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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 18)

28 marca 2012 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczgacego Komisji, rozpatrzyta:

- ,Sprawozdanie z realizacji Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych w roku 2010” oraz przyjetego przez Rade Ministrow
Harmonogramu zadan wykonywanych w ramach programu wieloletniego
»,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2011 wraz
z kierunkami realizacji tego programu na lata 2012 i 2013 (druk nr 52).

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Krystyna Kozlowska rzecznik praw pacjenta, Marek Trosinski
wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Marian Reinfuss p.o. dyrektora
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie, Joanna Zabielska-Cieciuch
przedstawicielka Federacji Zwiazkéw Pracodawecéow Ochrony Zdrowia - Porozumienie
Zielonogorskie, prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspolpracownikami,
Maciej Hamankiewicz prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, Grazyna Osuch przedstawicielka
Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych, Ryszard Poreba prezes zarzadu glownego Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, Tomasz Mikulowski prezes Stowarzyszenia Ochrony Praw
Pacjentow i Os6b Niepelnosprawnych ,Projekt Nadzieja”’, Adam Wedrychowicz czlonek zarzadu
glownego Polskiego Komitetu Zwalczania Raka wraz ze wspélpracownikami Grzegorz Zagorski
koordynator Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzulka oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

W posiedzeniu udzial wziela lobbystka Anna Kadzikiewicz - VIEWPOINT GROUP.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Witam na kolejnym posiedzeniu Komisji Zdrowia. Witam pana ministra z zespotem.
Witam panie i panéw postéw. Witam zacnych gosci — dzisiaj mamy sporo do§wiadczonych
i utytutowanych gosci, bo temat, jakim bedziemy sie zajmowac, jest szczegolny. Na dobra
sprawe jest to pieciolecie, czyli pélmetek realizacji ,,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych”. Co prawda ten pétmetek przypadal na koniec roku 2010, ale
ze wzgledu na zamieszanie, ktorego powody byly rézne, zajmiemy sie z nim dzisiaj.
Jest czas ku temu, zebySmy podjeli r6znego rodzaju refleksje, by¢ moze nawet daleko
idgce, czy ten program nalezy realizowac tak, jak jest zapisane w ustawie, czy tez pewne
zapisy nalezy zmieni¢ — przekierowa¢ nasze dzialania na inne pola, oczywiscie szeroko
rozumianej onkologii. W trakcie dyskusji najpierw zajmiemy sie sprawozdaniem
— eksperci, szanowni panstwo postowie i zaproszeni goscie beda chcieli zwréci¢ uwage
na sprawy, ktore wydarzyly sie w ciagu minionych pieciu lat, jak to w medycynie, ktéra
nie §pi, tylko posuwa sie do przodu — a nastepnie oméwimy, czy Komisja Zdrowia nie
powinna podjaé inicjatywy, zeby sprobowac znowelizowac¢ narodowy program, ktory
zostal przyjety w 2005 r. To nic strasznego, ale sadze, ze nad tym mozna sie zastanawiac.
OczywiScie nie przesgdzam ostatecznych wnioskéw.

Bardzo prosze pana ministra o krotkie przedstawienie sprawozdania. Bardzo prosze,
zeby — jesli to mozliwe — pan minister méwil krétko, poniewaz chciatbym udzieli¢ glosu
naszym szanownym gosciom — przyjechali z daleka, majg ogromny dorobek i ogromne
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doéwiadczenie, maja glowy pelne statystyk i wnioskow, wiec dobrze byloby, zeby$my
z tych wnioskow w rozsadny sposob skorzystali.

Dodam, ze mamy szczegdlnego goscia. Wiasciwie nie powinienem az tak szczegdlnie
wyrozniac, ale powiem, ze jest z nami pan senator, szef senackiej Komisji Zdrowia,
onkolog nomen omen. Witamy, panie senatorze. Sadze, ze musimy zespolic sily, zeby
w rozsadny sposob pokierowaé tym, co dzisiaj, w sensie naprawczym, jest jednym
z najwazniejszych wyzwan polskiej ochrony zdrowia. Dziekuje bardzo. Panie ministrze,
prosze uprzejmie.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, paniei panowie postowie, senatorowie, realizacja
,2Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” jest oparta na ustawie
z 1 lipca 2005 r., ale wlaSciwa realizacja rozpoczeta sie dopiero od 1 stycznia 2006 r., czyli
rok 2010 byt czwartym rokiem realizacji tego programu. Dwa gléwne cele ,,Narodowego
programu zwalczania chorob nowotworowych” to, po pierwsze, zahamowanie wzrostu
zachorowan na nowotwory, po drugie, osiagniecie $rednich europejskich wskaznikow
w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow.

Zadania realizowane w ramach tego programu mozna przyporzadkowac do pieciu
grup. Sg to: programy profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworow; programy
inwestycyjne — sg to niezbedne programy — programy poprawy jakosci diagnostyki
w leczeniu nowotwor6w; programy edukacyjne oraz pozostale programy.

Jesli chodzi o programy profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow, to przede
wszystkim méwimy tu o prewencji pierwotnej i o populacyjnym programie wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy. Kolejny program populacyjny, czyli szeroki, to program
wczesnego wykrywania raka piersi. Czwarty program, to program badan przesiewowych
dla wezesnego wykrywania raka jelita grubego. Natomiast pigty program, bardzo wazny,
to opieka nad rodzinami wysokiego, genetycznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na nowotwory zlosliwe. W realizacji tego programu byly dwa moduty. Modut pierwszy,
to wczesne wykrywanie nowotworow zlosliwych w rodzinach wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi iraka jajnika. Drugi modut
dotyczyl zachorowania na raka jelita grubego iraka blony S§luzowej trzonu macicy.
Na to zwracaliSmy uwage, jesli chodzi o profilaktyke.

Natomiast, je§li chodzi o programy inwestycyjne, dotyczyly one zakupu aparatury
diagnostycznej dla wykrywania nowotwordow, poprawy dzialania catego systemu radioterapii
w onkologii. Doposazenia i modernizacji zakladéw radioterapii, tomografii pozytonowe;j
oraz — to jest bardzo wazne ichciatbym na to zwrdci¢ uwage — uruchomienie produkcji
radiofarmaceutykow w Polsce. Jest to istotne, poniewaz dotychczas sprowadzaliémy je,
a teraz mozemy juz mie¢ wlasng produkcje. Nastepnym elementem jest poprawa standardow
leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuc — doposazenie i modernizacja klinik.

Jezeli chodzi o poprawe jakosci diagnostyki i leczenia nowotworéw, byla to przede
wszystkim kontynuacja diagnostyki ileczenia nowotworéw u dzieci, a szczegdlnie
kontynuacja programu kontroli jakosci diagnostyki ostrej biataczki u dzieci, réwniez
diagnostyki guzow litych u dzieci, czy diagnostyki nieziarniczych chtoniakéw zto§liwych
u dzieci. Zmodyfikowano i ujednolicono program diagnostyki i kompleksowego leczenia
nowotworow osrodkowego ukladu nerwowego, a takze kontynuowano program oceny
jakosci zycia i stanu zdrowia dzieci i mtodziezy po zakonczeniu leczenia nowotworowego.

W programach edukacyjnych dokonano przede wszystkim modyfikacji programu
nauczania onkologii w polskich akademiach iuczelniach medycznych - obecnie
ministerstwo opracowuje nowe programy ksztalcenia dla akademii medycznych,
w ktorych zwracamy uwage na ksztalcenie onkologiczne — a takze szkolenie lekarzy
specjalistow w dziedzinie chirurgii z zakresu diagnostyki nowotworéw, postepowania
terapeutycznego oraz opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym.

dJesli chodzi o realizacje tych programoéw, to musze powiedzie¢, ze w roku 2010 na ten
cel z zaplanowanych 2506 tys. zI wykorzystano 2332 tys. zl, a wiec nie wykorzystano
caloSci Srodkow.
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Jakie byly efekty tych programow, bo to jest najistotniejsze? Jesli chodzi o populacyjny
program profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy, to musze powiedziec,
ze jest to drugi pod wzgledem czestoSci wystepowania nowotwoér zlosliwy wykrywany
u kobiet na éwiecie. W Polsce rak szyjki macicy jest pigtym pod wzgledem zachorowalno§ci
nowotworem zlosliwym rozpoznawanym u kobiet oraz széstym na liscie nowotworéw
bedacych przyczyna zgonéw kobiet. Majac powyzsze nauwadze, w roku 2010-bo méwimy
o realizacji programu profilaktycznego roku 2010 — Ministerstwo Zdrowia sfinansowato
cze$¢ administracyjno-logistyczna, to jest zrefundowato koszty osobowe i zadaniowe dla
potrzeb tego programu poprzez stworzenie sieci centralnego i wojewodzkich oSrodkow
koordynujgcych. Wojewodzkie osrodki koordynujg i monitorujg caly program. Natomiast
Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy.

W ramach skryningu, w roku 2010 wykonano prawie 796 tys. badan cytologicznych
u kobiet z populacji miedzy 25 a 59 rokiem zycia, tzn. u 27% wskazanej w programie
populacji. Wykryto nowotwory szyjki macicy u 54 kobiet. Nieprawidtowe wyniki badan
cytologicznych stwierdzono u 19.714 kobiet. Po weryfikacji nieprawidiowych wynikow
rozpoznano $rédnablonkows neoplazje szyjki macicy, a wiec CIN I, CIN II i CIN III
u 1936 kobiet. Mozna powiedzie¢, ze ten program daje pewne efekty — widac¢ to po
liczbach — bo wykryto wczesne postacie raka szyjki macicy. Zaokraglajac, dotyczy to
okolo 2 tys. kobiet. Ten program w nastepnych latach bedzie kontynuowany. Przynosi
on efekty, aczkolwiek nie takie, jakich bySmy sie spodziewali po skryningu, jezeli chodzi
o raka szyjki macicy. LiczyliSmy, ze w ciggu pieciu lat te efekty bedg wieksze w stosunku
do tych czterech lat, kiedy ten program byt realizowany.

Jezeli chodzi o drugi program populacyjny — wczesne wykrywanie raka piersi,
musze powiedzie¢, ze jego realizacje rozpoczeto w 2006 r. i trwa on do chwili obecne;j.
Jak powiedzialem, odnoszgc sie do realizacji programu dotyczacego wykrywania
raka szyjki macicy, tu réwniez Ministerstwo Zdrowia odpowiada za koordynacje
i finansowanie, natomiast Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje wykonywanie badan
mammograficznych, badan skryningowych. Na realizacje tego programu wydatkowano
prawie 11 miln zi.

Jakie efekty przyniosta realizacja tego programu? Musze powiedzieé, ze wykonano
prawie 981 tys. badan mammograficznych u kobiet w przedziale wiekowym miedzy
50 a 69 rokiem zycia, co stanowilo — tu jest wieksza liczba - 40,35% wskazanej
populacji. Zatem ten program, jesli chodzi o badania mammograficzne, przebiega lepiej,
niz badania cytologiczne. U 4341 kobiet stwierdzono raka piersi, a wiec odsetek jest
znaczny. Natomiast jesli chodzi o zmiany fagodne w sutkach, stwierdzono je u prawie
246 tys. kobiet. Jak powiedzialem na wstepie, ten program jest w dalszym ciggu
realizowany i przynosi dobre efekty.

W ramach wydatkowanych pieniedzy w wysokoéci ponad 2 mlnzl na promocje
programéw populacyjnych raka piersi iraka szyjki macicy - tyle wydano - za
poSrednictwem Biura Prasy i Promocji podjeto wiele dziatan, ktore mialy zwiekszy¢
wykrywalno§¢ i zacheci¢ wieksza populacje do skorzystania z tych programow.

Nastepny, czwarty program, to program badan przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego. Celami tego programu bylo przede wszystkim:
zwiekszenie odsetka rakow wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania
- awiec wstadium Aistadium B, wg Dukes'a; zwiekszenie odsetka wyleczenia
— 5-letnich przezy¢; obnizenie umieralnosci z powodu raka jelita grubego, a takze
obnizenie kosztow leczenia wezesnych postaci.

Jezeli chodzi o raka jelita grubego, ktory jest drugim najczestszym nowotworem
i drugim najczestszym zabdjcg wsrod nowotworéw zarowno u mezczyzn, jak i kobiet,
wprowadzenie w 2000 r. programu badan przesiewowych u oséb bez objawoéw
chorobowych, po 50 roku zycia, mialo poprawi¢ te sytuacje. Realizowana metoda
to badania endoskopowe calego jelita grubego raz na 10 lat. Musze powiedziec, jeSli
chodzi o dane, ktore caly czas sg weryfikowane przez Centrum Onkologii — Instytut
w Warszawie, to program byl realizowany w 91 jednostkach w kraju. W jego ramach
wykonano 35.562 badania kolonoskopowe. Pobierano wycinki i wykonano prawie
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15 tys. badan histopatologicznych. U ponad 13 tys. pacjentow stwierdzono obecnosc
polipéw. Grupie prawie 12 tys.pacjentéw usunieto polipy, natomiast nowotwor
jelita grubego wykryto u 306 pacjentéw. Poza tym, w ramach projektu przeszkolono
23 lekarzy kolonoskopistow i histopatologow. Méwie caly czas o projekcie, ale nie méwie
o tym, ze te wszystkie programy wymagaly usprzetowienia, a wiec nie tylko fachowoSci,
jesli chodzi o ocene histopatologiczng. Jesli juz stwierdzono chorobe nowotworowa, to
wymagato to leczenia, a wiec i usprzetowienia.

