ komentarz, co z tymi
kartami i jaka jest przyszlos¢ kart DiLO?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje, pan posel Hok, prosze.
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Posel Marek Hok (KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, pare pytan. Od roku 2017 trwaja prace nad
Swiadczeniami kompleksowej diagnostyki leczenia najczeSciej wystepujacych nowo-
tworow, czyli tych unitow narzadowych. Kilka miesiecy temu w Sejmie uslyszelismy,
ze trwajg prace i w kazdej powinno by¢ ogloszone rozporzadzenie dotyczgce raka pluca.
Do dzisiaj tego rozporzadzenia nie ma. Chciatem wiec spytac, kiedy ono nastapi, bo mie-
liSmy obiecane, ze w ciggu paru miesiecy tak sie stanie. Jezeli chodzi o unity narzadowe,
jestedmy, mam wrazenie, jeszcze bardzo, bardzo daleko.

Odnoénie do tomografii niskodawkowych i pilotazu réwniez pytanie, bo w Narodo-
wej Strategii Onkologicznej jest zapis, ktory méwi o upowszechnianiu dostepu do tego
rodzaju diagnostyki. W zwigzku z tym oczywiScie rak pluca, najwiekszy zabdjca, jezeli
chodzi o choroby onkologiczne. Kiedy to zostanie wprowadzone i w jakim czasie?

Kolejne pytanie dotyczy szczepienia HPV. Tutaj pan profesor tak optymistycznie
powiedzial, ze w tej chwili jest chyba 80 tys. Wedltug moich informacji jest nieco ponad
40 tys., ale, nawet gdyby to bylto 80 tys. zaszczepionych dzieci w wielu 12-13 lat, to jest
to tylko 10%, a wiemy, ze do konca roku powinni$my teoretycznie zaszczepi¢ popula-
cje okolo 800 tys., bo takie sg te dwa roczniki, ktére powinny by¢ zaszczepione. Mysle,
ze do konca roku, zwlaszcza ze sg wakacje, jest mata szansa. Co w takim razie z tymi
rocznikami? Czy dzieci, te 12-13-letnie, ktore nie zostang zaszczepione w tym roku,
bedg mialy szanse doszczepi¢ sie jeszcze w przysztym, czy po prostu ich rodzice, jezeli
sie na to zdecyduja, beda ponosi¢ pelng odplatno§é za szczepienia, poniewaz bedg one
pelnoptatne?

I kolejne pytanie dotyczace nowego testu przesiewowego, jezeli chodzi o HPV-DNA.
Na jakim jest etapie, bo mial byé¢ do konica przyszlego roku? Wiem, ze w strategii ten
pilotaz zostal przedtuzony do 2024 r., a jednak jest to badanie, ktore moglyby spowodo-
wac, ze rzeczywiscie moglibySmy odbic sie od tego bardzo ztego dna, na ktérym jestesmy,
jesli chodzi o raka szyjki macicy.

I ostatnia, krociutka, moja konkluzja. Stuchatem pare razy informacji na temat pro-
mocji szczepien HPV skierowanej do rodzicow. Jest to styszalne w radio, w telewizji, jest
tam ,zaszczep swoje dziecko przeciwko HPV”, ale nic sie nie mowi przeciwko jakim
nowotworom, o co chodzi konkretnie. Trudno z tej promocji tego szczepienia wywnio-
skowac, po co rodzice maja szczepic¢ swoje dzieci, a wiemy, ze ruch antyszczepionkowy
jest tak nasilony, ze nie wiem, czy taka promocja szczepien przyniesie efekt, o ktory
nam wszystkim chodzi — nam, lekarzom i nam odpowiedzialnym za zdrowie mtodego
pokolenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Dziekuje bardzo za udzielenie glosu. Szanowny panie przewodniczacy, panie ministrze,
szanowni panstwo, Joanna Fratczak-Kazana, Fundacja Onkologiczna ALIVIA - przed-
stawie sie jeszcze. Nadrzedny cel Narodowej Strategii Onkologicznej zostal zdefinio-
wany jako wzrost odsetka os6b przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkolo-
gicznej. Jednak definicja pojecia przezy¢ piecioletnich dostepna w stowniku National
Cancer Institute wskazuje, ze jest to odsetek osob, ktore przezyly 5 lat od diagnozy lub
rozpoczecia leczenia. Tak samo zresztg ten wskaznik definiujg eksperci z Narodowego
Instytutu Onkologii z Krajowego Rejestru Nowotworow. Weigz nie wiemy, dlaczego ten
cel nadrzedny zostal sformulowany niezgodnie z ogdlnie obowigzujacymi definicjami,
a we wstepie do sprawozdania za 2022 r. nie podjeto nawet proby analizy epidemiologicz-
nej, aby uzyskac odpowiedz na pytanie, w jakim stopniu cel nadrzedny jest realizowany.
Wobec tego mam pytanie, czy rezultat i stopien realizacji tego celu nadrzednego
jest w jakikolwiek sposéb monitorowany. Jakie sg jednoroczne i trzyletnie przezycia?
Czy dzialania podejmowane w ramach NSO temu stuzg i w jakim stopniu? Czy w ogoéle
wiemy i mierzymy to, bo oprocz tego, ze wykonujemy i powiem kolokwialnie, odhaczamy
jakie§ dzialania, chcielibySmy widzie¢ rezultaty.

8 i.p.
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Odniose sie teraz do poszczegélnych obszarow zdefiniowanych w ramach Narodowe;j
Strategii Onkologicznej. Pierwszy obszar, czyli inwestycja w kadry. W 2022 r. przeprowa-
dzono kampanie promocyjno-informacyjng skierowang do studentow medycyny, majaca
zacheca¢ do wyboru dziedzin onkologicznych. Przeprowadzono kampanie, wydano
pienigdze. A jaki jest rezultat? W sprawozdaniu nie znajdujemy tej informacji. Prosze
o odpowiedzZ na to pytanie, jaki jest rezultat. Czy kampania wplynela na to, ze wiecej
studentow wybiera wlaénie te dzieci onkologiczne? Ile, o ile, jakie byly zalozenia i czy te
zalozenia zostaly spelnione?

Obszar drugi - inwestycja w edukacje i profilaktyka pierwotna. Wypracowanie roz-
wigzan kompleksowych w zakresie szkolnej edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowego
stylu zycia, na przyklad przez opracowanie edukacyjnego programu zdrowia w szkotach
w celu wzmocnienia tego obszaru nauczania w szkotach oraz podniesienia kompetencji
prozdrowotnych dzieci i mlodziezy. Jaki efekt mierzalny chcemy osiggnaé? Czy rozli-
czenie odpowiedzialnych za realizacje tego celu nastgpi na podstawie tego, czy wydali
pienigdze, czy moze, jak wydali? Jak efektywnie i skutecznie wydali te pienigdze, jakie
sg rezultaty, jak mierzona bedzie skutecznosc i efektywnosé?

Programy edukacyjne dotyczace szczepien HPV. Zaraportowano brak realizacji tego
zadania ze wzgledu na dtugotrwaly proces legislacyjny. To chyba nie jest najfortunniejsze
usprawiedliwienie. Bylo tyle czasu, zeby przygotowac ten program edukacyjny, a prze-
praszam, on nie zostal zrealizowany. Op6znienie w rozpoczeciu szczepien jest co naj-
mniej dwuletnie. Oczywiscie cieszymy sie, ze ono sie wreszcie rozpoczelo, natomiast
musimy oddac prawde, a prawda jest taka, ze mamy kilkuletnie op6znienie i niegotowy
program edukacyjny.

Obszar trzeci — inwestycje w pacjenta, prewencja wtorna... Przepraszam. Tak, dziekuje
serdecznie. Nie moge sie skoncentrowac wtedy, kiedy kto§ obok mnie rozmawia. Inwesty-
cje w pacjenta, prewencja wtorna, badania HPV-DNA. Zdanie 11.1 w ramach Narodowej
Strategii Onkologicznej — w 2020 r. rozszerzymy pilotaz badan HPV na kolejne osrodki,
do konca 2022 r. wprowadzimy do programu profilaktyki raka i raka szyjki macicy test
HPV-DNA, a w sprawozdaniu za 2022 r. to zadanie jest przeformulowane jako prowa-
dzenie pilotazu badan HPV-DNA oraz przygotowanie rozwiazan legislacyjnych. Przeciez
wprowadzenie pilotazu nie jest zadaniem w ramach Narodowej Strategii Onkologiczne;.
Nie mozemy oszukiwac sie w ten sposob.

Kolejne zadanie, test FIT... Nie, nie jest. Panie ministrze, udowodnie to panu.
Nastepne zadanie to jest...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam. Momencik. Ja musze interweniowac. Jest pani goSciem na posiedzeniu
Komisji. Chetnie sluchamy tego, co pani ma do powiedzenia, ale prositbym jednak,
abySmy w innej formie prowadzili te dyskusje. Prosze przedstawic¢ swoje stanowisko.
Pan minister na koniec pytan odpowie. Sg pewne zapisy, ktore by¢é moze pani interpre-
tuje inaczej, natomiast niewatpliwie tak bylo, jest i bedzie, ze réznego rodzaju pilotaze
sa przygotowaniem i wprowadzeniem do pewnej strategii. Tak jest nie tylko w tej chwili,
ale tak bedzie rowniez w przyszlosci.