Ostatni program - opieki nad rodzinami wysokiego, genetycznie uwarunkowanego
ryzyka. Tak jak powiedziatem, to byly dwa moduty. Modul pierwszy dotyczy raka piersi
iraka jajnika. Musze powiedzie¢, ze w tym zakresie wykonano aktywng prewencje
- zidentyfikowano grupe predyspozycji utych oséb. W programie, w roku 2010,
uczestniczylo 27 genetycznych poradni onkologicznych z calego kraju. W ramach tego
programu prowadzono rejestr pacjentek oraz otoczono szczegdlng opieka te, ktore sa
nosicielkami mutacji genu BRCA1.

Efekty realizacji programow opieki nad rodzinami wysokiego ryzyka dziedziczenia.
Wprowadzono do rejestru 549 rodzin i wykonano 217 badan molekularnych oraz
objeto opiekg 1343 rodziny wysokiego ryzyka. W tych grupach ryzyka rozpoznano
20 zachorowan na raka jelita grubego i 1 na raka btony §luzowej trzonu macicy.

Jezeli chodzi o sprawy inwestycyjne, bo to w realizacji ,Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych” tez jest istotne, w roku 2010 wydatkowano Srodki
w wysokosSci prawie 27 mln zt. W ramach tej kwoty dokonano zakupu 8 rezonansow
magnetycznych, a takze zakupy majace na celu poprawe dzialania systemu radioterapii
— doposazenie i modernizacje zakladow radioterapii. W roku 2010 na realizacje tego
programu przeznaczono ponad 161 mln zi. W ramach programéw inwestycyjnych
zakupiono 8 akceleratorow, 3 tomografy komputerowe, 4 symulatory, 1 aparat do
brachyterapii, 10 stacji planowania leczenia oraz systemy rozbudowujace dla systemow
planowania leczenia, akceleratorow, kolimatorow, systemow dozymetrii oraz systemow
unieruchomien.

Chcialbym jeszcze zwrdci¢ uwage na to, ze w kosztach tych zakupow partycypowaty
zaklady, ktore to nabywaly — najczeSciej ze Srodkéw unijnych. Musialy one mieé
15-procentowy wiasny wkiad do zakupu sprzetu.

Jezeli chodzi o tomografie pozytonowa, uruchomiono produkcje radiofarmaceutykow
- juz to moéwitem. W Polsce powstaly laboratoria do produkcji FDG w Gliwicach
i w Bydgoszczy, awzwigzku ztym uzyskano nizszg cene produkowanego
radiofarmaceutyku.

Mowiac o realizacji programow poprawy leczenia, chcialbym zwrécic uwage
na programy leczenia i diagnozowania nowotworéw u dzieci. Kontynuowano program
kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki u dzieci. Cele tego programu, to przede
wszystkim: poprawa wynikow poprzez zmniejszenie toksycznoéci i poznych nastepstw
leczenia; zmniejszenie kosztow leczenia, a takze — to jest bardzo istotne — zmniejszenie
bledéw diagnostycznych poprzez zwiekszenie precyzji klasyfikacji poszczegdlnych
pacjentéw do grup ryzyka; ocena monitorowania choroby resztkowej w ostrej bialaczce
oraz wprowadzenie oceny bardzo wczesnej odpowiedzi na leczenie ostrej biataczki
limfoblastycznej w pietnastym dniu chemioterapii, poprzez monitorowanie minimalnej
choroby resztkowej do stratyfikacji leczenia tych pacjentow. Przygotowano réwniez
pewne podstawy do protokolu leczenia bialaczki limfoblastycznej, uwzgledniajacego
interwencje oparta na monitorowaniu minimalnej choroby resztkowe;.

Nastepny program — jezeli chodzi o dzieci — dotyczy ograniczenia niepelnosprawnosci
dzieci leczonych z powodu nowotworow. Wypracowano pewne zasady optymalnego
postepowania diagnostycznego i leczniczego w najczestszych nowotworach, szczegélnie
kosci, u dzieci i mlodziezy. Ogélne naklady na realizacje tego projektu, jezeli chodzi
0 ograniczenie niepelnosprawnosci dzieci, to ponad 3 min zl.

Kontynuowano réwniez program kontroli jakosci w diagnostyce guzoéw litych
u dzieci. Miernikiem programu byla ocena odsetka zmian pierwszej diagnozy, a takze
stratyfikacji pacjentéw do grupy ryzyka oraz ocena leczenia.
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Mogltbym szeroko opisywac te programy, ale chciatbym tylko powiedziec, ze na ich
realizacje przeznaczono naklady finansowe w wysoko§ci ponad 236 tys. z1. Jezeli chodzi
o program kontroli jakoSci w leczeniu nieziarniczych chloniakéow zlosliwych u dzieci
— bo na to tez zwracano uwage — to na jego wdrozenie wydatkowano kwote prawie
215 tys. zl.

Panie przewodniczacy, na pewno bedzie wiele pytan, ale tak skrétowo przedstawitem
,Sprawozdanie z realizacji Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych
w roku 2010”.

Reasumujgc powiem, ze te programy beda realizowane w nastepnych latach, az do
roku 2013. Oczywiscie w czasie ich realizacji zauwazalne sg kwestie koniecznych korekt.
Przykladowo, jako ministerstwo jesteSmy przed zmiang w obszarze profilaktyki raka
szyjki macicy, bo po analizie ten programu, juz wieloletniego, okazalo, ze nie przyniost
on zamierzonych efektéw. Dlatego program zwalczania raka szyjki macicy wymaga
korekty, nowego opracowania. Obecnie pracujemy w ministerstwie nad wprowadzeniem
tej korekty.

Jezeli chodzi o program badan mammograficznych raka sutka, to - jak myS$le - mamy
dobre efekty. Rowniez zglaszalno§é kobiet na te badania jest dobra. Mozemy wykryé
coraz wiecej weczesnych postaci raka sutka, a w zwigzku z tym mozemy wprowadzaé
oszczedzajace onkologiczne leczenie operacyjne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo za skrotowe przedstawienie sprawozdania. Chcialbym otworzyé
dyskusje. Na poczatek poprosze panie i panoéw postow, nastepnie gosci, ktorych cheiatbym
poprosic o zabranie glosu, a p6zniej poprosze o ewentualne odpowiedzi i podsumowanie
dyskus;ji.

Prosze, pan przewodniczacy Latos, pan posel Zietek, pan posel Hoc i pani poset
Szczypinska. Tylu chetnych zanotowatem. Pozniej zabiorg glos nastepne osoby.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Zaczne od tego, ze ciesze sie, iz dyskutujemy
dzisiaj z naszym kolegg postem, z ktorym tej tematyce poswieciliSmy wiele posiedzen
Komisji w poprzedniej kadencji. Bardzo sie ciesze, ze w tej waznej sprawie ponownie
mozemy wspolpracowac.

Przechodzac do programu, z duzym uznaniem przyjmuje te informacje i realizacje tego
programu, ktéry — co nalezy podkresli¢ — zostal przyjety ponad podziatami politycznymi.
To byt rok 2005 i petna zgoda wszystkich odnoénie do potrzeby jego realizacji. Oczywiscie
sg r6zne wnioski i potrzebne sg korekty — pewnie bedziemy o tym jeszcze niejednokrotnie
dyskutowac - ale, niezaleznie od tego dokumentu, chciatbym zapytac o cos innego.

Pamietam z poprzedniej kadencji dyskusje, chociazby przy okazji wydtuzenia czasu
pracy, miedzy innymi patomorfologéw, o problemach, ktore moga wystgpic¢ w przysztosci.
Jest to niewatpliwe specjalno$¢ mato popularna. Jedng z zachet byt skrécony czas pracy.
Wtedy Srodowisko sygnalizowalo, ze w przyszto$ci moga pojawié sie problemy.

Dlaczego o tym mowie? Chciatbym zapytac, na ile to moze stanowi¢ waskie gardio nie
tylko w realizacji tego programu, ale w ogble w funkcjonowaniu onkologii jako takiej,
oczywiScie w perspektywie kilku najblizszych lat, a réwniez skutkow wejscia w zycie tej
nowelizacji. To po pierwsze.

Po drugie. Jakie mozna znalezé¢ rozwigzanie, jezeli chodzi o zrownowazenie
dostepnosci chociazby do radioterapii. Kilkunastokrotnie spotykalem sie z nastepujaca
sytuacja, ze oile w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, ktore §wietnie funkcjonuje,
pacjenci ambulatoryjni sa bez kolejki, prawie z marszu, przyjmowani na radioterapie,
o tyle w przypadku pacjentow, ktorzy z réznych powodéw, rowniez ze wzgledu na duza
odleglo$¢ zamieszkania od szpitala, wymagajg hospitalizacji, kolejki sg wielotygodniowe.
Co moglibySmy w tej sprawie zrobic¢? Bo jedng sprawg jest wykryc, a druga sprawa jest
leczyé. W zwigzku z tym mam wrazenie, ze tych miejsc stacjonarnych jest za malo.
OczywiScie przy Centrum Onkologii jest quasi hotel — pani posel kiwa glowa, ze jest
— ale nie czarujmy sie, nie kazdego stac¢ na to, zeby w takim hotelu zamieszkac¢. Jesli
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kogo$ na to stac, to dobrze, jesli kto§ ma na miejscu rodzine - tez dobrze, natomiast ja
spotykalem sie z takimi sytuacjami, o ktorych przede chwila wspomnialem.

Ostatnia sprawa, drobna, moze niewarta poruszenia przy tak waznej problematyce,
ale dla pacjentéw iich samopoczucia, zdrowia psychicznego, niezwykle wazna. Chodzi
o kwestie zaopatrzenia w sposob profesjonalny — zresztg na podstawie umowy z NFZ
— 0s0b po chemioterapii w peruki. Mam na mysli przede wszystkim panie — pacjentki,
ktore otrzymywaly chemioterapie.

Chcialbym zasygnalizowa¢ panu ministrowi sytuacje kuriozalng - o szczegotach
pozniej bede chetnie informowac. Mowie o przykladzie Bydgoszczy. Uprawnienia,
ktore przyznano na podstawie okreslonych kursow i szkolen, na podstawie okre§lonego
rozporzadzenia prezesa, po roku — poniewaz wspomniana placowka miata kontrakt z NFZ
- wydano decyzje prawng dzialajacg wstecz. Cofnieto sie i zmieniono zasady. Okazalo sie,
ze ludzie, ktérzy majg uprawnienia — a jest ich w Polsce mnéstwo — juz tych uprawnien
nie maja, i zeby prowadzi¢ placowke musza zatrudnic — prosze mi wierzyc — lekarza lub
pielegniarke. Sytuacja jest absurdalna. Po co w tego typu sklepie zatrudnia¢ lekarza,
pielegniarke czy kogo$§ innego z wyksztalceniem medycznym? Prosze to sprawdzié.
Pézniej stuze dokumentami. Ta sprawa interesowala sie TVN i inne media. Jednak jest
pat, poniewaz pan prezes Paszkiewicz nie bardzo chce zmieni¢ swoje decyzje. W zwigzku
z tym uprzejmie prositbym pana ministra o przyjrzenie sie tej sprawie, z pozoru blahej,
ale dla tych ludzi niezmiernie istotnej. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Chcialbym przypomnie¢, ze poruszamy sie dzisiaj w ramach
dokumentu pn. ,,Sprawozdanie z realizacji Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych”, ktéry funkcjonuje na podstawie 10-artykulowej ustawy, w ktorej
nie ma ani stowa o lecznictwie. Panie posle, dobrze, ze te uwagi padly, ale prositbym,
zeby jednak mowi¢ o najwazniejszej sprawie, czyli trzymac sie tematu, bo sprawa jest
naprawde powazna. Albo uda sie nam to przekierowac i osiggnacé cele tej ustawy zapisane
w art. 11 2, albo mozemy sie podda¢ i wyrzuci¢ w bloto 3 mld z1.
Prosze bardzo, nastepny jest pan posel Zietek.

Posel Jerzy Zietek (PO):

Panie przewodniczacy, panie senatorze, pani ministrze, postanki, postowie, drodzy
goscie, pan minister w swoim sprawozdaniu byt uprzejmy poruszyé dwa tematy, ktore
mnie szczegblnie w onkologii interesujg — rak szyjki macicy, rak sutka. Jeszcze rak
jajnika. Mowil réwniez o tym, ze podebatujemy dzisiaj nad sprawozdaniem z realizacji
Narodowego programu za rok 2010 iewentualnymi kierunkami, ktére majg byé
realizowane w latach 2012 i 2013. Wydaje mi sie, ze fantastycznie w te zmiane, w ktora
gleboko wierze, szczegélnie jesli chodzi o raka szyjki macicy i osiggniecia w tym zakresie,
wpisuje sie zatwierdzona przez ministra zdrowia rekomendacja kompleksowych zmian
w obszarze profilaktyki raka szyjki macicy w Polsce, czyli po prostu Polska Koalicja na
Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy. Mamy szczeScie goScic dzisiaj pana prof. Ryszarda
Porebe, przewodniczacego rady programowe;j tej koalicji. Nie bede odbiera¢ tematu panu
profesorowi. Sg to bardzo szczegotowe rekomendacje, moim zdaniem, bardzo dobre.

Faktycznie, ten Narodowy program - jak pan minister powiedzial — nie do konca
spelnil swoje zadanie osiggniecie do 2015 r. tylko 500 zgonéw spowodowanych rakiem
szyjki macicy. Jesli chodzi o ten program, to chyba jest juz niemozliwe. Nie mowie
odwaznie, ze w Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy mamy recepte
na to, aby takie cele osiaggnac, ale jestem dobrej mysli i wydaje mi sie, ze mozemy
to spetnié.

Korzystajac z obecnoSci tu pana senatora, zaproponowalbym - rozmawialiSmy
o tym przed posiedzeniem Komisji rowniez z panem prof. Porebga — zorganizowania
wspolnie z Senatem w przeddzien Dnia Matki, w maju, konferencji w Sali Kolumnowej,
przedstawiajacej wszystkim poslom, a przede wszystkim postankom, rekomendacje
dotyczace raka szyjki macicy iraka sutka. Takie starania podejme ibede namawial
do tego panig marszatek.
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Natomiast, jesli chodzi o profilaktyke raka szyjki macicy, to generalnie rzecz biorac,
szukamy taniej, prostej i ogbélnie dostepnej metody skryningowej, ktora pozwoli nam
na wczesne jego wykrywanie. Na pewno jest to cytologia w dwoch odmianach — Papa
Nicolau i Bethesdy — juz dawno nie méwimy o cytologii na podiozu plynnym, czyli
LBC - troche to nam umknelo — ale profilaktyka, bo etiologia jest taka, a nie inna,
krazy wokol brodawczaka ludzkiego, czyli HPV. Zresztg zwrdcono uwage na to,
ze HPV jest odpowiedzialny w etiologii nie tylko za raka szyjki macicy, ale ze w ogole jest
odpowiedzialny za nowotwory tak zwanej okolicy onkogenitalnej, a takze raka glowy,
szyi, a niektorzy mowia, ze i raka piersi. Moze nalezy pomysle¢ o badaniach w kierunku
diagnostyki HPV, nawet prostego testu, ktory pacjentka moze wykona¢ w domu.

Pamietamy, ze w pewnych dyskusjach w poprzedniej kadencji, a takze wczesniej, jezeli
chodzi o zgltaszalno§é na badania cytologiczne — bo jest to problem - zwracaliSmy uwage
na to — byla taka koncepcja — zeby wprowadzi¢ obligatoryjne badania profilaktyczne
zarowno cytologiczne, jak i mammograficzne, zeby wpisac je do badan pracowniczych.
Woweczas resort pracy uwazal, ze Kodeks pracy nie jest do tego, aby wprowadzi¢ taka
obligatoryjno$¢é. Po pewnym czasie pojawila sie w Ministerstwie Zdrowia koncepcja,
aby obowigzek badan profilaktycznych wpisa¢ do ustawy o zdrowiu publicznym. Z tego
wynika moje pytanie — czy wracamy do takiej koncepcji ustawy o zdrowi publicznym,
czy raczej nie?

Chcialbym jeszcze zwréci¢ uwage na innowacyjne metody skryningowe diagnostyki
raka szyjki macicy, a mianowicie, badania biofizyczne. Wydaje mi sie, ze warto im sie
przyjrzeé, dlatego ze majg one duzg powtarzalnosé. Z tego, co wiem, zmniejszajg liczbe
fatszywie dodatnich wynikow, majg doS¢ dobra swoistosc, a obecnie tych metod badan
jest kilka. Na razie tyle z mojej strony. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Hoc, prosze uprzejmie. Potem pani postanka Szczypinska.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje. Rzeczywiscie to dobrze, ze dyskutujemy dzisiaj o tym programie. Dobrze,
ze on w ogoble powstal, i to — jak juz powiedziano — ponad wszelkimi podzialami. Tak
powinno byé. Dobrze, ze zasiada tu pan wiceminister, ktéry jako niedawny poset miat
bardzo wiele pytan i byl skrupulatny oraz doktadny w takich sprawach, jak ,,Narodowy
program zwalczania choréob nowotworowych”. Bedzie wiec bardzo dobrze rozumieé
nasze pytania, watpliwosci i ewentualne zastrzezenia.

Celem tego programu jest przede wszystkim zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci.
Wiadomo, ze wczesne wykrycie zwieksza szanse na przezycie. Jest to slogan, ale jest to
tez prawda, ktorg wszyscy akeceptujemy i wiemy, ze to jest bardzo wazne. Najwazniejszym
jednak celem programu jest konkretny efekt, czyli zmniejszenie umieralnosci
i zwiekszenie odsetka wyleczalno$ci. Dlatego powinni§my oceniaé¢ go po konkretnych
efektach i - tak, jak pan przewodniczacy powiedzial na poczatku — powinniSmy podac
go glebszej refleksji, bo przypomne trzy czynniki, czy wskazniki, ktére praktycznie
determinujg to, czy mamy sukces onkologiczny.

Pierwszy, to wskaznik piecioletniego przezycia od momentu wykrycia choroby
nowotworowej. I co? Wydaje mi sie, ze tak, jak bylo w 2006 r., tak bez zmian jest
w 2012 r. Nadal wérod Polakow wskaznik 5-letniej przezywalnoSci wynosi 37%, a wérod
Polek 46%, przy czym, na przyklad w Szwecji, kobiety przezywaja w 62%, a Wielkiej
Brytanii w 52%. Czyli konkretnego efektu nie ma. Pienigdze sa, program jest, ktos$
bierze pienigdze za edukacje, za pewne rzeczy, natomiast konkretnego efektu nie ma.

Drugim wskaznikiem, prosze panstwa, jest czas, jaki uplynie od momentu
rozpoznania do momentu dostepnosci do nowoczesnego iinnowacyjnego leczenia
przeciwnowotworowego. I co? I nic. Nadal jest to okres kilkumiesieczny od momentu
rozpoznania do momentu wszczecia nowoczesnej terapii onkologicznej. To jest dramat,
prosze panstwa — wydajemy pieniadze, a efektu nie ma.

Trzeci wskaznik, to naklady - érodki w przeliczeniu na jednego mieszkanca
- na choroby nowotworowe. W Polsce wynosza ponizej 50 euro na jednego mieszkanca,
podczas gdy w innych krajach — w Niemczech czy Francji - jest to powyzej 200 euro.
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To sg te czynniki. Prosze panstwa, wedlug nich powinni§my ocenia¢ program. Panie
ministrze, pan to doktadnie rozumie, bo pan to samo mowil, kiedy byl pan postem.
Panie ministrze, prosze zwroci¢ uwage na konkretne efekty — nie powiem owoce, bo po
czynach ich poznacie.

Prosze panstwa, Polska jest na trzecim miejscu spoérod 28 krajow europejskich
pod wzgledem ryzyka zgonu spowodowanego chorobami nowotworowymi. Czyli na 28
krajow, jesli jesteS w Polsce, to jeste$ najbardziej narazony na to, ze umrzesz z powodu
choroby nowotworowej.

Dlaczego o tym mowie? Dlatego, ze jako lekarz wiem, co to znaczy raka. To jest
osobisty dramat. Co w tym dramacie kobieta czy mezczyzna majg czynic¢? Po pierwsze,
muszg wlgczyc swoje mechanizmy, zeby sie nie poddacé tej chorobie, muszg walczy¢ ze
swoim ukladem immunologicznym, muszg go zmienic. Jednak wychodza na zewnatrz
itam spotykaja sie z dramatem, z urzedniczg uznaniowo$cia. To, co kiedy$ bylo
osiggnieciem, a u nas jest okreslane jako chemioterapia niestandardowa, to w krajach
Unii Europejskiej, w krajach rozwinietych, jest normg. Dlatego, prosze panstwa,
mowimy o wczesnej wykrywalnoSci. Co z tego?

Wyobrazmy sobie, ze wyedukowana kobieta czy wyedukowany mezczyzna wykrywaja
te chorobe. Ico? Przychodza i spotykajg sie z drogg przez meke. To jest gehenna.
Spotykajg sie z uznaniowoscig. Na przyktad, w jednym oddziale Narodowego Funduszu
Zdrowia bedzie dostep do lekow nowoczesnych, innowacyjnych - chemioterapii,
a w innych nie. Tourzednik o tym decyduje, a nie kryteria, ktére powinny by¢ racjonalne,
pragmatyczne i uczciwe. Tu jest dramat.

Panie ministrze, mozemy dlugo dyskutowaé, ale caly czas patrzymy na efekty.
Prosze pochyli¢ sie nad analizg i sprawdzi¢ to, co pan robil réwniez jako posel, czy te
pienigdze nie sg w pewien sposob marnotrawione. Tak jak w powiatowych urzedach
pracy sa szkolenia, a efekty zatrudnienia sg mizerne, tak samo tutaj — nie wystarczy
tylko edukowaé, uswiadamiac i rozpoznawac. Przede wszystkim trzeba leczy¢. Trzeba
poprawia¢ wskazniki, te, ktore sa miarodajne ite, ktore — co w naukowy sposob jest
udowodnione — w krajach rozwinietych powinny by¢ takie, a nie inne. Dziekuje - tyle,
a moze az tyle.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Nastepna jest pani poslanka Szczypinska. Prosze bardzo.

Posel Jolanta Szczypinska (PiS):

10

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Dzisiaj rozmawiamy o sprawie, ktora musi
budzi¢ emocje, chociaz ja sie staram zdystansowac.

Mysle, panie przewodniczacy, ze dobrze byloby przed tym posiedzeniem Komisji
zorganizowac¢ wycieczke postéow i wszystkich oséb zainteresowanych do Centrum
Onkologii — Instytutu w Warszawie, najlepiej w godzinach rannych, a p6zniej zaprosi¢
pacjentow na to posiedzenie Komisji. Wtedy zobaczylibySmy, jak wyglada realizacja
bardzo tadnego programu, bo przeciez program jest pieknie napisany - ,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych”. Wtedy wszystko bytoby jasne.

Pochodze z wojewddztwa pomorskiego. To jest wojewddztwo, ktore przoduje
w zachorowalno$ci na choroby onkologiczne. Nie bede sie tu odnosi¢ do swoich wlasnych
doéwiadczen jako pacjentki, ale chce powiedzieé, ze skandalem jest to, zeby w XXI wieku
na chemioterapie, czy na radioterapie, czekalo sie pot roku.

Mowimy tu o profilaktyce. Bardzo pieknie, ale chce rowniez powiedzie¢, ze spotykam
sie z pacjentkami, rowniez przyszlymi, ktére tych badan nie chca robi¢ z prostego
powodu. Mowig — pani posel, ico z tego, ze sie dowiem, ze choruje na raka sutka.
Ja tego nie chece widzieé, bo co ja potem zrobie.

Z dostepnoécig do leczenia jest dramat. To jest tragedia. Powiedzmy to sobie szczerze.
OczywiScie pacjentka zrobi badania, zgodnie z zaproszeniem, ktoére otrzyma, i nie daj
Boze - a pan minister mi potwierdzil, ze jest coraz wiecej takich przypadkow — ze otrzyma
diagnoze — rak. Co wtedy ta pacjenta moze zrobi¢? Oczywiscie musi czeka¢ w kolejce
do specjalisty. O kolejce decydujg gltownie finanse, bo Narodowy Fundusz Zdrowia musi
zakontraktowa¢ liczbe Swiadczen zdrowotnych — specjalista przyjmie 15 oséb dzienni,
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areszta czeka. To jest tylko pierwszy etap. W przypadku chorob onkologicznych nie
musze nikogo przekonywag, ze liczy sie czas. Jezeli kto§ nie ma innych mozliwosci, nie
ma karty kredytowej, nie ma wiekszych §rodkow finansowych, jest skazany na Smierc.
O tym, prosze panstwa, tez trzeba sobie powiedzie¢, bo nie kazdego sta¢ na to, zeby
objezdzac wszystkie osrodki onkologiczne, korzysta¢ z prywatnych wizyt u najlepszych
specjalistow, aby otrzymac odpowiednie leczenie. Przewaznie konczy sie to w hospicjum,
bo juz jest za p6zno.

W wojewddztwie pomorskim, prosze panstwa, sa wspaniali specjaliSci, jest wspaniaty
sprzet, ale, co z tego. W tej chwili, z powodu zmienionego algorytmu, zmniejszonych
srodkéw na finansowanie, bardzo dtugo czeka sie na jakiekolwiek leczenie onkologiczne.
Tam jest dramat.

Mam serdeczny apel, bo mozna pisa¢ piekne programy — my, Polacy, jesteSmy w tym
chyba najlepsi — ale zastanéwmy sie, czy Srodki, ktére przeznaczamy na te programy
nie bylyby lepiej wykorzystane, gdybySmy je przeznaczyli przede wszystkim na leczenie.
Niekoniecznie na profilaktyke, ale rowniez na leczenie. Co zrobi¢, zeby pacjent czy
pacjentka, po wykryciu choroby nowotworowej — zgodnie z narodowym programem
zwalczania raka — doczekali sie odpowiednich $wiadczen? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, nastepna jest pani przewodniczgca Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekujebardzo. Poraz kolejny mam okazje zapoznawac sie ze sprawozdaniem z realizacji
,2Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” i dzisiaj pomyS§latam,
ze warto zastanowic sie nad jego dwoma aspektami. Chodzi przede wszystkim o pytania,
jakie sobie stawiamy, bo to, ze program jest potrzebny, ze musi by¢ realizowany przez
wiele lat, ze profilaktyka to proces wieloletni, oczywiscie wiemy. Nikt tez nie spodziewa
sie rewelacyjnych wynikow w krétkim, rocznym czy dwuletnim okresie. Niemniej
jednak, zadajemy sobie pytanie — dlaczego, jesli te pienigdze sg celowane, wydatkowane
na poprawe diagnostyki, a takze leczenia choréb nowotworowych, wskazniki wyleczenia
siegajg, niestety, tylko 40%. To jest pierwszy wniosek, jaki sie nasuwa. A drugi
— dlaczego, w odczuciu samych pacjentow, dostepnos$¢ do leczenia onkologicznego nie
jest najlepsza?