Powiem pani nawet wiecej, bo nieraz na ten temat dyskutowalisémy tutaj. Czesto jest
tak, ze pewne nowe zadania warto zrobi¢ w formie pilotazu po to, aby pdzniej wycig-
gna¢ wnioski przy obejmowaniu calego kraju, ale to w moim przekonaniu jest najmniej
istotne, jak to interpretujemy. Wazne, ze to szczepienie jest i wazne jest ewentualnie
to, co powiedzial pan posel Hok, abySmy znalezli lepszy by¢ moze sposob informowa-
nia i dotarcia z informacjg o tym, dlaczego i w jakiej sytuacji, po co nalezy sie szczepic.
Prosze kontynuowac. Prosze, skoncentrowac sie na swojej wypowiedzi. Bardzo prosze.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

i.p.

Dziekuje. Odnosze sie, panie przewodniczacy, wylacznie do zapisow Narodowe] Strategii
Onkologicznej oraz do tego, w jaki sposob cele tam sformutowane i zadania sg realizowane.
dJezeli chodzi o inwestycje w nauke i innowagje, jezeli chodzi o badania kliniczne, to tutaj jest
raport NIK, z ktérym panstwo pewnie juz sie zapoznawali, ale chciatabym zwrdci¢ uwage
na jeszcze jedno zadanie, a mianowicie biobankowanie. Zadanie 14.3 w ramach Narodowe]
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Strategii Onkologicznej zaklada, ze do konca 2021 r. zostang opracowane i wdrozone rozwia-
zania legislacyjne...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam pania, ja bardzo prosze, zeby panstwo przestali rozmawia¢. Prosze kon-
tynuowac.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

W raporcie za 2022 r. to zadanie jest juz znowu inaczej sformutowane, a mianowicie
,prowadzenie prac nad rozwigzaniami legislacyjnymi o biobankowaniu”. I znowu mamy
tutaj pewng niezgodno$¢, bo prowadzenie prac nie jest realizacjg zadania. To zadanie
po prostu nie zostalo zrealizowane terminowo.

Kolejny obszar — inwestycje w system opieki onkologicznej. Krajowa Sie¢ Onkolo-
giczna i pilotaz. Tutaj sie nie bede wypowiadata. Wecigz nie mamy raportu, mimo ze mingt
juz termin jego publikagcji i to chyba catkiem niedawno.

Kolejna kwestia dotyczy cancer unitéw. Zadanie 17.2 Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej — do konca, uwaga, 2020 r. wdrozymy nowy model organizacji opieki nad pacjen-
tami cancer unit dla kluczowych nowotworéw ptuca, jelita grubego, nowotworéw gine-
kologicznych i urologicznych. Dlaczego nagle w sprawozdaniu za 2022 umyka termin,
a zadanie jest sformulowane jako prowadzenie prac nad utworzeniem nowego limitu?
Prosze panstwa, za dwa lata my w ogole nie bedziemy pamietali, co byto w pierwotnych
zapisach Narodowej Strategii Onkologiczne]j. Bedziemy sie cieszyli, z czego? Z rozwia-
zan, ktore juz okazg sie archaiczne.

Wytyczne diagnostyczno-terapeutyczne. Zadanie 2.19.1 w NSO - do konca 2021 r.
opracujemy i wprowadzimy wytyczne i standardy organizacyjne. W sprawozdaniu nie
referuje sie juz do zadnego terminu, chociaz wiem, ze prace nad tymi wytycznymi trwaja.

Wspomne jeszcze tylko rejestry narzadowe. Tutaj akurat nic jeszcze nie dziala. PROH,
czyli pierwszy Polski Rejestr Onko-Hematologiczny, ktéry miat wystartowac w 2021 r.
wcigz nie dziala.

Szanowni Panstwo, zmiana brzmienia zasad okres§lonych w Narodowej Strategii
Onkologicznej jest oburzajaca i wprowadzajaca opinie publiczng w biad. Prosze panstwa,
nie macie odwagi, zeby przyzna¢ sie do porazek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Wie pani co, ja jednak bardzo bym prosil, naprawde... No, jezeli przyszla pani tutaj
po to, zeby zrobic zamieszanie, to informuje, ze to sie pani udalo, bo mozna rézne rzeczy
powiedzie¢. Nikt nie méwi, ze ma pani zgadza¢ sie z tym, co zostalo tu przedstawione.
Ma pani prawo mie¢ swoje inne zdanie, natomiast forma jest tez niezwykle istotna.
W kolejnosci zglaszat sie pan poset So$nierz. Bardzo prosze.

Posel Andrzej Sosénierz (PS):
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Niewatpliwy ogromny wysitek finansowy zwiazany z proba poprawy sytuacji w onko-
logii jest tutaj widoczny i to jest niekwestionowane. Mozna nawet podziwiaé, ze az tyle
srodkow wydajemy na probe zmiany sytuacji w onkologii, ale niestety, co sprawozdanie,
to jest generalnie o tym, jak wydajemy duze pieniadze na onkologie, i tyle. Natomiast
tak naprawde, bo zresztg w zakresie onkologii proby poprawy sytuacji trwajg od wielu
lat, wiec trudno... Wprawdzie w jakims$ roku - 2020, 2021 - co$§ wprowadzamy i od razu
trudno uzyskac efekty, bo efekty w onkologii czesto uzyskuje sie najwcze$niej po dwoch,
trzech, czterech latach, tym niemniej jednak §wiat nie zaczat sie kilka lat temu, tylko
od wielu, wielu lat sg one prowadzone. R6zne programy sg réwniez konsultacjami i opi-
niami §rodowiska onkologicznego, a ich efekt jest taki, jaki jest.

Ja niestety stykam sie na co dzien z bezdusznoScig i catkowicie formalistycznym
podejéciem do pacjenta onkologicznego i niestety, nie zmienia sie to od lat. Nawet mozna
powiedzie¢ czasami, ze formalizm i bezduszno$¢ sa wieksze i one czasem dajg takie
efekty.

Te stabe wyniki leczenia onkologicznego w Polsce jakie§ sg oczywiScie, ale spodzie-
walibySmy sie, ze przy takich naktadach beda sie poprawialy. One zasadniczo sie nie
zmieniajg. Nie wyciggamy wnioskow pewnych porazek i nie zmieniamy swoich dziatan.

i.p.
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Generalnie od lat wystepuje tendencja — doda¢ wiecej pieniedzy. To jest jedyne, co jest
widoczne, i to jest tu skutecznie realizowane. Trudno wiec powiedzieé, ze politycy nie
zareagowali. Zareagowali. Natomiast, dlaczego tak sie dzieje?

Moje do$wiadczenie polityka zdrowotnego wskazuje, ze wiekszo$¢ podjetych tutaj
dzialanie nie przyniesie zadnych efektow w zakresie gtéwnego celu, jakim jest poprawa
przezywalno$ci piecioletniej. Jedyne, z czym wigze nadzieje, to oczywiScie szczepienia.
Tak, one przyniosg efekt. To jest dzialanie relatywnie tanie i ono bedzie skuteczne.
To jest doSwiadczenie wielu krajow i to warto oczywiscie jak najbardziej rozpowszechnic,
bo to efekt przyniesie, ale to nie jest az taki wysilek organizacyjny, ktory jest potrzebny
do uzyskania efektéw w innych dziedzinach. Tak wiec tu ubolewam. Dobrze bytoby, zeby
jednak w strategii onkologicznej pojawialy sie czasem krytyczne analizy i zeby w oce-
nach rokrocznych pokazywaly, czy osiggamy jakie$ cele.

Jesli chodzi o wytkniete tutaj przed chwilg braki lub nawet zmiany celow w toku
dzialania, niestety, sluszne sg te uwagi. Postulowalbym wiec, zeby$smy probowali nie
tylko wydawa¢é pienigdze, ogromne pieniadze, co wskazuje na to, ze politycy chca, ale
widocznie nie w te strone nalezy i$¢ lub tez nie uruchamiamy wiaSciwych mechanizmow.

Tu przylaczam sie do pytania pana posta Wolskiego, mianowicie odnosnie do karty
DiLO. Ona mogta przyniesc efekty, ale w tej chwili juz tak wszystko sie zawiklalo. Zreszta
osrodki onkologiczne specjalnie unikajg wypelnienia tych kart, bo z przyczyn finanso-
wych bardziej im sie optaca nie wypelniac tych kart, robi¢ diagnostyke w innym miejscu
i w innym trybie. Dobrze byloby wiec to okresli¢, bo cel tej karty byt stuszny.

Konczac wyraze ubolewanie, ze nie odnosimy sie w ogéle do rezultatow, ktorych
prawdopodobnie nie osiggniemy, natomiast chce wyrazi¢ tutaj pewien podziw swoja
droga, ze rzeczywiscie wysilek finansowy jest zrobiony i zal, ze on nie przeniesie efektu.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan posel Maksymowicz, prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (niez.):

i.p.