Tak jak powiedzialam na poczatku swojej wypowiedzi, chcialabym skupic¢ sie na
dwoch aspektach — profilaktyce, a takze na infrastrukturze, czyli na §rodkach, ktore
w dosc¢ duzej ilos¢ zostaly wydatkowane na sprzet.

Jesli chodzi o profilaktyke, to mam jednak poczucie, ze powinni§my —nie bezposrednio
my, postowie, ale komisja, ktora zajmuje sie programem — dokonaé jego weryfikacji.
Sam pan minister wspomnial, ze program iS&rodki przeznaczone na diagnostyke
i profilaktyke raka szyjki macicy, niestety, nie spotkaly sie z takim uznaniem, z jakim
powinny sie spotkac. Chodzi gléwnie o badania cytologiczne i zainteresowanie kobiet.
WydatkowaliSmy ogromne pieniadze na zaproszenia, a efekt, to 27% przebadanych
kobiet, czyli naprawde bardzo mato.

Jest tez faktem, ze sg dzialania oddolne. Jest wiele stowarzyszen, koalicji, ktore
zdecydowanie dzialajg w celu poprawy tej sytuacji. Przede mng poset méwit o takiej
inicjatywie — Koalicji, ktéra zawigzala sie i pracowala przez wiele miesiecy, opierajac
sie na wiedzy ekspertow i wypracowala kolejne, konkretne rekomendacje. Stad moje
pytanie do pana ministra. Jezeli sg ruchy oddolne, jezeli powstajg stowarzyszenia,
fundacje oparte nalekarzach-ekspertach, powstaja rekomendacje, to czy te rekomendacje
sa wykorzystywane przez rade, ktora weryfikuje program, iw jakim aspekcie
- czy tylko tych programoéw, ktore sg w tej chwili realizowane, czy analizowane sg takze
nowe programy, ktére powinny, na przyklad, wejS¢ zamiennie albo pilotazowo do tego
programu narodowego?

Dlaczego o to pytam? Jestem laryngologiem i ostatnio dowiedzialam sie — o czym nie
wiedzialam - ze nastapil bardzo gwaltowny przyrost zachowan na nowotwory glowy
iszyi. O tym problemie nic sie nie moéwi — moze nic, to za wiele powiedziane - a jest
on zwigzany ze zmiang stylu zycia. Prawdopodobienstwo, ze liczba tych nowotworow
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bedzie wzrastaé, jest duze. Sg wypracowane innowacyjne metody leczenia. W zwigzku
z tym, pytanie jest takie — czy rada opiniujac narodowy program nowotworowy
rozwaza wprowadzenie don innych, nowych schorzen nowotworowych? W jaki sposob
poszczegolne grupy schorzen sg kwalifikowane do tego programu? Czy takich weryfikacji
rada dokonuje?

Druga rzecz zwigzana jeszcze z profilaktyka. Wroce jeszcze raz do tematu raka
szyjki macicy. W zeszlej kadencji poswiecaliémy wiele czasu tematowi rozméw, edukacji.
OrganizowaliSmy réznego rodzaju akcje edukacyjne — zaangazowane byly szczegdlnie
kobiety. Okazuje sie, ze to wszystko za mato. W zwigzku z tym, wydaje mi sie, ze trzeba
wzmocni¢ i polaczyc te wszystkie rekomendacje, ktore sa, a wiec mowienie o edukacji,
o profilaktyce, a moze o zmianie wskazan do badan cytologicznych. Pamietam, jak
mowiliémy, ze kobieta, ktorarobibadania okresowe, powinna zrobic¢ badanie cytologiczne.
Czy te tematy w Ministerstwie Zdrowia sa rozwazane? Czy sg przez rade rozpatrywane?
Uwazam, ze powinni$my doprowadzi¢ do takiej sytuacji, o jakiej wcze$niej wspomnial
przewodniczacy, ze by¢ moze nalezaloby ten program nowelizowac.

Drugi aspekt —dostepno§é. Nainfrastrukturei na zakup sprzetu zostaly przeznaczone
§rodki. To bardzo dobrze — mamy nowoczesny sprzet. Mysle, ze jest rozmieszczony
w miare regularnie na obszarze calego kraju, ale z rozmow z ekspertami, onkologami,
moimi kolegami wynika potrzeba zmian w organizacji — przede wszystkim wzmocnienie
roli instytutow onkologii. To po pierwsze. Po drugie, orzeczenie o referencyjnosci tych
osrodkow.

Drugie moje pytanie dotyczy wykorzystania wlasnie tego sprzetu iorganizacji
systemu, jest nastepujace. Czy takie prace trwaja? Czy zamierzajg panstwo w jakis
sposob ten system zmieniac? Jezeli tak, to jak? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Chciatbym, zebySmy probowali skroci¢ wystapienia i wypowiadali sie
w formie postulatow lub pytan, bo jeszcze sg bardzo szacowni gosci, ktorzy majg nam
duzo do powiedzenia w tej materii. Prosze uprzejmie. Pan poset Witko.

Posel Marcin Witko (PiS):
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Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo. Mam nadzieje, ze bedzie mi
dane wypowiedzieé sie w tej sprawie.

W ogoélnie dostepnych publikacjach mozna przeczytac, ze liczba zachorowan i zgonow
z powodu nowotworow zlo§liwych w ciagu najblizszych kilku lat bedzie systematycznie
rosnaé, szczeg6lnie liczba zachorowan wsrod kobiet. Sg to informacje niezwykle
niepokojgce. Pozwole sobie odnie$c sie rowniez do — wspomnianej wecze$niej przez moja
przedmoéwcezynie —kwestii zachorowan na raka szyjki macicy i wielkiej kwoty skierowane;j
na zaproszenia do wziecia udzialu w badaniach cytologicznych. Z moich informacji
wynika — jesli sie myle, prosze mnie poprawic — ze z tego programu skorzystato tylko
6% kobiet w mieScie, a 5% na terenach wiejskich. Natomiast te 27% wynika stad, ze
osoby dowiaduja sie o mozliwosci skorzystania z takiego badania rowniez w inny sposob
— w przychodni lekarskiej lub od rodziny czy znajomych, ktérzy skorzystali z takiego
badania lub dopytywali sie o to. Samo 27% jest bardzo niewielkim wynikiem, a jesli do
tego dodamy, ze z tych zaproszen faktycznie skorzystato 6% populacji w mieScie i 5% na
wsi, to jest to zatrwazajace. W zwigzku z tym, mam pytania.

Zeby latwiej nam bylo rozmawiaé, na str. 9 czytamy, ze na dzialania medialne
koordynowane, nadzorowane iprowadzone przez Biuro Prasy iPromocji wydano
1204 tys. zt. Prosze powiedzie¢, na co te Srodki zostaly wydatkowane. Jakie to byly
dzialania na rzecz poprawy zglaszalnosci, bo to jest niemala kwota. Ta nieszczesna
wysylka zaproszen — prawie 5 mln zt. Budzi wiele watpliwosci, czy $rodki powinny by¢
wydatkowane w tym kierunku.

Szanowni panstwo, mowigc o kwestiach tak waznych jak choroby nowotworowe,
ktore - tak, jak wspomnial pan przewodniczacy — sg na drugim miejscu wsroéd powodow
zgonéw w Polsce, nie sposéb nie powiedzie¢, ze chyba powinni$my sie zastanowi¢ nad
pewnymi zmianami systemowymi. Obawiam sie, ze wzrost zachorowan na choroby
nowotworowe bedzie rownoczesny ze wzrostem zachorowan na inne choroby. Z czego
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to wynika? Oto6z, wielu ludzi jest nieswiadomych schorzen, ktore posiadaja, nie majg
na ten temat najmniejszej wiedzy.

Dzisiaj instytucja lekarza rodzinnego dziala w ten sposob, ze za wydanie skierowania
na specjalistyczne badanie dostaje on po kieszeni. Dlatego czesto nie kieruje na takie
badanie. Zeby nie by¢ golostownym, postuze sie przyktadem osobistym — dotyczacym nie
mnie, ale mojej zony.

Zona — na podstawie profilaktyki pierwotnej — badala sie i wykryla u siebie guza
piersi. Poszta do lekarza rodzinnego, ktory, po uzyskaniu takiej informacji, powinien ja
skierowac na badanie specjalistyczne. Poprosila o takie skierowanie, ale go nie dostala.
Prosze postuchaé dalej. Wiem, ze najtatwiej mowi sie o sprawach, ktore nas nie dotycza.
Bylo to w czasie, kiedy karmila piersia, bardzo niedawno. Lekarzy moglo to w pewnym
sensie wyprowadzi¢ na zle tory. Miala robione badanie USG przez lekarza specjaliste,
ktory nic nie wykryl. Stwierdzil, ze to moze by¢ skutek zwapnienia. Po jakim$ czasie
miala robiong biopsje, a dzisiaj jest juz po mastektomii.

Powracam do stwierdzen tych moich poprzednikéw i poprzedniczek, ktérzy mowili
o tym, ze faktycznie w Polsce okres od momentu, kiedy kobieta u siebie, nawet sama,
wykryje jakiegokolwiek guza, do momentu, kiedy bedzie miata mozliwo$¢ spotkaé sie
ze specjalista i podja¢ wlasciwe leczenie, jest niestychanie dlugi. Nie musze nikogo
przekonywac do tego, ze czesto konczy sie to tak, jak sie konczy — niemozno§cig pomocy
takiej osobie.

Szanowni panstwo, mysle, ze mieli panstwo mozliwo$¢ przeczytania w pewnym
tygodniku artykutu - ,,Skazani na §mierc¢”. W zwigzku z tym, chcialbym zadac juz ostatnie
pytanie skierowane do pana ministra, do Ministerstwa Zdrowia.

Panie ministrze, prosze mi powiedzie¢, czy ten artykul mowi prawde, czy faktycznie
brakuje cytostatykow, nie tylko w Warszawie, ale w Polsce. Co panstwo zamierzajg zrobié
z ludzmi, ktérzy faktycznie z powodu niemoznosci prowadzenia dalszej chemioterapii
sg skazani na Smier¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Stawiajg mnie panstwo w bardzo trudnej sytuacji, bo méwimy tu
o dwoch sprawach. Moéwimy o ustawie, ktéra nazywa sie ,,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych”. Rozumiem, ze te sprawy, tak jak case study, sa wazne,
ale mowmy o ogotach, bo inaczej uciekniemy w pojedyncze przypadki.

Prositbym, zeby jednak pilnowa¢ tematu. Prosze uprzejmie, jako nastepna pani
postanka Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, najciekawsza czeS¢ tego
sprawozdania znajduje sie w suplemencie, od str. 37. To, co zwraca mojg uwage w tym
suplemencie, to tabela pierwsza, ktéra pokazuje, ze od roku 2006 mamy ten sam poziom
planowanych wydatkéw na ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”.
Poniewaz jednak te lata charakteryzuja sie do$¢ wysoka inflacjg, to mozemy powiedziec,
ze z roku na rok planowane wydatki, a takze wydatki realizowane, spadaja. W roku
2010 rzeczywiscie bylo o 36 mln zl wiecej, ale to byly érodki, ktore pochodzily z rezerwy
celowej. Moze Komisja zglositaby dezyderat, zeby te $rodki byly zwiekszane przynajmniej
o wspolczynnik inflacji w danym roku albo o wzrost PKBi wspélczynnik inflacji, dlatego,
ze my lubimy sie chwali¢, ze jesteSmy tacy nowocze$ni irozwinieci. RzeczywiScie
przodujemy, je§li chodzi o zachorowania na choroby nowotworowe, a w przypadku
niektorych chorob nowotworowych jesteSmy w calkowitej czoléwce. Dlatego zwracam
uwage na ten problem.

Na tej samej stronie jest takze druga, niezwykle ciekawa informacja o tym, ze lekarze
pierwszego kontaktu odmowili szkolenia sie w zakresie minimum onkologicznego
i wezesnej diagnostyki nowotworowej. Czesto bywam w Instytucie Onkologii w Warszawie
na Ursynowie imoge panstwu bardzo duzo powiedzie¢ otym, co tam przez wiele
lat obserwuje. Znacznie ciekawsze obserwacje mam ostatnio ze szpitali, z oddziatow
wewnetrznych w Warszawie, gdzie niemal co druga osoba ma zaawansowang chorobe
nowotworowa. Pewnie szpitalom bardziej sie to oplaca. Dlaczego o tym moéwie? Nie dlatego,
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zeby panstwa epatowa¢ moimi doSwiadczeniami, ale dlatego, ze lekarze pierwszego
kontaktu sg gtéwnymi sprawcami ciezkich zachorowan na choroby nowotworowe.

Wydaje mi sie, ze jezeli Narodowy Fundusz Zdrowia chce racjonalnie wydawaé
pienigdze, to od lekarza pierwszego kontaktu musi wymagaé zdania egzaminu czy
ukonczenia kursu, ktéry obejmowalby minimum wiedzy onkologicznej i znajomosc
wczesnej diagnostyki nowotworowej. Prosze panstwa, tak naprawde nie moze byc.
To przeciez nie tylko ja widze. Nie jestem lekarzem, ale nie tylko ja to widze. Kazdy
z panstwa, jezeli odwiedzal kogo$ chorego na oddziale wewnetrznym, a takze na innych
oddziatach, zauwazyl, ze jest tam mnéstwo osob chorych na choroby nowotworowe.

Chciatlabym wiedziec, dlaczego ta promocja — mimo ze w tych programach wydaje
sie na nig 10% érodkéw - jest tak malo skuteczna. Chcialabym rowniez zapytaé o to,
czy Ministerstwo Zdrowia ocenia w kazdym roku skutecznos$é realizowanych programow,
bo ze statystyk demograficznych nie wynika, zeby ten program przynosit jakie§ wieksze
pozytywne skutki. OczywiScie rozumie, ze o to jest trudno, bo populacja starzeje sie,
a im starsza populacja tym czestsze sg zachorowania na choroby nowotworowe.

Chcialbym rowniez zapyta¢ pana ministra o to, jakie wnioski wyciagnieto z tej
kontroli, ktéra przeprowadzitla Najwyzsza Izba Kontroli, dotyczacej szkolenia lekarzy
pierwszego kontaktu. Chcialabym tez wiedzie¢, dlaczego zrezygnowano z programu
dotyczacego chioniakow? To jest bardzo trudny rodzaj nowotworu, ktéry wykrywajg
w specjalistycznych szpitalachi czesto znajdujg sie tam ludzie w bardzo zaawansowanym
stanie.

Chcialam tez prosi¢ o to, aby pan minister zechcial nas poinformowaé, jak jest
oceniana jako$¢ prowadzonych badan profilaktycznych. Dos¢ duzo jezdze po kraju — mam
duzo znajomych - a interesuje sie ta sprawg od wielu lat, mniej wiecej od 2002 r., wiec
mam skale por6wnawcza i musze powiedzieé, ze bytabym bardzo zobowigzana, gdy pan
minister zechcial powiedziec, co wynika z tej kontroli jakosci badan profilaktycznych,
ktére —jak rozumiem — ministerstwo prowadzi. Jakie wnioski sie wyciaga? Co w zwigzku
z tym sie zmienia?

Moze jeszcze dodatkowo poprosze, zeby mi wyjasnié, jak to jest — chodzi o tabele
na str. 41. Panstwo mowia, ze program obejmuje 27% kobiet z przedzialu wiekowego
25-59 lat. Jest to okolo 10 mln kobiet. Czy wszystkie te kobiety panstwo dodajg?
Ja tego nie rozumiem? Od wielu lat chodze na badania cytologiczne i wiem od lekarki,
ze powinnam je wykonywac co roku. Tak tez chodze. Czy te 27% to wszystkie... Prosze?
To chodzi o to, ze jeden raz? Jezeli to sg badania co kilka lat, to jest to bez sensu — taka
statystyka wprowadza w blad. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Kontynuujemy dyskusje. Prosze, pani postanka Skowronska. Pézniej
chcialby zabra¢ glos pan senator, nastepnie pani poset Okragly i pan przewodniczacy
Katulski. Prosze bardzo.

Posel Krystyna Skowronska (PO):
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Postaram sie mowié krotko. Pewnie kazdy z nas ma jakie§ osobiste do§wiadczenia.
Na pewno kazdy ma znajomych, ktorzy méwia, jak wyglada leczenie. Jednak chcialabym
solidaryzowac sie z panig przewodniczacg Matecka-Liberg i doda¢ — bo w glosach pana
posta Hoca i pani poset Szczypinskiej brzmialo to tak, jakby to byta dzisiejsza wina tylko
tego ministra zdrowia — ze problem zwigzany z leczeniem choréb nowotworowych jest
znany Komisji Zdrowia, a przede wszystkim lekarzom i pacjentom od dluzszego okresu.
Poréwnywanie wydatkowania §rodkéow w Polsce i w Europie, gdzie sa rézne systemy
i gdzie robi sie to w réznym okresie, jest niemozliwe. W zwigzku z tym chciatabym
poprosi¢ pana ministra o odpowiedZ na piSmie na pytania — po pierwsze, ile wydawano
7 lat wstecz, od 2005 r. czy 2004 r., na zawiadomienia w sprawie badan w tym zakresie?
A ponadto—ilejest zdiagnozowanych chor6b nowotworowych? Ile srodkéw przeznaczano
w poszczegoélnych okresach na leczenie.

Mysle, ze te Srodki sg wieksze w poréwnaniu z poprzednimi laty. Znam wydatki
w latach 2003-2005 i 2007-2008 — mozna porownaé wydatkowanie srodkéw —i wiem, ze od
lat mamy problem z powiadamianiem o profilaktycznych badaniach mammograficznych,
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cytologicznych lub 1gcznych. Niestety, skutek, w stosunku do liczby wystanych zaproszen
iliczby wykonanych badan — mimo ze sg pienigdze — nie jest zadowalajacy. Pytanie
gléwne — co mozemy zrobi¢? Mysle, panie przewodniczacy, ze nie powinno by¢ tak,
ze probujemy sie ustawiac po réznych stronach. Cel mamy jeden — co powinni§my zrobié
albo, jak przekonywaé? Skoncentrowaliémy sie na zawiadamianiu i realizacji programu,
ale jak w to powinien wiaczyc¢ sie lekarz POZ, bo teoretycznie, to on powinien najbardziej
czuwac nad naszym zdrowiem. To my go sobie wybieramy. To on powinien by¢ naszym
przewodnikiem po badaniach, zaproszeniach itp. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, nie odpowiem pani, co powinni§my, bo nie chce
by¢ tu lekarzem. Tu nie jestem lekarzem inie mam relacji z pacjentem na tej sali.
My zajmujemy sie ustawg. Ma ona 10 artykulow iokresla ramy. Ma pani racje
— to nie jest sprawa polityczna, ale pewne pytania sie¢ rodzg. Wydaje mi sie, ze po
pieciu latach mozna sprawdzi¢, czy cel jest osiggany. A cel, to art. 2. Sadze, ze kiedy
juz panstwo sie wypowiedzg, zadamy kroétkie pytanie iniech eksperci odpowiedza
- czy cele sg realizowane, czy nie? Jezeli nie, to czy jest szansa je zrealizowac i wydac
3 mld zl, jak przewiduje ustawa, czy nie, a jezeli tak, to czy trzeba przedsiewzigc inne
srodki, czy bedg one wymagaé¢ zmiany ustawy. Tu pelna zgoda. Natomiast leczenie to
kwestia slabych, niestety, nakladéw w Polsce na leczenie. To nie ma nic wspdlnego
z tg ustawa, bo rokrocznie na leczenie onkologiczne, pani przewodniczgca, wydaje sie
wiecej niz 3 mld zl, czyli wiec niz kosztuje caly 10-letni ,,Narodowy program zwalczania
choréb nowotworowych”. Wiecej wydaje sie na leczenie rokrocznie, tylko ze my musimy
zajmowac sie tym, co ta ustawa opisuje, czyli prewencjg itd. Sama pani pytala...
Przeciez to nie jest konfrontacyjne, ale widze, ze caly czas idziemy w leczenie, o ktérym
to sprawozdanie nie méwi. Dziekuje.
Prosze bardzo, pan senator.

Senator Rafal Muchacki:
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Bardzo dziekuje, ze moge by¢ dzisiaj u panstwa
na posiedzeniu Komisji. Powiem wylgcznie o tym, co rzuca mi sie w oczy w tym zreszta
bardzo dobrze zrobionym sprawozdaniu, panie ministrze. Niestety, dla mnie te tabelki
sg zatrwazajace, zatrwazajgce jest poréwnanie tego, czego nie udalo sie uzyskac i co
ewentualnie trzeba zrobic, zeby te cele, o ktorych pan przewodniczacy tu przed chwilg
mowil, jednak byly uzyskane.

Popatrzmy na naklady dotyczace raka szyjki macicy — szybko przeprowadzitem
dzielenie —jezeli przeznaczamy w tym programie 12,5 mln zl, a wykrywamy przykiadowo
54 nowotwory raka szyjki macicy, to znaczy, ze jedno wykrycie kosztuje 230 tys. zl.
Ja oczywiScie wiem, ze tego tak nie mozna liczy¢, bo tam sg wykrywane jeszcze stany
zapalne itd.

Mamy wybitnego specjaliste, pana prof. Nowackiego — uklony, panie profesorze,
u pana zdawalem egzamin z chirurgii onkologicznej, zresztg dos¢ szczeSliwie — niemniej
jednak w badaniach przesiewowych jelita grubego — przeciez pan cale zycie sie tym
zajmuje, to jest pana domena - tylko u niewiele ponad 1% pacjentéw wykrywamy raka
jelita grubego. Troche lepiej jest w przypadku mammografii, ale jesli porownany lata
20071 2010, to poziom objecia populacji w badaniach mammograficznych zwiekszy! sie
tylko o 2%, ale zwiekszyla sie wykrywalnosc z 1700 do 4300. Natomiast w przypadku
raka szyjki macicy jest katastrofa, bo jest 21% do 27%, a wykryto 63 raki w 2007 r.
i 54w 2010 r. W zwigzku tym pytaniem dla nas wszystkich jest to, jak zacheci¢ pacjentow
do uczestniczenia w tych badaniach — kolonoskopii, mammografii i cytologii. Wiem,
ze juz od kilku lat zastanawiamy sie nad tym — co zrobié, ale efektow, niestety, nie ma.
To jest dla mnie gtéwne przestanie — co zrobié, zeby spoteczenstwo zaczelo uczestniczyé
w tych badaniach przesiewowych? Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani postanka Okragly, pan posel Katulski, pani
postanka Gadek ijeszcze pani przewodniczaca — to bedzie podsumowanie rundy
poselskie;.
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Posel Janina Okragly (PO):

Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, ja krotko. Najpierw
chcialabym sie odnie$¢ do wypowiedzi pani prof. Hrynkiewicz. Mowienie, ze lekarz POZ
jest gléwnym sprawcg choréb nowotworowych, to chyba lekka przesada. Wydaje mi sie,
ze pani troszeczke przesadzila.

Natomiast, wracajac do programu, chcialabym zapyta¢ pana ministra, czy byly
analizowane przyczyny braku zainteresowania — nie odmowy, ale braku zainteresowania
- szkoleniami z zakresu wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych przez lekarzy
opieki podstawowej. Jestem lekarzem opieki podstawowej i wiem, jak ci lekarze chetnie
sie szkolg i jak ofiarnie pracujg. To pierwsza sprawa.

Druga sprawa. Méwimy o zainteresowaniu i zglaszaniu sie pacjentow. Chciatabym zwrécié
do programu dotyczacego raka szyjki macicy. Czy zgodnie z tym, co jest w rekomendacjach
Koalicji, ministerstwo nie powinno jednak zmieni¢ systemu kontraktowania badan
profilaktycznych i wlgczy¢ szerzej potozne Srodowiskowe? To one majg najwiecej mozliwosci
dotarcia do tych $rodowisk, ktore sie mniej leczg i sg mniej zaangazowane niz srodowiska
w lepszej sytuacji finansowej.

Chcialabym jeszcze zada¢ jedno pytanie, bo zastanowila mnie tabelka na str. 41
-, 0siaggnietewynikiz realizacjibadanskryningowychw ramach programurozpoznania”.
Liczba wykrytych zmian tagodnych — w pierwszych dwoch latach bardzo wysoka, powyzej
200 tys., pozniej spadek do powyzej 1200, a nastepnie 19 tys. Taka dziwna sytuacja
dotyczy tez liczby wykrytych podejrzen raka szyjki macicy — w pierwszych trzech latach
wynik dwucyfrowy i okolo 2 tys. w 2010 r. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan przewodniczacy Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo. Musze powiedziec, ze pewnie wszyscy, tak jak tu siedzimy i stuchamy
nawzajem swoich wypowiedzi, mamy przekonanie, ze ten program, mimo tego ze jest
kompetentnie i dobrze przygotowany, swojego celu, przynajmniej razie, nie osiaga.
Gléwne pytanie, jakie powinni§my sobie dzisiaj postawi¢, wedlug mnie, brzmi tak
- czy wymagana jest modyfikacja programu na nastepnych 5 lat — bo przypominam,
ze jesteSmy na polmetku - zeby te cele udalo sie osiagna¢, albo przynajmniej zblizy¢ sie
do pozadanych celow?

Zwrocitem uwage na jedng rzecz. Realizowane zadania w ramach calego programu sg
podzielone na pie¢ grup. To jest profilaktyka, programy inwestycyjne, poprawa jakosci
diagnostyki i leczenia, programy edukacyjne i pozostale programy. Musze powiedziec,
ze to, co mowita pani posel Szczypinska, zeby wydatki na profilaktyke zmniejszyé
na rzecz leczenia, uwazam za absurdalne. Moim zdaniem, byloby to zaprzeczeniem idei
tego programu. Wtedy na pewno celu by$émy nie osiagneli.

Zwracam uwage na bardzo marne wydatki na edukacje. Siegajg one 3-6 mln z1 rocznie
- tak jak jest napisane w sprawozdaniu — co pokazuje, jak mikra jest ilos¢ pieniedzy
przeznaczonych na edukacje. W kilku wypowiedziach zwracano uwage na to, ze tak
naprawde edukacja lekarzy, pacjentow, pielegniarek i potoznych moze by¢ kluczowa,
zeby zmieni¢ podejScie.