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, rzeczywiscie szcze§liwie nie jesteSmy kra-
jem takim, jak mialem okazje kiedy$ widzie¢, przed laty, z podejSciem do onkologii jak
w Federacji Rosyjskiej, ale widac, ze oni juz wtedy do wojny sie szykowali i te sprawy ich
w ogoéle nie obchodzily. Jestesmy posrodku mniej wiecej drogi od Wschodu do Zachodu
w wielu sprawach, w onkologii tez, o czym mowig potem wyniki badan efektéw naszego
postepowania. Poniewaz wiec jako caly kraj coraz bardziej zmierzamy do kultury zachod-
niej, to mysle, ze w tym wypadku tez powinniSmy mysle¢ bardzo do przodu. A myélenie
do przodu, to oczywiscie jest promocja szczepien, postaw prozdrowotnych. Bardzo wazne
elementy, ktore tutaj byly podnoszony i sg sprawozdane, aczkolwiek oczywiscie ciggle nie
jest to traktowane jako priorytet znaczacy.

Natomiast musimy wiedzie¢, ze zbliza sie tsunami ilociowe chorych, choréb onko-
logicznych. Strategia musi to przewidzie¢. W tym dokumencie zabraklo mi okreslenia
tego narastajgcego zagrozenia i przeciwdzialania systemowego, jak ulozyc ten system
na nowo, ktory zostal zdekompletowany przez to, ze pewne elementy stworzono.

Poset Soénierz moéwit o karcie DiLLO. Ja tez uwazam, ze ona... Oczywiscie pamietam,
jak to powstawalo. Bylem wtedy w zespole zlikwidowanej Rady Naukowej przy Ministrze
Zdrowia i to nam prezentowano jako pomyst sensowny, nie da sie ukry¢. To oczywiscie
jeden element. Inne elementy nie rozwijaly sie juz dalej wystarczajaco. System zostal
zdekomponowany i zdominowaly go wylacznie rachunki ekonomiczne, ktore sg oczywi-
§cie kluczowo wazne dla sprawnosci funkcjonowania, ale strategia musi byc.

Prosze panstwa, starzejace sie spoteczenstwo, to znaczy zdecydowanie proporcjonal-
nie wieksza liczba chorych nowotworowych. I poniewaz wiemy, méwimy w wielu aspek-
tach o tsunami - tutaj zbliza sie fala ludzi — kto bedzie pracowac, kto bedzie odktadac
na nasze leczenie, na zdrowie. Jednak onkologia jest jednym z kluczowych elementéw,
bo wlasnie wydluzajac zycie ludzi, tez dzieki naszym zdobyczom, zwiekszamy okres
wiekszej zapadalnosci na choroby nowotworowe.
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Druga sprawa, ktorg chciatbym poruszyé¢, to sprawa ksztalcenia. Dokument jest jak
dokument. Kazde ministerstwo podobne dokumenty zawsze przygotowuje. Urzednicy
to robig, minister przedstawia, strategia wypunktowana, rowniez ksztalcenie specja-
listyczne sie pojawia. Ale jaka jest strategia caloSciowa systemowa, bo ona troche sie
rozchwiala znowu.

Oto moéwi sie — brakuje lekarzy, wiecej lekarzy, wieksza konkurencja, musimy
ksztalcic. My wiemy — wiecie panstwo — ze lekarzy mamy powyzej sredniej europejskiej
na 10 tys. mieszkancow, natomiast alokacja jest w tej chwili zupelnie chaotyczna. Idzie
inaczej. Wydawalo sie, ze to, co az do przesady bylo mowione... Pamietam, na poczatku
odradzatem taka droge ministrowi Radziwillowi, zeby nie iS¢ tylko w strone w petni pan-
stwowa, a w tej chwili samo sie tak zrobilo, ze w zasadzie samo sie robi prywatne. Oto
ksztalcimy, ksztalcimy, ksztalcimy, no i oni nie znajdujg sie wystarczajaco w publicznej
shuzbie zdrowia, poniewaz znacznie atrakcyjniej jest wyjsc z tego systemu.

Dotyczy to wielu specjalno§ci. Wspomne o psychiatrii, gdzie jest wielu rezydentow
a jeden specjalista. Mam taki szpital, jeden z wazniejszych w Warszawie, gdzie jest kli-
nika i jest jeden specjalista i pieciu rezydentow, ktorzy czekaja, ze jak tylko zrobig specja-
lizacje to pdjda do prywatnej. W onkologii tez tak zaczyna by¢. Czyli sama bezwzgledna
liczba onkologéw moze by¢ w porzadku, ale w danych szpitalach bedzie ich malo. Jest
to wiec problem systemowy.

Mowie nie po to, zeby krytykowaé dla krytykowania, tylko po prostu przestawiam
zagadnienie. Musimy to jako§ zrobic. Diagnostyka moze by¢ w dzisiejszych czasach nie-
wyobrazalna na poziomie powiatowym i nawet lekarz nie jest wcale potrzebny na miej-
scu, bo po polaczenie cyfrowe pozwala na to, ze on moze by¢ w oSrodku onkologicznym.
Natomiast to, co potem z tym robi¢, tez musi by¢ przygotowywane.

No i wreszcie wiodaca rola centrum onkologii i narodowego instytutu. Ta nazwa
,2Narodowy” miala to wzmocnié, OK, ale tak naprawde ciggle jest to taka funkcja nie
do konca wykorzystywana. Przyklad amerykanski chyba jest najlepszy — Narodowy
Instytut Raka w kraju, w ktorym jest mnéstwo podmiotéow, wiekszo§¢é prywatnych,
a wszyscy stosujg sie do wytycznych jednego oSrodka, ktory jest federalny i panstwowy.
To jest co$ bardzo znaczgcego.

Na koniec chciatbym zada¢ juz konkretnie pytanie — do pana ministra. Mianowicie
swojego czasu mialem nadzorowaé prace nad ustawa, ktéra ma tez duze znaczenie.
To znaczy nad ustawg o danych medycznych i biobankach. Tutaj sprawa biobanku byta
poruszona. Wynikalo to ze strategii rzgdowej, ze Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego mialo to opracowaé. Prace w zespole zostaly zakoniczone w 2020 r. Niestety, oczy-
wiScie pandemia spowodowala, ze wprowadzenie na dalszg droge legislacyjng zostato
wstrzymane wobec innych, dramatycznych zadan.

Wiem, ze wtedy, kiedy odszedlem z ministerstwa zostala przekazana Ministerstwu
Zdrowia, ale juz nie slyszalem, a prosze panstwa, to jest sprawa taka. Te dane medyczne
byly traktowane jako strasznie wazne, poufne i tak dalej, lepiej, zeby nikt nie miat do nich
dostepu niekontrolowanego. Oczywiscie, ze nie moze by¢ niekontrolowany, bo chodzi tez
o dane osobowe, RODO itd. Przede wszystkim chodzi o to, ze jesteSmy unikatowym kra-
jem, ktory majac jeden system nadzoru informacyjnego o pacjentach w zwigzku z jednym
platnikiem, ma niebywalg liczbe informacji, ktore mogg by¢ wykorzystane praktycznie
do tworzenia strategii, ale rowniez moga by¢ wykorzystywane i dajg niebywale mozli-
wosci prac naukowych, a mianowicie badania populacyjne, ktore sg szczytem marzen
wszystkich wielkich o$rodkéw miedzynarodowych. Kraje sie 1gczg, zeby mieé¢ milion
pacjentéw pod nadzorem, mie¢ wniosek znaczacy, na przyklad, ze aspiryna pomaga —
swojego czasu. Prosta sprawa, ale tylko takie badania moga to udowodnié.

Okazuje sie, ze majgc takie narzedzie, ktore zreszta bylo juz wypracowane przez
zespol ekspertow, bardzo liczny, moze nawet ktos tutaj obecny tez tam byt... Nagle zostalo
to zawieszone, bo te dane to lepiej trzymac w reku, a potem nie wiadomo, co z tym zro-
bi¢ — prosze wybaczy¢ panie ministrze — bo wiem dobrze, ze nie ma departamentu nauki
i szkolnictwa wyzszego jako takiego. Jest jakis§ ksztalcenia p6zniejszego, do podnoszenia
kwalifikacji i tak dalej. Nie ma tam naukoweca, ktory by to koordynowat i tak dalej. Jest
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pewnego rodzaju takie podejScie, ze nie mamy informacji, nie korzystamy z ogromnych
szans. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Teraz pan przewodniczacy Hoc, prosze bardzo.

Posel Czestlaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Mysle tak, ze oczywiScie choroba nowotworowa, rak,
to jest zbyt powazna sprawa ogélnonarodowa, zebySmy poddawali sie tutaj i kierowali
jakimikolwiek emocjami, tym bardziej emocjami negatywnymi. Trzeba bowiem powie-
dziec to, co jest mankamentem, ale tez to, co jest juz osiggniete. Trzeba wiec by¢ po pro-
stu w tych ocenach sprawiedliwym, dlatego, ze czyni sie krzywde nie tylko tym, ktorzy
kierujg albo kreujg system ochrony zdrowia, ale tez pacjentom. Pacjenci, jesli stysza,
ze jest tak zle i tak beznadziejnie, to w jakim$ momencie tracg nadzieje, a ta nadzieja
musi by¢, bo cierpienie ma sens wtedy, kiedy jest nadzieja. Z drugiej strony, musimy by¢
tez bardzo sprawiedliwi.