Brakuje mi nastepnego waznego filara — moze sie myle, poprosze wiec pdzniej
ekspertéw o wyjasnienie. Brakuje mi tu duzego zadania, ktére nazywatoby sie ,,programy
badawcze”. Wydaje mi sie, ze czego$ takiego brakuje. Je§li nie mozemy osiagna¢ celu
dotychczas stosowanymi metodami, to by¢ moze jest potrzeba nowego otwarcia.
Moze potrzeba czego§, co spowoduje wprowadzenie nowych metod diagnostycznych,
profilaktycznych, propozycje nowych rozwigzan leczenia. Moze trzeba to nieco zmienic.
Czy do konca jesteSmy pewni — a przede wszystkim ministerstwo — ze rola Instytutu
Onkologii jest wypelniana tak, jak powinna, biorgc pod uwage jego udzial w realizacji
tego programu? To sg moje watpliwosci. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Dopuszczam do glosu pania posel Hrynkiewicz tytulem sprostowania,
bo byta wymieniona. P6Zniej — pani posel Gadek. Prosze bardzo, pani posel.
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Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Tylko pél zdania. Powiedzialam o lekarzach pierwszego kontaktu, ze sg winni
zaawansowanych stanéw chorobowych, poniewaz bardzo rzadko kierujg na jakiekolwiek
badania profilaktyczne i nie sg przygotowani do tego, zeby przeprowadzi¢ przyzwoity
wywiad z pacjentem albo nie chcg go przeprowadzi¢. W ten sposob, kiedy pacjent trafia
do leczenia, okazuje sie, ze najlepiej zatatwi¢ mu hospicjum.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani poset Gadek.

Posel Lidia Gadek (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, duzg cze$¢ mojego wystapienia
- poniewaz pan przewodniczacy tak p6zno zauwazyl moje zgloszenie — przekazali moi
koledzy, ale jest jeszcze jedno. Zapisalam cytat z tego, co pani posel powiedziala: , Lekarze
pierwszego kontaktu sg glownymi sprawcami zachorowan na nowotworowy zlosliwe
w Polsce”. My§le, ze to jednak trzeba opublikowaé, bo wiasciwe autorytety medyczne na
Swiecie zastanawiajg sie nad przyczynowoscig réznych schorzen onkologicznych - juz
duzo na ten temat wiemy — ale teraz mamy proste rozwigzanie bardzo powaznej sprawy.
To tak troche przewrotnie, ale wréce juz do meritum — nie mogtam tego nie poruszy¢,
poniewaz dziesigtki tysiecy ciezko i solidnie pracujgcych lekarzy zostalo obrazonych,
delikatnie mowigc.

Zachorowalno§é na nowotwory, nie tylko w Polsce, ale generalnie na Swiecie, wzrasta
z wiadomego wzgledu. Demografia jest nieublagana. Wiemy, ze im jesteSmy starsi, tym
czesciej dochodzi do rozwoju nowotworéw. To jest nieuchronne. Oczywiscie przesuwajg
sie w kolejnosci przyczyny zachorowalnosci i zgonéw — rowniez w Polsce, ale nie tylko —
i dlatego zostal uchwalony ten program, za co chwata. Jednak dzi§ mamy sie zastanowié
nad tym, jak go udoskonali¢, aby ten trend przynajmniej zahamowac albo go zmieni¢.

Nie jest nowoscig dla nikogo, ze profilaktyka jest glowng kwestia, ktora powinniSmy
sie zajmowaé¢ — my jako sejmowa komisja, jako lekarze iosoby kreujgce polityke
prozdrowotng w Polsce. To jest najwazniejsze i z tym absolutnie nie wolno dyskutowac.
Jezeli dzisiaj poddajemy w watpliwos¢ kwestie profilaktyki ijej waznosci, to jest to
po prostu cofanie sie do przystowiowych czaséw krola Cwieczka. Przeciez wiadomo,
ze naklady ponoszone na profilaktyke zdecydowanie sie zwracaja. Jezeli okazuje sie,
ze dane, jakie posiadamy, nie potwierdzajg tego w pelni albo procent wykrywalnoS§ci
i wyleczalno$ci jest za maly w stosunku do naszych oczekiwan, to po to tu dzisiaj jesteSmy,
aby sie zastanowi¢ nad tym, co zmieni¢ w tym programie, zeby te liczby, o ktérych
od poczatku byla mowa, byly zdecydowanie bardziej satysfakcjonujace dla nas, czyli
dla naszych pacjentow, a wiec generalnie dla naszego spoleczenstwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pani senator, prosze uprzejmie. P6Zniej pan poset Chmielowski i pani
przewodniczaca.

Senator Alicja Chybicka:

i.p.

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za mozliwosé
wygloszenia kilku zdan. Chcialam powiedziec, ze dzieki narodowemu programowi zwalczania
nowotworéw wyleczalno$é nowotworéw u dzieci znaczaco sie zwiekszyla. Przekracza w tej
chwili 80%, czyli obecnie prawie kazde dziecko ma szanse na wyleczenie.

Nie moge zgodzi¢ sie z mojg przedmowczynia, ze to demografia rodzi wzrost zachorowan
na nowotwory, bo chorujg dzieci najmlodsze — od urodzenia - i zachorowalno§¢ w wieku
dzieciecym roénie. Tak, ze nie ma to tak bardzo zwigzku z wiekiem. OczywiScie w grupie
ludzi starszych ta sklonnoSé¢ jest wieksza, ale u dzieci ona tez ro$nie. Przyczyny nie
do konca sg poznane. Wiadomo, ze przyczyny sa bardzo ztozone, a zatem ten program, ktory
przewiduje edukacje, jest nadzwyczaj cenny, bo nam, onkologom, wydaje sie na podstawie
badan, ktéore prowadza naukowcy, ze jednak cale zycie pracujemy na zachorowanie
na nowotwor — my jako ludzie, my jako jednostki. To, co dzieje sie ze Srodowiskiem, to, co
robi matka w cigzy i w okresie przedprokreacyjnym wpltywa na to, czy jej dziecko zachoruje
na nowotwor, czy nie. Te pienigdze, ktére Ministerstwo Zdrowia wyklada na edukacje sa
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bardzo potrzebne. Niedobrze, ze skuteczno$é jest taka, jaka jest. My, lekarze onkolodzy,
bijemy na alarm io tym moéwimy, a spoleczenistwo zatyka uszy i dopiero w momencie,
kiedy kto$ zachoruje, budzi sie z glebokiego snu. Musimy po prostu popracowaé¢ nad
technikami dotarcia do ludzi. Moim zdaniem, na pewno w onkohematologii dzieciecej ani
jedna zlotéwka, z tego, co ministerstwo w tych programach wylozyto, nie zmarnowala sie,
tylko przetozyta sie bezposrednio na zycie konkretnych dzieci.

Mam jednak przemyS$lenie odno$nie do profilaktyki raka szyjki macicy. Nie
zsumowalam, ale zostaly nato wylozone miliony zlotych. Prosze panstwa, jest szczepionka
aty-HPV. Skuteczno$¢ ma okolo 60%. Panie ministrze, dlaczego w programie zwalczania
raka szyjki macicy, w tych wielu milionach, nie znalazla sie ani jedna zlotéwka na
szczepienia. Jak widaé, skuteczno$c tego programu jest bardzo niska. Wyktada sie duze
pieniagdze, natomiast kobiety sie nie zglaszaja, bo nie znoszg chodzi¢ do ginekologa. Nie
zostalo tu powiedziane otwartym tekstem, ale tak jest. Wiele kobiet moze i ma jaka$
Swiadomos¢, ale nie pgjdzie — nie, bo nie. Natomiast, gdybySmy zaszczepili dziewczynki
12-letnie, to mielibySmy duza populacje skutecznego zapobiegania rakowi szyjki macicy.
Czyniewartow przyszlosci wlgczy¢w to wysokich zdolnoSci negocjacyjnych Ministerstwa
Zdrowia? Mam na mysli negocjowanie cen lekow. Naprawde mozna wynegocjowac niskg
cene szczepionki i szczepié — przewidzieé to w programie. Nie ptaci¢ po 1500 zt za trzy
szczepionki, bo to jest makabra, tylko wynegocjowacé za 600 zl, co udalo sie prezydentom
wielu miast w naszym kraju. Nie mowie tego gotostownie — we Wroctawiu dziewczynki
sg szczepione ze Srodkéw pozarzadowych, bo znakomicie wynegocjowano ceny. Bardzo
dziekuje za uwage.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani przewodniczgca, prosze uprzejmie.

Posel Halina Szymiec-Raczynska (RP):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, chcialabym zadaé jedno
pytanie jako lekarz praktyk. Dlaczego tak p6zno w kazdym roku, od kilku lat, wysylane
sg zaproszenia na badania mammograficzne i cytologiczne? One de facto od kilku lat
wysylane sg w koncu czerwca. Mamy dwa miesigce wakacji, czyli na realizacje programu
zostaje nam wrzesien, pazdziernik, listopad i grudzien. To sg tylko cztery miesigce.
Czy nie pomogloby nam, gdyby umowy z tymi, ktorzy wysylaja zaproszenia, byly
wieloletnie? Czy nie daloby to nam wiekszej liczby kobiet zglaszajacych sie na badania?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Pan poset Chmielowski, prosze uprzejmie.

Posel Piotr Chmielowski (RP):

Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, mam krétkie pytanie, ktore —jak mysle
- zobrazuje nam sytuacje, jaka panuje, szczegblnie w odniesieniu do tego programu.
Chodzi mi o liczbe aktywnych tomograféw, forme kontraktowania uslug z zakresu
tomografii—moéwie o szeroko rozumianej diagnostyce wszystkich choréb nowotworowych
—dlatego, ze w ostatnich latach dalo sie zaobserwowac takie zjawisko — ze szpitale bardzo
chetnie pozbywajg sie ze stanu majatkowego takiego urzadzenia, rejestruja spotki, bo sg
pewnego rodzaju obostrzenia, jezeli chodzi o prace. Dlatego — konczac juz — prositbym
pana, aby przedstawil pan na pi$mie, ile jest pracujacych tomografow, ile z nich jest
wlasnoScig szpitali, szczegolnie onkologicznych, a w ilu przypadkach szpitale korzystaja
z ustug spotek zewnetrznych w zakresie badan tomograficznych, a takze, jaki jest czas
oczekiwania na badanie, na przyklad po chemoterapii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze pan posel Orzechowski chcial zabra¢ glos. Prosze uprzejmie.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie ministrze, w sprawozdaniu jest informacja, ze tak naprawde pierwsza ocene
tego programu bedziemy mogli przeprowadzi¢ w roku 2012, czyli w roku obecnym, ale
oczywiscie po zakonczeniu roku i po zakonczeniu monitoringu. Natomiast informacja,
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ktorg otrzymalisémy, zawiera rowniez adnotacje, ze w ubieglym roku - okolo 1 marca
2011 r. — pojawil sie przyjety przez Rade Ministréow, w ramach programu wieloletniego,
na kolejne lata, czyli na rok 2013. Czy jesteSmy przed tym harmonogramem? Jakie
zmiany na kolejny rok on zawiera? To by mnie interesowalo.

Wreszcie uwaga ogolna. programy profilaktyczne na calym $wiecie sg stosowane
od lat 60., a moze troche wczeéniej. Rzeczywiscie jest to dziwne, ze specyfika naszego
kraju w poroéwnaniu z do§wiadczeniami innych krajow, ktore prowadzg programy
profilaktyczne od dziesigtek lat, w niektorych segmentach, takich jak rak szyjki macicy,
jest niewielka skuteczno§¢ wysylania zaproszen. Zapewne poza programem wykonuje
sie duzo wiecej badan cytologicznych, natomiast nie mamy o nich informacji. Moze
warto sie zastanowié, w jaki sposob lekarzy, ktérzy wykonuja cytologie w gabinetach,
wciggnaé do takiej bazy, jak ich zachecié, zeby wyniki z przeprowadzanych przez nich
badan pojawialy sie w calo$ciowej bazie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. To byla seria opinii i pytan postéw. Mamy tu znakomitych gosci.
Chcialbym zadac pytanie tym, ktoérzy zajmujg sie zawodowo i na co dzien sprawami
zwigzanymi z tymi zadaniami, ktére wytycza nam ustawa o ustanowieniu programu
wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”.

Pierwsza moja uwaga jest taka. Panie ministrze, czy my wykorzystamy 3 mld z1
z dziesiecioletniego programu? Policzytem, ze zaangazowanie programu w tych latach,
ktore minety, wynosi 1200 mln zI. W tym roku, i w nastepnych, nie przewiduje sie
przeznaczania na ten program 400 mln zl rocznie, aby zamknaé go kwotg 3 mld zt
w okresie dziesiecioletnim. Czy takie plany sg, czy nie? Jezeli nie, to jako pierwszy
nasuwa sie wniosek, ze trzeba zrobi¢ korekte i obnizy¢ kwote w art. 7 ust. 1 tej ustawy
z 3 mld zl na mniej. Chcialtbym te deklaracje uslyszec.

Drugie pytanie dotyczy ust. 2, zgodnie z ktéorym naklady majg by¢ nie mniejsze niz
250 mln zt rocznie. Czy bedziemy te kwote obniza¢, czy utrzymamy jg na poziomie
250 mln z1? Bo inaczej nie uda sie wykorzysta¢ 3 mld zt. W zwigzku z tym, ten
rzad, ktory tego nie wykorzysta — a jest to rzad drugiej kadencji — bedzie rozliczany
za niezrealizowanie ustawy. To jest pierwsza rzecz.

Po drugie, wart.7 wust.3 wprowadziliémy poprawke dotyczaca programow
profilaktycznych. Otéz, wtym programie, po to, aby latwiej wydawaé pienigdze,
zrezygnowaliSmy z tego, o czym panstwo tu mowili — profilaktyki. Na profilaktyke
jest przewidziane nie mniej niz 10%, a procentowo nie wychodzi to o wiele lepiej
— w zadnym roku nie udalo si¢ nam przekroczyé dwudziestu kilku procent. Gros tych
§rodkow finansowych wydajemy na sprzet. W zwigzku tym powstaje pytanie — czy ten
sprzet kupowany jest racjonalnie? Czy nie jest tak, ze sprzetu mamy duzo, a wyniki
mamy fatalne? Mam tu zebrane rézne publikacje dotyczace statystyk — pewnie eksperci
sie o tym wypowiedzg. Scigamy sie z Rumunia, Wegrami, w niektérych przypadkach,
panie ministrze, ale chyba w ogdle nie zamierzamy osiggna¢ celow zapisanych w art. 2
- zahamowania wzrostu zachorowan na nowotwory, osiggniecia §rednich europejskich
wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania nowotwordw, osiaggniecie Srednich
europejskich wskaznikow skutecznosci leczenia. Prosze nie mowic, ze to jest niemozliwe,
bo w przypadku choréb serca to sie nam udalo, a w tym przypadku jesteSmy absolutnie
na szarym koncu.

W zwiazku z tym, chcialbym zapytaé ekspertow, czy tak realizujac program jesteSmy
w stanie zrealizowaé wyznaczone cele, to znaczy, czy zahamujemy wzrostu zachorowan
na nowotwory za 4 lata, bo tyle nam zostalo. Jezeli nie, to zweryfikujmy ten zapis.
Czy osiggniemy §rednie europejskie wskazniki w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworow? Jezeli nie, to dajmy sobie spokoj albo tak konstruujmy wydatki okre§lone
w art. 7, zeby to zrobié. Moze przestanmy kupowac kolejne PET-y i cyklotrony, ktore nie
dzialajg — bo ani jeden nie dziala. Ani jeden nie ma zarejestrowanych farmaceutykow,
zeby w polskich warunkach moégl je normalnie dostarcza¢ do innych oérodkow PET.
Nie ma takich mozliwoSci, bo przeciez rejestracja nie dziala, a jak kazdy farmaceutyk
izotopowy musi by¢ zarejestrowany. Powstaje pytanie, czy wobec komercji, ktora w Polsce
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sie rozwija i wobec kupowania réznego rodzaju linii do radioterapii, trzeba, zeby kolejne
osrodki realizowaly kupowanie sprzetu w 98 % — bo to rzeczywiScie doskonale idzie?
Nie chce tu nikogo oskarza¢, ale pachnie mi to jakimi§ dziwnymi prowizjami, zakupami
i przecinaniem wstegi, bo ze skutecznoscig niewiele ma to wspélnego.

Jest tu pan prof. Nowacki. Zastanawiam sie, co sie dzieje z cyklotronem w Warszawie.
Pamietam, ze Wieden w latach 90. dal 5 mln zt na cyklotron. Jak go widzial, tak go
widzial. Miedzynarodowa Agencja Atomistyki takie Srodki przeznaczala w latach
90. Nikt tego nie potrafil skonsumowaé¢. Kupujemy sprzet woluntarystycznie, a nie
dopuszcza sie ekspertow do tego, zeby przekué¢ to w skuteczng realizacje ustawy.
W zwiazku z tym chciatbym o to zapytaé kilku z naszych gosci — z Polskiego Komitetu
Zwalczania Raka, konsultantow krajowych, a glownie z naszego Instytutu Onkologii
— bo przeciez w tej ustawie rowniez jest napisane, ze mamy sie zmagac¢ z naukami
podstawowymi w zakresie onkologii. Jako§ cicho sza - zadnych grantéw. A ostatnio
- pamietajg panstwo boj o ustawe budzetowg — zdecydowali$my, ze nie damy 1,5 mln z1
na prace nad szczepionkg na czerniaka w Poznaniu. Jest tu réwniez prezes Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego, pan prof. Poreba, ktérego prositbym, zeby nam
powiedzial, co sie dzieje, ze zrakiem szyjki macicy jest katastrofa w warunkach
europejskich, prawie §wiatowych. Mamy program, mamy pieniadze, a efekty sa gorsze
niz sie nalezato spodziewac. Chcialbym, zeby panstwo o tych sprawach powiedzieli, co
trzeba zrobi¢ ijak przeprogramowac te ustawe, zeby wykorzysta¢ 3 mld zt i poprawié
wskazniki, chociaz osiggniecie efektywnoSci bedzie na pewno trudniejsze niz kilka lat
temu.

Prosze bardzo, pan dr Wedrychowicz, pan prof. Chorazy i pan prof. Zemta. Najpierw
Polski Komitet Zwalczania Raka. Panie doktorze — kilka minut i najwazniejsze tezy.

Czlonek zarzadu gléwnego Polskiego Komitetu Zwalczania Raka Ada Wedrychowicz:

20

Prosze panstwa, chce powiedzie¢, ze przeslaliSmy ministrowi zdrowia ostatnie
opracowanie rejestru przezy¢ piecioletnich. Sami zostaliSmy zaskoczeni katastrofg
- taka jest prawa — i tutaj nie mozna niczego ukrywac. Nieprawda jest, ze jezeli chodzi
o raka szyjki macicy jest lepiej. Wyniki przezy¢ piecioletnich sg gorsze niz na poczatku
lat 2000. Czyli w tym zakresie sytuacja sie pogarsza, a nie poprawia.

Pani przewodniczaca Libera mowita o glowie i szyi. Tak, wyniki przezy¢ piecioletnich
w przypadku raka krtani sg gorsze niz na poczatku lat 2000. W naszej ocenie, pan
minister powinien ocenia¢ populacyjnie, a populacyjni sie nie poprawia. Te 2% lepszych
wynikow, jesli chodzi o przezycia piecioletnie w przypadku raka sutka, to jest osiagniecie
mniej istotne niz w przypadku raka jelita grubego, gdzie nie tylko chodzi o wczesne
rozpoznanie nowotworow — ktorys z panéw o tym mowil — ale i polipow, ktore sg stanem
przedrakowym.

Prosze panstwa, nie jest prawda, ze ludzie nie chcg sie badac. Panstwo sami w 2008 r.
- mam tu te ustawe — zmniejszyli wydatki z tego programu na 10%, zeby je przetozyc
na program inwestycyjny, o czym slyszymy. Tak nie moze by¢. Pierwotna ustawa
przewidywata w tym okresie juz 35%. My was prosimy — ja was prosze jako byly poset
Komisji Zdrowia — wroccie do tego. Przeciez ten przepis kompromituje nas wszystkich,
kompromituj nasze panstwo.

Pani profesor z Wroctawia moéwita o rozwazeniu profilaktyki pierwotnej, jezeli chodzi
oraka szyjki macicy. Juz wroku 1990 Nowojorska Akademia Nauk zwracala nam
uwage na to, ze bedziemy musieli to zrobi¢. RzeczywiScie epidemia HPV jest istotna.
Nie jest ona istotna tylko w zwigzku z rakiem szyjki macicy, jest ona istotna rowniez
w przypadku glowy i szyi. To jest sprawa biologiczna. Musimy sie jako§¢ broni¢. Pani
profesor ma racje méwiac, ze to dotyczy coraz mtodszych ludzi. Natomiast my uwazamy,
ze te wyniki sg kompromitujace i sprzeciwiamy sie, jako Polski Komitet Zwalczania
Raka, zmniejszaniu Srodkéw. My naprawde podejmujemy wysitki edukacyjne, zwlaszcza
w szkotach — daliémy podrecznik — ale uwazamy, ze nie mozna uznawac tego za program
inwestycyjny. Do tej komisji musza wchodzi¢ ciala przedstawicielskie organizacji
pacjentow, postowie. program musi by¢ inaczej prowadzony. Do tego trzeba nie tylko
skorygowaé¢ te kompromitujgca poprawke z 7 lutego 2008 r. — przeczytajcie to sobie
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panstwo — ale i wprowadzi¢ nowelizacje ustawy o ,,Narodowym programie zwalczania
choréb nowotworowych”. Ta ustawa powinna by¢ aktem prawnym obejmujacym
perspektywe walki z rakiem, bo to jest epidemia. To jest endemia. Ta perspektywa
powinna obejmowaé réowniez rozwdj takich nauk, jak medycyna molekularna czy
onkologia kliniczna, na kazdym poziomie. Przeciez to sie nie udalo w tym programie.
To musi by¢ wprowadzone. Proponujemy przyja¢ ustawe podobng do tej, jaka zostata
przyjeta w Stanach Zjednoczonych w 1971, tak zwany oncology act Nixona. To jest
naprawde porzadna ustawa. Te kraje mogg sie pochwali¢ nie tylko tym, ze majg 60%
wyleczalno$ci — jak moéwil pan doktor — kiedy my mamy czterdziesci kilka procent,
ale majg nawet siedemdziesiat kilka procent. To jest choroba do zwalczania, ale nie moze
by¢ zwalczana takim programem inwestycyjnym, tylko poprzez kupowanie maszyn,
przy pomijaniu profilaktyki. To jest naprawde kompromitujace. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Czy pan prof. Chorazy i pan prof. Zemla chcieliby zabra¢ glos? Prosze krétko, panowie
profesorowie.

Przedstawiciel PKZR Mieczystaw Choragzy:

i.p.

Jestem z wyksztalcenia lekarzem, ale cale zycie zawodowe spedzitem w laboratorium.
Prosze panstwa, mnie sie zdaje, ze ten program ma charakter akcyjny. Tak, jak mowit pan
dr Wedrychowicz, trzeba dazy¢ do tego, zeby w przyszloéci powstal dobrze przemys§lany
akt prawny dotyczacy zwalczania raka.

Ten program obejmuje pewne elementy, ktore chciatbym tu poruszy¢ - zaniedbania
od poczatku zgloszenia sie pacjenta do leczenia. Byta o tym mowa. Jest to bardzo istotne.
Dlaczego te zaniedbania sg?

Prosze panstwa, w uczelniach medycznych w Polsce nie uczy sie porzadnie o raku.
7 wyjatkiem kilkuuczelni, z gdanskanaczele, nie uczy sie tego. Od lat ktocg sie dyrektorzy
instytutu z akademiami o program. W Ameryce program nauczania o raku w porzadnej
szkole medycznej obejmuje 300-370 godzin i konczy sie egzaminem panstwowym. U nas
wszystko to jest rozproszone. Okulista troche powie o raku, kardiolog, pulmonolog itd.
To jest pierwsze zadanie — wyszkoli¢ dobrych lekarzy pierwszego kontaktu.

Drugie zadanie - to mozna jeszcze skorygowac w programie na pozostale lata. Okres
od pierwszego kontaktu do leczenia jest wydtuzony. Panstwo o tym moéwili. Nie jestem
praktykiem, ale moge podaé¢ dziesigtki przykiladow, kiedy sa to wydluzenia ponad
pélroczne. Jesli chory zglasza sie w grudniu z krwiomoczem - tym objawem, ktory musi
natychmiast wywolywac reakcje — a dostep do urologa uzyskuje w kwietniu nastepnego
roku, to o czym mowimy.

Kolejna sprawa. Proces diagnostyczno-leczniczy musi by¢ w jaki§ sposéb skrocony
—mySle, ze w programie tez powinno sie na to zwroci¢ uwage — przynajmniej do miesigca
albo do kilku tygodni.

Sprawa nauczania. W programie, w pierwszy preliminarzu, znalazlem ocene
skutecznoéci nauczania onkologii w akademiach medycznych. Na to sg pienigdze, ale
tam nauczania nie ma. To jest prawda. Nie ma katedr. Nie wiem, dlaczego to nie zostato
uwzglednione.

Trzecia sprawa. Wydaje mi sie, je§li chodzi o zalozenie w programie, ze oglasza sie
konkursy, do ktorych zglaszajg sie réznego rodzaju prywatne przychodnie i poradnie,
ze tak nie powinno byé. Walka z rakiem w Polsce musi by¢ oparta na panstwowym
systemie — instytut, regionalne instytuty czy osrodki, oddzialy szpitalne i przychodnie.
A my zlikwidowali$my dziesiatki przychodni po okresie transformacji. Na Slasku chyba
dwadzieScia. Musi sie przychodniami i lekarzami z przychodni trafi¢ do pacjenta.

Program o$wiaty zdrowotnej. Probujemy - co pan dr Wedrychowicz moéwit — robié
taki program dla szkét na Slasku. Mygle, ze do szk6t powinno sie wprowadzi¢ program,
przy wspoélpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej. program nauczania dziecka
jest doskonalym elementem, lepszym nos$nikiem informacji niz telewizja. To, co powie
w szkole pani czy pan, trafi do rodzicow, sgsiadow itd.
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Profilaktyka.Zdaje misie, ze w tym programie powinno sie przerzuci¢ czes¢ funduszow
przeznaczonych na sprzet na profilaktyke, oswiate pierwotng i moze wesprzec¢ akademie
medyczne — niech zaczng proces nauczania.

Prosze panstwa, skryning i profilaktyka. Nie jestem specjalista, ale wydaje mi sie,
ze sg one prowadzone po amatorsku. Przepraszam, ze tak méwie. To nie jest prosta
sprawa. Instytut powinien mieé¢ zaklad profilaktyki — duzy, ze statystykami, z ludzmi,
ktorzy rozumieja, jak to nalezy zorganizowac.