Zatem, po pierwsze, oczywiScie wiemy, ze w Polsce 100 tys. ludzi umiera na cho-
roby nowotworowe. My wiemy, ze mamy dlug onkologiczny w aspekcie pandemicznym.
Wiemy, ze mamy niski wskaznik przezycia piecioletniego, ale trzeba tez patrzec¢ od strony
pozytywow. Po pierwsze, gdybym pani, ktora tutaj byta oburzona tym systemem, powie-
dzial jeszcze 5 lat temu w przypadku raka, na przyklad piersi potrdjnie ujemnego —
to praktycznie nie ma zadnych szans dla pan - dzisiaj czasami...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, tylko jedna uwaga, panie przewodniczacy...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Przepraszam...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Nie, nie. Nie do pana. Poniewaz panie prosily o to, zeby nie rozmawia¢ w czasie wypo-
wiedzi, to ja prositlbym symetrycznie, zeby pani rowniez nie rozmawiala w czasie innych
wypowiedzi. Bardzo o to prosze,

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dzisiaj niejednokrotnie w chorobach nowotworowych, onkologicznych, czynimy te cho-
robe przewleklg a nie Smiertelng. I to prosze doktadnie zanotowac — w wielu chorobach
nowotworowych — rak drobnokomoérkowy ptuc, rak prostaty, chioniaki, biataczki i tak
dalej — praktycznie wobec bardzo rozszerzonej technologii i nowoczesnych lekéw nowe;j
generacji czasami chorobe §miertelna czynimy chorobg przewlekla. To trzeba wiedziec.

Jeszcze mowilem, rak piersi. Potrgjnie ujemny, agresywny rak piersi praktycznie
skazywal na zgon. Dzisiaj potrafimy walczy¢ —- HER2+, hormonozalezny, z mutacjg genu
BRCA1, BRCA - juz mamy lek, mamy osiagniecia. I to, co méwiliSmy, ze sg olbrzymie
koszty, ale mamy osiggniecia.

Chirurgia robotowa. Czy zauwazyli panstwo, ze jest chirurgia robotowa, ze na przy-
klad w 31 oSrodkach w Polsce mozna juz praktycznie bez kolejki bardzo precyzyjnie
operowac raka prostaty? Czy zauwazyliScie radiochirurgie stereotaktyczng czy Gamma
Knife, Cyberknife? OczywiScie protonoterapia. OczywiScie ona jest moze w niewystar-
czajacej dostepnosci, ale czynimy postepy.

Stwierdzam jednoznacznie. ze my mamy na takim samym poziomie §wiatowym wyso-
kiej klasy specjalistow. Mamy naprawde bardzo dobrych specjalistow. Mamy tez sprzet.
Mamy tez na poziomie §wiatowym dostepnosé, natomiast mamy tez jedng wade — brak
wczesnego wykrywania rakéow. Mamy calkowicie jakby zaniedbang kwestie wezesnego
wykrywania rakow, bo szczerze mowiac, rak jest praktycznie w 95-procentach wyleczalny,
jesli on jest w pierwszym albo w bardzo wczesnym stadium wychwycony. Tutaj mamy rze-
czywiscie jakby troszeczke niedosyt, czy tez nawet powiedziatbym porazke, ze ani czujnosc
onkologiczna po stronie lekarzy, po stronie pacjentow, ale tez po stronie w ogéle spoleczen-
stwa... Mamy to w jaki$ sposob zaniechane. Nie ma czujnosci onkologiczne;.
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Na przyklad, jest taka niepisana zlota zasada trzech tygodni. Je§li u kogo$ pojawia
sie pewien objaw, ktorego nigdy dotad nie mial i leki przeciwzapalne, przeciwbdlowe,
nie skutkuja, to trzeba poglebi¢ diagnostyke i szukac wlasnie ewentualnego nowotworu,
bo to jest sytuacja niepokojgca. Nie mamy tej czynnoSci.

Oczywiscie nie mamy tez odpowiedniej profilaktyki, promocji i tak dalej, no, ale
to trzeba jakby do wszystkich apelowaé i wszyscy musimy sie wzigé¢ do roboty. Nato-
miast to, ze wprowadzamy medycyne spersonalizowang, diagnostyke molekularna,
to sg postepy. To sg postepy Swiatowe. Jesli tez tego nikt nie zauwaza...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie poS§le. Naprawde, czy nie moze pani posel sie opanowaé¢? Czy musicie
komentowac to? Ja udziele glosu. Bedzie pani posel mogla zabra¢ glos. No naprawde,
szanujmy sie jednak. Dobrze? A nie tak... Przepraszam, jesteSmy na posiedzeniu powaz-
nej Komisji a nie — nie wiadomo, gdzie. Naprawde udziele glosu, jesli pani posel bedzie
chciala co$ powiedziec.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziwne jest to, ze jeSli kto§ krytykuje to wszyscy wstuchuja sie i to wszystko pieknie
sie rozchodzi. Natomiast, jesli kto§ chce w sposéb powazny i w miare sprawiedliwy co$
ocenic, to jest oczywiScie oburzenie. Wiadomo, ze informacja zta rozchodzi sie bardzo
szybko. Zanim prawda wlozy buty, to klamstwo obiegnie caty $wiat. Kazdy z tych, ktorzy
tak w sposob decydujacy krytykuja, wie o tym, ze zawsze p6jdzie w §wiat ta informacja
zla, nigdy ta dobra, dlatego, ze tak jest niestety ulozone to wszystko. Dlatego ja myésle
- badzmy tutaj troszeczke powsciagliwi w swoich ocenach. Oczywiscie trzeba krytyko-
wac to, co jest do krytykowania, trzeba zauwazaé te mankamenty, ktére sg, natomiast
trzeba tez zauwazac te osiagniecia, ktore sg, i ktore nas plasuja, powiedzialbym, nawet
na poziomie §wiatowym, jesli chodzi o wysokiej klasy specjalistow, jesli chodzi o sprzet,
jesli chodzi tez o leki, ktore sg teraz refundowane albo sg objete refundacja. To prosze
z pokorg spojrzec na te wszystkie kwestie i naprawde popatrzeé na to z takiej perspek-
tywy sprawiedliwej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani posel Chorosinska, bardzo prosze.

Posel Dominika Chorosinska (PiS):
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Dziekuje bardzo. Ja mySle, ze to by¢ moze jest jakas taka polska mentalnos§é, ze my lubimy
wszystko krytykowac i zawsze wiecej jest tych negatywow niz pozytywow. Wydaje mi sie,
ze tutaj wielka praca w zmianie mentalno$ci, ktéra tez ma duzy wptyw na to, o czym
dzisiaj rozmawiamy... To, co powiedzial pan poset Hoc, ze nie mamy wczesnej wykry-
walno$ci, nad czym ubolewaja tutaj panowie lekarze, to rowniez wynika z mentalno§ci
ludzkiej, bo wiele 0s6b jeszcze nie odbudowalo swojego zaufania do lekarzy, do szpitali,
do §rodowisk, by¢ moze za sprawa wypowiedzi tego rodzaju, jak mieliSmy okazje usty-
szet tutaj od pani, ktora poprosze o to, aby powiedziala jeszcze raz, kogo reprezentuje,
bo z pewnoScig nie pacjentow chorych onkologicznie.

Chciatabym sie dowiedziec, jakg grupe pani reprezentuje i brutalnie bym powie-
dziala, oburzona pani wypowiedzia, kto pani za to placi, bo powiem pani, ze to byta jakas
bardzo alternatywna rzeczywistosc, z ktorg ja sie spotykam, moze nawet urojona, tak
bym nazwala. Przychodzg bowiem do nas ludzie zwyczajni, ktérzy dziekujag — mamy
to na piSémie, nawet w mediach spolecznoSciowych - ze ta sytuacja sie diametralnie
zmienila na plus, ze kobiety chore, zdiagnozowane, po dwéch tygodniach trafiajg na stol,
ze ludzie, ktérzy korzystajg z chirurgii robotowej, sg zachwyceni, ze na NFZ, ze nie
wykladaja zadnych pieniedzy... Nie rozumiem, panie doktorze Maksymowicz, dlaczego
pan sie tak $mieje, dlatego, ze sg realne...

Nie, prosze pana, to wszystko jest potwierdzone. ByliSmy w Rzeszowie, gdzie mieli-
$my posiedzenie Komisji z innowacji. Byt tam robot daVinci i czytaliémy wypowiedzi.
Potem ludzie do nas méwili, poniewaz opublikowaliSmy zdjecia, ktérzy byli zadowoleni
i wdzieczni. Dlatego mowie...

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie poSle, panie profesorze, naprawde, szanujmy sie. No dobrze, ale czy to jest grzeczne
i taktowne wySmiewacé czyjes wypowiedzi?

Szanowni panstwo, tak przy okazji, ja panstwa informuje... No wlaénie, byto mozna
wtedy zrobi¢ wiecej. Natomiast szanowni panstwo, wydawalo sie, ze to posiedzenie
Komisji przebiegnie w miare spokojnie... Nie, pani juz nie udziele glosu. Pani juz sie
wypowiadala i to bardzo dlugo, wiec spokojnie. I to nie bylo forma pytania.

Szanowni panstwo, za 25 minut w tej sali odbywa sie kolejne posiedzenie Komisji.
Ja widze wiele zgloszen. Jezeli bedziecie panstwo w ten sposéb postepowac, wypowia-
dac sie, przeszkadzaé¢ sobie nawzajem, to po pierwsze, przerwe to posiedzenie Komisji
bez jakichkolwiek konkluzji, bo bede musial i nie ustyszycie panstwo, co majg do powie-
dzenia minister i konsultant krajowy. By¢ moze chodzi o to, zeby co§ swojego powie-
dzie¢ i nie wystuchac, co majg do powiedzenia minister i konsultant krajowy. Wydawato
mi sie, ze to jest sluszna i wlaSciwa puenta, zeby ustysze¢ odpowiedzi na pytania, ktore
tu zostaly postawione. Bardzo wiec panstwa, prosze o krétsze wypowiedzi... Panie poSle,
naprawde ja staram sie, abySmy w ciagu...

Posel Rajmund Miller (KO):
Pan bardzo sie stara przedtuzac posiedzenie Komisji. Prosze panstwa, prosze mi dac....

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie po§le, rozumiem — awantura, wybory. Trzeba zrobi¢ awanture wokot onkologii...

Posel Rajmund Miller (KO):
Panie posle...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wiacza pan sobie mikrofon niepytany, nieproszony, bo pan uwaza, ze pan teraz...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Ile pan zajmuje czasu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Nie. Przepraszam, panie posle. To nie jest tak, ze kazdy w dowolnym momencie moze
sobie wigczy¢ mikrofon. Wiemy, ze wy to robicie nagminnie, ale sorry...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Jak pan tak prowadzi, to tak bedzie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
...jednak takich zasad nie ma. Ja tego nigdy nie robilem i prosze tez tego nie robié.
Udziele glosu w kolejnoéci. Jest caly szereg zgloszen. I bardzo bym prosil, szanujmy sie
nawzajem. Pani posetl...

Posel Rajmund Miller (KO):
Wiasnie o to pana prosze, zeby pan szanowal innych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani poset Chorosinska konezy swojg wypowiedz...

Posel Rajmund Miller (KO):
A pania posel, prosze o nieobrazanie uczestnikow posiedzenia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Szanowni panstwo, no naprawde, juz boje sie my§leé, co bedzie, jak beda wybory za mie-
sigc. To dopiero wtedy bedziecie panstwo polityke uprawiac...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Panie przewodniczacy, niech pan skonczy, bo pan zajmuje bardzo duzo czasu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Zabierzcie sie za pisanie swoich programéw. Naprawde. Pani posel Chorosinska...
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Posel Elzbieta Gelert (KO):

Niech pan sam sie zabierze.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pani kolejna, ktora... Pani posel, pani cale posiedzenie Komisji méwi, mowi, méwi. Kazda
wypowiedz z ssali pani komentuje. Kazda. Pani wszystko wie najlepie;j.

Bardzo prosze, pani poset Chorosinska konczy wypowiedz. Po kolei wszyscy panstwo
bedg zabierac glos. Kazdy, kto sie zglosit.

Posel Dominika Chorosinska (PiS):

Dziekuje. Réwniez uwazam, ze ta profilaktyka szczepien jest niezwykle wazna. Bardzo
za nig dziekuje, bo o szczepienie HPV rzeczywiscie wiele lat zabiegaliémy i w konicu
jest dostepne. Wydaje mi sie, ze promocja tego szczepienia byla bardzo dobra. Dziekuje
roéwniez za ten program ,Profilaktyka 40+”, bo to wlasnie zblizy nas do tej wczesnej
wykrywalno§ci.

A jezeli chodzi o Karte DiLO, ja to wszystko czerpie od ludzi, z ktorymi sie spotykam
i ktorzy mowia, ze to zmienilo radykalnie sytuacje osob chorych onkologicznie. Ta karta
DiLO jest naprawde przepustka do szybkiej diagnozy i ona z mojej perspektywy, z per-
spektywy osob, z ktérymi sie spotykam, pacjentow, dziata bardzo dobrze. Na pewno jest
co$, co zawsze moze dzialac lepiej, ale mam same pozytywne opinie na ten temat. Zatem
bardzo dziekuje i ciesze sie, ze to wszystko sie rozwija, idzie do przodu i ze rzeczywiscie
jesteSmy na §wiatowym poziomie, jezeli chodzi o sprzet, leki, specjalistow i profilaktyke.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Dodam, ze karte DiLLO wprowadzili nasi poprzednicy. Co dobre, to tez
nalezy pochwali¢, pani posel. Ja sie z tym zgadzam. Bardzo prosze, pan posel Rutka.

Posel Marek Rutka (Lewica):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, dobrze, ze w programie stazu podyplo-
mowego dla lekarzy znalazly sie elementy zwiazane z komunikacja pomiedzy lekarzem
a pacjentem i jego rodzing, w szczegolnosci w kwestiach zwigzanych z trudng diagnoza,
proponowaniem i omawianiem proceséw terapeutycznych. Takie jedno moje pytanie
wynikajace tez z tej kwestii, o liczbe psychoonkologbéw. Jaka jest dzisiaj, aktualnie? Jak
tez wyglada kwestia zwigzana ze wzrostem liczby psychoonkologow?

I kolejna kwestia. Chodzi mi o poradnie chirurgii onkologicznej. To znaczy, jaka jest
obecnie tendencja, bo dotarty do mnie informacje o tym, ze przy niektérych osrodkach
onkologicznych takie poradnie majg kiopoty z finansowaniem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, prosze stuchaé, co mowi nasz kolega posel, bardzo prosze. Wiasnie
skonczyt pan poset. Widzialem jeszcze tutaj zgloszenie. W pierwszej kolejnosci pan sie
zglaszal, bardzo prosze.

Ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich Wojciech Wisniewski:
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Uprzejmie dziekuje, panie przewodniczacy. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsie-
biorcéw Polskich.

Dane epidemiologiczne sg niepokojace. W przypadku wielu nowotworow ro$nie
$miertelnos¢ i niestety wskaznik piecioletnich przezy¢ w Polsce ro§nie wolniej, anizeli
w innych panstwach rozwinietych. Dlatego z nadziejg przyjmujemy informacje o tocza-
cych sie pracach nad zmiang tego stanu rzeczy.

Mam trzy pytania. Po pierwsze, jezeli mnie pamie¢ nie myli, w okresie bezposrednio
poprzedzajagcym pandemie lekarze rodzinni dostali 800 000 tys. zt na pomiar odsetka
pacjentéw, ktorzy uczestnicza w badaniach przesiewowych. Bede zobowigzany za infor-
macje, jakie sg wyniki, czy one sg publicznie dostepne i jakie wnioski z tych analiz pan-
stwo wyciagneli.

Druga rzecz, to kwestia wytycznych. Chcialbym zapytac, czy zawarto umowe z NCCN
amerykanskg organizacjg zajmujgca sie standaryzacjg postepowania w tej dziedzinie
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i jakie narzedzia zostang wdrozone, aby te wytyczne opracowywane przez Narodowy
Instytut Onkologii byly przestrzegane.

I trzecia rzecz. Z wielkim niepokojem obserwuje informacje o nieobejmowanych rezy-
denturach w dziedzinach onkologicznych. To jest czesto okoto 20-30%. Wydaje sie, ze nie
chodzi o pienigdze, nie chodzi o wynagrodzenia, o dodatkowe $rodki dla osob, ktore
podejmuja sie wejScia na te Sciezke. Chcialbym zapytac, jakie niefinansowe dzialania
sg podejmowane, aby zacheci¢ mtodych lekarzy, aby zajeli sie onkologiag.

Rozmawialem wczoraj z przedstawicielami Naczelnej Rady Lekarskiej. Tylko 3%
absolwentéw studiow lekarskich w tym roku planuje zwigzaé swojg przysztosé z onko-
logig. Pieknie dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pozwole sobie to od razu skomentowac. Wie pan, to jest rzeczywiscie duzy
problem. To jest bardzo trudna specjalizacja z ogromng odpowiedzialnoscig i tutaj rze-
czywiscie te zachety finansowe nie dzialajg, mysle, ze rowniez z tego powodu.
Bardzo prosze, o ile pamietam, teraz w kolejnoSci pani poset Gelert. Pdzniej pani.
Prosze bardzo.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, ja bym chciata uzyskaé informacje, jaka polityke wobec
szczepien HPV chcecie panstwo podja¢ dalej, poniewaz to, co powiedzial tutaj pan pro-
fesor, ze to okolo 80 tys. — chociaz wydaje mi sie, ze te 80 tys. jest troszeczke na wyrost
—to i tak jest bardzo matly procent w stosunku do tych osob, ktére powinny by¢ zaszcze-
pione w tych rocznikach, tak jak powiedzial zresztg madj kolega. Ja chciatabym tylko
dowiedziec sie od panstwa, jakg polityke informacyjng panstwo chcieliby, wobec rodzi-
cow przede wszystkim, bo przeciez to rodzice... To sg 12-13-letnie dziewczynki, chlopcy
rowniez... ProSba jest wiec taka, zeby przedstawil pan ewentualnie polityke zachecania,
zeby te osoby wziely udzial w tym szczepieniu.

I taka proSba, panie przewodniczacy. Wydaje mi sie, ze to wlasciwie pan jest osoba
jatrzaca tutaj i wydaje mi sie, ze jako przewodniczacy pan powinien panowac nad calg
Komisjg, i do pana to nalezy, a nie do nas. A takie, nie to, ze wszystko wolno, ale... No
i prosze, w tej chwili jest odpowiedz. Jako§ pan nie reaguje nerwowo...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Pani posel, stucham pani. Nie chce reagowacé, zeby pani nie przerywac...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Moge powiedzie¢ tylko tyle, ze wszystkim zwracam uwage. Wypowiedzi pani poset Cho-
rosinskiej nie slyszalem, bo musialem zadzwoni¢ w zwigzku z kolejnym posiedzeniem
Komisji do przedstawiciela wnioskodaweow, wiec nie moglem slyszeé tej wypowiedzi.
Gdybym slyszal, jezeli bylo tak, jak mi powiedziano, bym zareagowal. Natomiast reaguje.
Tutaj, gdy pani prosita o spokdj, pani z kolei... No, pani posel, ja bardzo panig lubie
i szanuje rowniez pani wiedze, ale nie moze by¢ tak, ze rézne osoby sie wypowiadaja,
a pani to komentuje. Od tego jest zgloszenie sie do glosu i wypowiedz, tak jak teraz
ja pani miata. Idzmy teraz dalej...

Posel Elzbieta Gelert (KO):
Uprzejmie dziekuje.
Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mamy kolejne zgloszenia. Teraz w kolejnoSci pani, bardzo prosze.

Prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Dzien dobry panstwu. Dorota Korycinska, Ogolnopolska Federacja Onkologiczna. Mam
pytanie dotyczace sprawozdania Narodowej Strategii Onkologicznej. Postaram sie
w ogole pytania zada¢ w punktach, zeby bylo krétko.
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Pierwsze pytanie. Strategia zaklada powolanie lung cancer unitéw. Prace trwaja juz
bardzo diugie lata. Zapowiadane sa publikacje. Chcialabym wiec zapytac, kiedy beda
powolamy te unity, czy beda wlaczani pacjenci z programem tomografii niskodawkowe;.

Drugie moje pytanie dotyczy efektywnoSci kampanii. Przepraszam bardzo, czy moge
kontynuowac? Uslyszalam od pana ministra, ze jest prowadzonych sporo kampanii pro-
mocyjnych, kampanii profilaktycznych. Chcialabym zapytac, gdzie znajde dane na temat
efektywnosci tych kampanii oraz oczywiscie rowniez tego, jakie srodki zostaly zainwe-
stowane.

Trzecia kwestia, to jest edukacja. Chcialabym zauwazy¢, ze w Narodowej Strategii
Onkologicznej od poczatku sg zakladane zadania dotyczace realizacje edukacji, nato-
miast tak naprawde tej edukacji nie ma. Chcialabym wiec sie dowiedzie¢, jakie sg przy-
czyny tego, ze ta edukacja nie jest praktycznie wprowadzona.

Pan minister - to jest czwarta kwestia — powiedzial réwniez o zakupach sprzetu.
To bardzo imponujgce. Natomiast chcialabym sie dowiedzie¢, w jaki sposoéb ten nowy
sprzet przetozy! sie na skrocenie na przyklad kolejek, jezeli chodzi o pacjentow onkolo-
gicznych.

Kolejna kwestia. Chcialam panstwu powiedzieé, ze organizacje pacjentow prowadzg
bardzo aktywny monitoring realizacji zadan Narodowej Strategii Onkologicznej. Nawet
zrobilySmy sobie specjalng tablica, w ktérej notujemy rok po roku kazde zadanie, jakie
jest realizowane, jaki jest poziom tych realizacji i widzimy zanikanie niektérych zadan
1 zupelnie nie rozumiemy, jak to sie dzieje.

Chcialabym tez powiedzieé, ze Fundacja Alivia ma okoto 2 mln odbiorcow. Prowadzi
w tej chwili 1000 aktywnych zbiorek. Zapraszamy wszystkich serdecznie. Moge to powie-
dzie¢ jako Ogolnopolska Federacja Onkologiczna rowniez w imieniu Fundacji Alivia,
ze zapraszamy do aktywnej pracy, spedzenia chociaz jednego dnia w fundacji, zeby zoba-
czy¢, na czym polegajg problemy pacjentow.

Moja kolezanka nazywa sie Joanna Fratczak-Kazana. To jest odpowiedz dla pani
postanki Chorosinskiej. Chcialabym jeszcze powiedziec...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale ja bardzo bym prosil nie wchodzi¢ we wzajemne takie polemiki i relacje. Bardzo
prosze.

Prezes OFO Dorota Korycinska:
Przepraszam, panie przewodniczacy, otrzymatam glos, prosze mi pozwoli¢ dokonczyc.
Chciatam jeszcze powiedzieé, ze szczegdlnie zapraszamy panig Chorosinska. Jezeli pani
ma watpliwosci, bedziemy do pani odsyla¢ maile, ktore piszg do nas pacjenci.
Chcialam tez powiedziec, ze fundacja ma 2 mln odbiorcow. Na panig glosowalo nie-
cale 10 tys. os6b i my pani ptacimy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
No, ale naprawde... Prosze pani, to jest tez skandaliczne zachowanie. Szanowni panstwo,
rozumiem, ze tu nie ma by¢ spokojnej, merytorycznej rozmowy, tylko ma by¢ awantura.
Bardzo prosze, kolejne zgloszenie. Zdaje sie tutaj. Dopuszcze, ale w kolejnoSci. No
przepraszam... Dobrze, poza kolejnoscig pan przewodniczacy Miller, bo domaga sie glosu
poza kolejnoScig. Bardzo prosze.

Posel Rajmund Miller (KO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialbym uspokoi¢ atmos-
fere na tej sali, ale warunkiem tego jest to, zeby ta dyskusja nie przebiegala politycznie
i zeby osoby, ktére majg uwagi do programu, ktéry zostal przedstawiony, nie byly seko-
wane. Zeby nie przerywano im wypowiedzi, dlatego ze to sg takie same osoby, a moze
wazniejsze niz my, postowie, ktore zglaszajg problemy zwigzane z programem leczenia
choréb onkologicznych. Jezeli panstwo reagujecie agresywnie sytuacji, w ktorej sg wyra-
zane jakiekolwiek zdania krytyczne, to nigdy nie zbudujemy wspélnego programu.

Nie widze ze strony pana ministra obrazania sie na to, bo po to wlasnie dzisiaj sie
spotykamy, zeby sobie powiedzie¢ o tym, co zostalo zrobione, co zostalo dobrze zrobione,
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a co nie zostalo jeszcze zrobione. I zadne opiewanie, jak to jest wspaniale, nie przyniesie
tym pacjentom, prosze panstwa, zadnego rezultatu.

Powiem panstwu, ze zajrzalem przed chwila, poniewaz padl bardzo powazny zarzut
ze strony pani posel z PiS-u w odniesieniu do przedstawicielki stowarzyszenia pacjentow,
w ktorym to stowarzyszeniu, pani posel, jest kilkaset tysiecy osob. Prosze sobie przeczytac
sprawozdanie ze spotkania pacjentow, jak duzo rzeczy jeszcze jest niezalatwionych.

Musze powiedzie¢ — tak, juz koncze — zglaszam panig do Komisji Etyki Poselskiej
za to, ze postawila pani zarzuty... Postawila pani zarzuty korupcyjne naszemu go$ciowi.
W zwiazku z czym, prosze panstwa... Prosze odstucha¢, bo pani powiedziala, ,nie wia-
domo, przez kogo pani jest optacana. Po co pani przyszia?”.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Odsluchamy. Pani poset zaraz odpowie, skoro...

Posel Rajmund Miller (KO):

Prosze odstuchaé¢ wypowiedz. Jezeli z tamtej strony sg watpliwoSci odnos$nie do sposobu
pokazywania okresu przezycia, ktory moze spowodowaé, ze widzimy inaczej skutki lecze-
nia, jest to robione tak, zeby to bylo bardziej pozytywne dla programu, a mimo wszystko
umierajg setki tysiecy Polakéw z powodu choréb nowotworowych, to mamy taka sama
sytuacje, prosze panstwa, jak pokazywanie tego, ze mamy 7% PKB na stuzbe zdrowia
w stosunku do PKB sprzed 2 lat, co tez jest oszustwem spoleczenstwa. Jezeli my...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, pan posel prosil, zeby wazy¢ slowa, a uzywa pan stowo ,,0szustwo” wobec
zapisu ustawowego. To jest zapis ustawowy. Moze sie panu podobac lub nie, moze pan go
zmienic, ale tak jest zapisane w ustawie, wiec prosze nie mowic o oszustwie. Oszustwo
to znaczy, ze jest co§ inaczej niz w ustawie.

Posel Rajmund Miller (KO):

Dobrze, ale wprowadzamy ludzi w blad. Ja juz koncze, zeby nie podgrzewac atmosfery
tego... Pani posel, prosze nie komentowaé, da¢ mi skonczyc.

Wiasnie chodzi mi o to, zeby$my dzisiejszg dyskusje — jest jeszcze pan profesor, ktory
czeka na wypowiedz — skierowali dla dobra pacjenta. Nie dla chwalenia sie, ze co§ osig-
gneliémy, mimo ze nie jest dobrze. Po to zostali zaproszeni goScie z Fundacji ALIVIA
i po to zostali zaproszeni profesorowie, zeby powiedzieli, co jeszcze jest do zrobienia,
co jeszcze ministerstwo powinno zrobié, a nie tylko sktada¢ kwiatki, ze jest wspaniale,
bo wcale wspaniale nie jest.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie posle i szanowni panstwo, chce powiedzie¢ tak, ze po pierwsze, nikomu nie przery-
walem wypowiedzi. Kazdy moégt sie wypowiedzie¢, czy 5 minut moéwil, czy 10 minut. Czy
to byly takie czy inne stwierdzenia, stuszne czy niestuszne, strona spoteczna i postowie
mogli sie wypowiedziec. To jest pierwsza sprawa. To jest a propos zarzutu wobec mnie.

Po drugie, naprawde, szanowni panstwo, odsluchajcie sobie pézniej to nagranie
z posiedzenia Komisji. Nawet ze strony rzadowej padaly rézne stowa pozytywne, nega-
tywne. Byly osoby, ktore mowily o tym, co jest dobre, co jest zle albo, co zostalo dobrego
zrobione przez panstwa, jako naszych poprzednikéw. Taki glos tez byl, wiec prosze
naprawde o wiecej spokoju, bo nie jest ani idealnie, ani tak tragicznie. Tak to niestety
jest. Tak jak kto$ tu z panstwa powiedzial, jesteSmy w jakim§ sensie w potowie drogi
do tego, co chcemy osiggnaé. Poniewaz pani posel Chorosinska zostala wywolana, musze
pani dac¢ glos, ale prosze bardzo krétko odniesé sie do tego.

Posel Dominika Chorosinska (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. I do pana przewodniczacego Millera — oczywi-
Scie odpowiadam, ze prosze bardzo zlozyc skarge. Nie widze absolutnie nic ztego w tym,
co powiedzialam, ze zadalam pani pytanie, kto pani ptaci? To nie jest pytanie obraz-
liwe. Mam prawo do tego i rzeczywiscie to sprawdze. A wypowiedZ pani byla dla mnie
rowniez oburzajaca, gdyz w moich kontaktach z pacjentami ta rzeczywistos¢ wyglada
zupelnie inaczej. Zgodze sie, ze na pewno nie jest tak dobrze, zeby nie moglo by¢ lepiej,
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ale wypowiedz byla absolutnie tendencyjna, w jednym kierunku, uwazam, gieboko nie-
sprawiedliwa. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Teraz... Pani posel, widze zgloszenia. Przed pania bylo jeszcze inne zgloszenie.
Bardzo prosze.

Informuje panstwa, ze za 5 minut konczy sie czas tego posiedzenia Komisji. Powiem
tak — no, udato sie. Panie ministrze, niestety, nie bedzie pan mégl odpowiedzieé¢ na pyta-
nia, chyba ze... No powinien pan... Bedziemy musieli albo przesuniemy troche posiedze-
nie Komisji. Bardzo prosze, pan profesor.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:

Krociutko. Przepraszam, Mariusz Bidzinski, konsultant krajowy z ginekologii onko-
logicznej. Reprezentuje rowniez Narodowy Instytut Onkologii. OczywiScie chciatbym
powiedziec, ze dyskusja bardzo goraca, a mysle, ze zdrowie powinno by¢ ponad podzia-
tami. Chcemy rozmawiac o pewnych sprawach, ktére taczyé powinny, a nie dzieli¢ i natu-
ralng rzeczg jest, ze sprawa pacjentéw onkologicznych...

,2Narodowa Strategia Onkologiczna” jest programem, ktory jest programem wielolet-
nim. To, ze zostaly pewne rzeczy niedokonane w sposéb tak precyzyjny i tak terminowy,
wynikalo z wielu elementow, rowniez zewnetrznych. Nie ukrywam, ze wszyscy wiemy,
o co chodzi. Naturalng jest rzecza, ze posuwamy sie do przodu. To zar6wno kwestia
profilaktyki, ktéra w ostatnich latach zostala przez resort wzieta bardzo powaznie pod
uwage. Profilaktyka nie tylko w zakresie onkologii, ale réwniez innych schorzen, to jest
istotny krok do przodu, ktéry w moim przekonaniu daje szanse na to, ze jezeli bedziemy
konsekwentnie dziala¢ w tym kierunku, to w pewnym momencie osiggniemy cele, ktore
sg rzeczywiscie celami strategicznymi.

Naturalna rzecz — zgadzam sie z czeScig z panstwa — ze mierniki ktore zostaly posta-
wione, nie zostaly dzisiaj moze w pewnym stopniu sprawozdone, ale prosze tez zauwa-
zy¢, ze dane, ktore rzeczywiscie agreguje ,,Narodowa Strategia Onkologiczna”, maja
pewien poslizg i to jest kwestia tego, ze Krajowy Rejestr Nowotworow przygotowuje
raporty z dwuletnim poslizgiem. Nie jest to wynik nieumiejetnosSci czy pewnych elemen-
tow, ktore wynikajg z niedoktadnoSci, ale przede wszystkim tego, ze aby zebra¢ wyniki
z calej czeSci onkologicznej musi uplyngc pewien czas. Tutaj mamy pewne elementy,
ktére wynikajg przede wszystkim z systemowych dziatan.

Natomiast jako lekarz — i méwie to z calym przekonaniem — widze w ostatnich latach
— to nie jest kwestia oczywiScie roku, dwoch, ale wielu lat — ze posuwamy sie do przodu.
To, ze mamy pewne mankamenty, ktérych jeszcze nie osiagneliSmy, jest naturalng rze-
czg. Jednak maj apel do wszystkich panstwa parlamentarzystow, ktorzy rzeczywiscie
w tym procesie biorg bardzo aktywny udzial, zeby$émy méwili jednym jezykiem, zebySmy
rzeczywiscie sie nie spierali, a jezeli spieramy sie, to tylko w konstruktywnych myslach.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze to jest dobra puenta dyskusji. Oddam teraz glos panu mini-
strowi. Bardzo prosze o odpowiedzZ na pytania i ewentualnie jeszcze pan profesor, prosze.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:
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Dziekuje, panie przewodniczacy. Gorgca dyskusja, ale taki mamy czas. Ja sie przyzwy-
czailem, panie przewodniczacy, wiec postaram sie spokojnie odpowiedziec na te pytania.

Wielokrotnie tutaj padalo na temat karty DiLO... Tutaj pan poset Wolski i pan poset
So$nierz o tym mowili. To rzeczywiScie w 2015 r. wprowadzono karte DiLLO. Mysle,
ze ona do$c dobrze funkcjonuje, aczkolwiek to jest juz 7-8 lat, odkad ona zostata wpro-
wadzona, wiec wymaga takze zmian. My to wlanie robimy w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej. Ta karta bedzie miata uproszczony charakter, bedzie zdecydowanie przy-
jazna. Takze wprowadzamy jg w formie elektronicznej, aby lekarze rodzinni chetniej
te karte wypetniali. Chcemy takze, aby do tej karty, wla$nie w ramach systemu elek-
tronicznego, mieli na réznych poziomach dostep, zaczynajac od koordynatora leczenia
pacjenta, poszczeg6lne etapy diagnostyki. Mysle wiec, ze ta karta DiLO przechodzi w tej
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chwili przeobrazenie, ale w dalszym ciggu chcemy jg utrzymac, bo to jest dobre narze-
dzie do pilotowania i prowadzenia pacjenta przed do§¢ dlugi proces leczenia.

Jezeli méwimy o tomografii niskodawkowej, to w przypadku raka pluca jest to bardzo
wazne. Jak juz mowilem, to jest ponad 9,5 tys. wykonanych badan za 3500 tys. zi. Ten
pilotaz zamknie sie z konicem roku. Wszystko na to wskazuje, wedlug tych danych, ktore
w tej chwili mamy - chcemy to prowadzi¢ do koszyka, a wiec od przysztego roku bedzie
to juz finansowane przez NFZ i ogdlnie dostepne.

Jezeli chodzi o pilotaz HPV-DNA, bo to tez jest wazne, on w tej chwili praktycznie
jest juz na ukonczeniu. Wstepne dane, ktore mamy w tej chwili, wydaja sie pozytywne.
Ostateczny raport bedzie pod koniec listopada. Tez wszystko wskazuje na to, ze chcemy
to od przysztego roku wprowadzic¢ do koszyka i zeby to bylo ogdlnie dostepne.

Nie zgodze sie z panem postem SoS$nierzem, ze duze pienigdze i nie ma zadnych efek-
tow, bo w strategii ekologicznej te pienigdze rzeczywiScie sg duze, ale one sg skierowane
na konkretne zadania. Mysle, ze bez pieniedzy tych zadan nie wykonaliby$my.

Bylo zarzucane wielokrotnie, ze pewnych zadan nie wykonaliSmy. MySle, ze zupelnie
zapomnieliémy, w jakich latach poprzednio pracowaliSmy. Epidemia — to usprawiedliwie-
nie moze by¢ niewystarczajace, ale to takze wplywalo, niestety, na pewne zadania, ktore
musieliémy przesuwac.

Pan posel Maksymowicz — biobankowanie. My$le, ze do konca roku ta ustawa bedzie
gotowa. Jest juz procedowana.

Co jeszcze? Szczepienia HPV. Prosze panstwa, moze rzeczywisScie musimy zmienic¢
te komunikacje, zeby jednak wiekszy nacisk polozyé na to, ze chodzi o chorobe nowo-
tworowg, chodzi o raka. Z biurem komunikacji to przedyskutujemy, ale tez chcemy
po powrocie dzieci z wakagcji, takze w szkotach, przez kuratoria, prowadzié¢ akcje edu-
kacyjna, aby to rozpowszechnic. Mysle, ze bardzo mocno musimy wlaczy¢ w rodzicow,
ktorzy takze bedg w szkolach. MyS§le, ze pan profesor uzupelni, jesli chodzi o kwestie
wytycznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze. Jeszcze ja. Przepraszam, panie ministrze, z tego wszystkiego zapomniatem
o jedna rzecz dopytac. To moze od razu pan odpowie, bo pan wspomnial tez o szero-
kich dziataniach, ktore sg realizowane. O dzialaniach, a takze pewnej profilaktyce walki
z uzywkami itd. Co roku odbywajg sie takie spotkania z udziatem WHO. W tym roku tez
bedzie jesienia w Ameryce Srodkowej, z tego co kojarze. Czy Polska ma juz wypracowane
stanowisko w tej sprawie? Czy my przyjmujemy stanowisko WHO, czy tez wypracowu-
jemy swoje wlasne, czy réwniez w konteksScie wla$nie tego, o czym rozmawiamy, innych
dzialan? Gdyby pan mégt chociaz dwoma zdaniami powiedzie¢. By¢ moze do tego warto
jeszcze kiedy§ wrocic.

Sekretarz stanu w MZ Waldemar Kraska:

Przygotowujemy swoje stanowisko, ale ono w wielu kwestiach bedzie zbiezne ze stano-
wiskiem WHO.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Prosze bardzo, pan profesor.

Kierownik Kliniki w NIO im. Marii Sklodowskiej-Curie — PIB Piotr Rutkowski:

i.p.

Jeszcze raz dzien dobry. Bardzo dziekuje, ze jest taka goraca dyskusja. Akurat niecze-
sto uczestnicze w spotkaniach tego typu, ale musze powiedzieé, ze ja traktuje to tak,
ze zdrowie budzi emocje, co dobre. Z naszego punktu widzenia, oczywiscie lekarskiego,
tak, my wszyscy chcielibyémy, zeby wszystko juz bylo zrobione, Nie zapominajmy jed-
nak, ze to jest pierwsza strategia ekologiczna, ktora w ogéle pojawila sie w Polsce. Gdyby
jej nie bylo, jestem przekonany, ze nie zrealizowaliby§émy 90% tych rzeczy, bo po prostu
to wszystko jest zapisane, i to jest bardzo wazny element.

Z mojego punktu widzenia moge odpowiedzie¢ odnosnie do tych rzeczy, za ktore bezpo-
§rednio my odpowiadamy, bo tak jak powiedzialem, my jako narodowy instytut odpowiadamy
za koordynacje, monitoring. To wcale nie jest takie proste, bo pan minister wie, ze my jeste-
Smy czesto ucigzliwi, ale dzieki temu ta wspotpraca naprawde idzie do przodu.
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Chce powiedziec, ze bardzo wazne pytanie dotyczy wytycznych. Na stronie Naro-
dowego Instytutu Onkologii, ktory teraz bedzie petnit, jak wiemy, funkcje Krajowego
Osrodka Monitorujacego, pojawito sie juz 9 wytycznych. Tak jak obiecali$émy, ze do konca
czerwca one sie tam pojawia, sg juz w zakladce dotyczacej Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej. One beda przekazane do Krajowej Rady Onkologicznej i beda dalej procedowane,
ale maja juz swoj wydzwiek zgodny z nowa ustawa, wiec po raz pierwszy one sa. Nastep-
nych 5 jest w opracowaniu redakcyjnym.

Czesc z tego jest adaptowanymi wytycznymi NCCN. Mysle jednak, ze dzieki KSO
mamy mozliwo$¢ prawng podpisania w konicu umowy z NCCN, bo bardzo duzym pro-
blemem, ktory byl negocjowany, bylo to, zeby ta umowa trgjstronna dotyczyta rowniez
przekazania praw dla Ministerstwa Zdrowia odnoSnie do mozliwoséci wykorzystania
w pelni wytycznych NCCN. Oczywiscie NCCN nie zgadzalo sie na przekazanie pelni
praw intelektualnych, ale mozemy jako Narodowy Instytut Onkologii p6Zniej udzieli¢
sublicencji na wykorzystanie tych wytycznych do celow niekomercyjnych wtasnie dla
Ministerstwa Zdrowia. W zwiazku z tym to jest wazny aspekt.

Odnos$nie do analizy, my juz powolaliSmy i przygotowaliémy sie do Krajowej Sieci
Onkologicznej. Mamy juz zesp6l analitykow w ramach Narodowego Instytutu Onkologii.
Ja chce tez powiedzieé, ze my na biezgco monitorujemy pewne aspekty, ale rzeczywi-
§cie, jezeli przedstawiliby$my za 2021 r., ze spadla nam liczba nowotworéw i poprawila
sie przezywalno$¢ nagle... OczywiScie dane byly nieprawdziwe, bo wynikaly z pande-
mii, w zwigzku z tym trudno bylo je przedstawic i powiedzie¢, ze to jest co§ fantastycz-
nego, ze tak sie udalo, bo tak nie bylo. Dlatego my mamy obowiazek przedstawic te
dane do konca 2025 r., ale moge powiedziec, ze za mniej wiecej 3 tygodnie bedziemy
mieli dane dla kluczowych nowotworow za 2020 r., wiec je§li ktos bedzie zainteresowany,
to oczywiscie mozemy je udostepnié i mysle, biorac pod uwage tendencje, ktore ostatnio
byly, ze one nie bedg gorsze, a moze — mam nadzieje — beda lepsze.

Tez jako Narodowy Instytut Onkologii, tacznie z Polskim Towarzystwem Onkologicz-
nym podjeliémy rozmowy z Naczelng Radg Lekarska. Spotkalem sie z prezesem Jan-
kowskim odnoénie do propagowania oczywiScie onkologii na poziomie izb lekarskich.
Wykorzystujemy te materialy rowniez przygotowane przez ministerstwo do propago-
wania poprzez biuletyny NIL-u. No, nie mozna zmusi¢ lekarza do wyboru specjalnosci
onkologicznej, ale staramy sie, zeby onkologia byla odmitologizowana w tym zakresie.

Bylo jeszcze pytanie odno$nie do biobankéw. Regionalne centra medycyny cyfrowe;j,
czyli konkurs ABM-u zaklada stworzenie sieci biobankéw przy osrodkach onkologicz-
nych. W zwigzku z tym mysle, ze to jest bardzo wazny element, ktory tez do konca roku
ruszy. OczywiScie nie wykorzystujemy czasem potencjalu naukowego polskiej onkologii,
chociaz nie jest tak Zle, jak sie méwi, ale w tym zakresie to tez ruszy. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Stwierdzam zakonczenie omawiania sprawozdania. Przechodzimy
zatem do podjecia decyzji w sprawie dokumentu zawartego w druku nr 3346. Poddaje
pod glosowanie wniosek o przyjecie sprawozdania z tego druku, bardzo prosze.

Kto jest za przyjeciem sprawozdania? Kto jest przeciw? Kto sie wstrzymal? Prosze
o podanie wynikéw.

Glosowalo 21 postéow. Za — 15, przeciw — 0, wstrzymalo sie — 6. Dokument zostat
przyjety.

Proponuje, aby sprawozdawca byla pani posel Janowska. Czy pani poset wyraza zgode?

Posel Malgorzata Janowska (PiS):

Wyrazam zgode.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Czy sg inne kandydatury? Nie widze zgloszen. Czy kto§ jest przeciwny temu, aby pani
posel byla sprawozdawcg Komisji? Nie widze zgloszen. Stwierdzam, ze pani posel zostata
sprawozdawcg Komisji. Dziekuje.

Zamykam posiedzenie.

i.p.