Odnos$nie do tego, co ustyszeliémy tutaj o jelicie grubym i kolonoskopii — prosze
panstwa, zamiast nastepnego PET, czy jakiego$ urzadzenia — co pan minister byt
uprzejmy powiedzie¢ — powinno sie kupi¢ 300 kolonoskopéw, zeby miat je kazdy powiat.
Wowczas profilaktyka bedzie skuteczna. To, ze przeszkolono 23 kolonoskopistow,
jest nieco zenujgce. Spodziewalbym sie przeszkolenia 200, bo to bedzie niewatpliwie
tansze.

Rak szyjki macicy — osobna sprawa. Od 10 lat stale umiera 2 tys. kobiet. W tym kraju
nic sie nie dzieje. W Skandynawii ta choroba jest nieznana.

Wreszcie badania. Odnosze wrazenie, ze po pakiecie ustaw wygenerowanych przez
panig minister Kudrycka, instytuty badawcze resortowe, w tym instytuty badawcze
Ministerstwa Zdrowia, sg skazane na stopniowg Smier¢ — takie odnosze wrazenie.
Niewiem, czy takijest zamiar, zeby te instytuty w ostatecznym rozrachunku zlikwidowac,
ale tu musi sie co§ zmieni¢. Porzadne badania w tych instytutach wiedng. Taka jest
prawda. W Instytucie Reumatologii, w Instytucie Matki i Dziecka, o swojej macierzystej
instytucji nie méwie, przynajmniej na razie.

Prosze panstwa, walka z rakiem nie powinna mie¢ charakteru wycinkowego, tylko
wieloletni, z programem na 20, 30, 50 lat. Niech to bedzie ustawa, ktora obejmie nie
tylko strone medyczna, ale i sprawy zywienia, wody, warunkow pracy, stresu itd. wiele
czynnikow, o ktorych panstwo tu mowili. Przeciez wplywajg one na to, ze zapadalnosc¢
na raka stale ro$nie. Mozna powiedziec, ze to jest zjawisko ogélno§wiatowe, ale u nas
bardzo dolegliwe. Mysle, ze w przyszloSci nalezy sie zastanowi¢ nad koncepcjami, jak
ustawié¢ te walke, ale naprawde o charakterze ogdlnokrajowym, jak ustawi¢ Instytut
Onkologii, ktory stat sie bardzo dobrym, ale glownie szpitalem, bo inne funkcje sg troche
zmarginalizowane. To jest zadanie na przyszlo§é. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan prof. Zemla chcialby powiedzie¢ kilka zdan o epidemiologii,
a potem poprositbym pana prof. Porebe. Na zakonczenie chcialbym, zeby odnie$c sie
do spraw zwigzanych ze sprzetem, o co poprosze przedstawiciela Instytutu Onkologii,
ktory w Radzie ds. programu grat pierwsze skrzypce. Pytanie, czy rzeczywiscie da sie
przesung¢ $rodki finansowe ze sprzetu na to, o czym tu panowie profesorowie mowili.
Prosze, panie profesorze.

Sekretarz Oddziatu Slaskiego PKZR Brunon Zemla:
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Je§li wolno, panie przewodniczacy, z tytulu wykonawcy tego programu od samego
poczatku. Musze jednak powiedzie¢ jedno zdanie - jestem epidemiologiem zajmujacym sie
epidemiologig nowotworow na Slasku, a jednoczes$nie kieruje Wojewodzkim Rejestrem
Nowotworowym.

Przyznam, ze padio tu wiele ciekawych postulatow. Chce pewne rzeczy uzupetnic,
a jednocze$nie pokusic sie o pewna diagnoze. Pewne rzeczy naprawde da sie poprawic
i podej§¢ do tego w sposob racjonalny. Tym bardziej, ze znam Swiat od Australii
po Ameryke i wiem, jak to sie robi.

Pierwsza rzecz, to tak zwana prewencja pierwotna. Otéz, prosze panstwa,
powiem panstwu, ze opracowaliémy odpowiedni program — taki projekt zrobilem.
Dotychczas zrealizowaliémy wyklady w zakresie prewencji pierwotnej w 183
szkotach ponadpodstawowych wojewdodztwa §laskiego. Tych wykladow wystuchato
okolo 14 tys. uczniéw i uczennic oraz okoto 1200 nauczycieli.

Kto$§ moze spytac o efekt — co to daje? Otoz, prosze panstwa, powiem, ze jesli kilka
procent mlodych ludzi deklaruje, ze zrywa z nalogiem palenia, to jest to optymistyczne.
Dzi$ jednak nie moge powiedziec, ze nawet przy tak prowadzonej edukacji nowotworowej
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naprawde osiggniemy te cele, o ktére nam chodzi, dlatego ze sg wydawane mate $rodki
na profilaktyke pierwotng. A naprawde sg to chionne umyslty i musimy temu jako$
zaradzi¢. Problem nikotynizmu wéréd mlodziezy, niestety, w wielu tych placowkach
o$wiatowych budzi mdj skrajny niepokdj. Jesli mlode dziewczyny w prawie w 60%
deklaruja palenie tytoniu, to sg to potencjalni kandydaci i pacjenci rozmaitych klinik
kardiologicznych, onkologicznych itd. My musimy z tymi ludZzmi rozmawia¢. To jest
optymistyczne w tym programie, byle zwiekszy¢ naklady, bylebySmy szerzej mogli
potraktowac te mtode populacje, bo inaczej nie bedzie efektu. To zareczam, bo niby jak
mamy walczy¢ z rakiem pluca? Na jakich zasadach? Kraje, ktore osiagnety postep w tej
dziedzinie rzeczywiscie wydatkowaly i wydatkujg znacznie wieksze érodki na te cele.
To jest pierwsza kwestia.

Druga kwestia. Prosze nie méwic, ze nie da sie nic zrobi¢ w tak zwanej prewencji
wtornej. Duzo méwiono tutaj na temat raka piersi u kobiet. Prosze panstwa, nie
moge sie z tym zgodzi¢. Dlaczego? Dlatego, ze algorytm skryningu jest niewlasciwie
pojety. Przeciez nie robi sie tego tak, jak sie to powinno robi¢ z punktu widzenia
metodologicznego. Pytam wiec — kto pyta epidemiologéw o to, jak przeprowadzié
wlasciwy skryning profilaktyczny raka piersi? ’

62 podmioty zajmujgce sie wykrywalnoscig raka piersi na Slgsku pracujg
na takiej zasadzie, ze majg kilka mammobuséw. Pytam tych z wojewddzkiego osrodka
koordynujacego, kto ustala marszrute takiego mammobusu. Nikt. Méwigc kolokwialnie,
kazdy jedzie, gdzie chce. Czy o to chodzi, zeby przerobic pieniadze — ile§ tysiecy na ile§
milion6w? Powiem wprost, sg regiony, do ktérych te mammobusy w ogdle nie powinny
trafiac. Po co, zeby za milion zlotych wykry¢ jednego raka piersi? Przeciez dobrze byloby
skorzysta¢ z rad izanim sie rozpocznie taki skryning spyta¢ epidemiologéw, gdzie
to warto robié¢. Tak robi sie na calym Swiecie.

Byly tu glosy méwiace, ile to wydajemy na zaproszenia, zeby kobiety zacheci¢ do
badan skryningowych. Oscyluje to okoto 10% Srodkéw. Powiem panstwu, ze w Australii
koledzy, kiedy pytam o finanse, pokazuja, ze 30% ogblnej sumy nakladéw na skryning
przeznacza sie wlasnie na agresywng kampanie informacyjng. Oni uzyskuja zgtaszalno§é
na poziomie dziewiecdziesieciu kilku procent i jeszcze sg niezadowoleni, ze tyle wydali,
a my podniecamy sie zglaszalnoscig na poziomie 27-30%. Pytam, a co z tymi 60-70%
kobiet nieprzebadanych. Trzeba inaczej pewne rzeczy postawic.

Po pierwsze, dystrybuowac jednak §rodki na profilaktyke pierwotng i przyjrzec sie
programom profilaktyki wtornej, czyli tym skryningom, bo wtedy na pewno zdolamy
dojéc do lepszych wynikéw. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie profesorze, za duzo ciekawych rzeczy, jesli chodzi o epidemiologie.
Jeszcze pan prof. Poreba. Najwiecej bylo pretensji oto, co wigze sie z profilaktyka
czy z cytologia szyjki macicy i rakiem szyjki macicy. Panie profesorze, jako wieloletni
i doéwiadczony ginekolog-poloznik, a jednocze$nie prezes Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, prosze powiedzie¢, dlaczego, jest tak Zle.

Prezes zarzadu glownego Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego Ryszard Poreba:

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo senatorowie, panstwo postowie, panie
ministrze, pani minister, bardzo dziekuje za zaproszenie w imieniu ginekologow
polskich. Uwazam to za zaszczyt, ze moge tu wyslucha¢ panstwa opinii i podzielié¢ sie
swoimi uwagami.

Prosze panstwa, w spoleczenstwie jest tak, ze jezeli pacjentka umiera na raka szyjki
macicy, a nigdy nie byla u ginekologa, to jest wina ginekologéw. Podobnie z rakiem
jajnika. Niestety, takie sg opinie spoleczenstwa. Musimy to bra¢ na siebie i nie jesteSmy
w stanie z tym walczyc. Trzeba podchodzi¢ do tego w inny sposob.

Prosze panstwa, kiedy przed sze$cioma laty rozpoczynal sie populacyjny programu
profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy, wiedzg panstwo, w jaki sposob
nas karcono - pokazujac na zjazdach $wiatowych czy europejskich nasze wyniki. Polska
z najgorszymi wynikami znajdowala sie na koncu tabeli. Bylo nam bardzo przykro
ijest nam przykro w dalszym ciggu. To, co powiedzial pan minister Soplinski, ze
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wykrywamy duzo przypadkoéw raka, to jest dobry sygnal, bo to znaczy, ze te badania co$
dajg. Powiedzial pan mister, ze w ciggu roku wykonano 800 tys. badan cytologicznych,
oczywiScie bezplatnych dla pacjentek, bo ich koszt pokryl Narodowy Fundusz Zdrowia.
Jednak nas martwi to, ze tyle samo kobiet umieralo przed tym okresem, i umiera obecnie.
Przypomne, ze w latach 60. startowaliSmy z tego samego putapu co Finlandia i kraje
skandynawskie. Tyle samo kobiet umieralo wtedy, co teraz, ale oni poszli w aktywna
profilaktyke i maja tego efekty. Profesorowie ze Skandynawii méwig — przysle do ciebie
studentow, zeby zobaczyli, jak wyglada rak, bo u nas to sie rzadko zdarza.

Prosze panstwa, znajac te sytuacje — wykrywamy 3200 przypadkow raka,
a prawdopodobnie jest ich 3-4 razy wiecej, ale sie nie ujawniajg, 1800 kobiet umiera,
stanéw przedrakowych jest prawdopodobnie 10 tys. Te 5-6%, o ktérych méwilisSmy,
to nas zatrwaza, te 27% kobiet, ktore zglaszajg sie na cytologie — postanowiliSmy
walczy¢ z tym problemem. UtworzyliSmy Polskg Koalicje na Rzecz Walki z Rakiem
Szyjki Macicy, powolang przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i Polskie
Towarzystwo Onkologiczne. ZebraliSmy gremium kilkudziesieciu ekspertow
i podzieliliémy sie na zespoly. StworzyliSmy zespoly do spraw edukacji, cytologii,
organizacji i do spraw szczepien. PowolaliSmy tez w naszej komisji epidemiologa,
pania prof. Bielskg-Lasote, ktora rzeczywiscie bardzo nam pomogla. Teraz, zebym
nie zapomnial, moge zaproponowaé¢ panu ministrowi, zeby powolaé taki zespot
epidemiologéw, poniewaz on nam bardzo w Koalicji pomégt i powiedzial, co to jest
skryning.

Ta Koalicja, ktéora liczy prawie 80 organizacji, towarzystwa naukowe -
ginekologéw, pediatréw, onkologow; instytucje panstwowe — takie jak Glowny
Inspektorat Sanitarny, Panstwowy Zaklad Higieny — i pozarzgdowe, to sg zespotly,
ktore dzialaja spolecznie chcac pomoéc wtej sprawie. Prosze panstwa, mamy
opracowane rekomendacje, ktore przekazaliSmy panu ministrowi Arlukowiczowi.
One sg opracowane. Dlatego moge tylko zaapelowac, jezeli wyplynela tu korekta
programu - to jest chyba najwazniejsze slowo, jakie tu dzisiaj ustyszalem - to
Koalicja wpisuje sie w pomoc dla ministerstwa, ktére moze zorganizowa¢é zesp6t do
spraw pokonania tego wlasnie problemu.

OczywiScie ztego, prosze panstwa, wynikaja pewne potrzeby dzialania
kompleksowego. Rekomendacje kompleksowych zmian, tu jest napisane — poprawic
zglaszalno§¢ na cytologie.

Chce przywotac pewien fakt z roku 1950. Prosze sobie przypomniec, ile w Polsce,
w Europie ina §wiecie bylo kalek spowodowanych chorobg Heinego i Medina,
wywolanych przez wirus polio. Nasz rodak, Polak, wykryl w Ameryce wirusa polio,
zaszczepil po raz pierwszy w 1950 r. dziecko, po czym lawinowo rozwinat sie system
szczepien iw ciggu kilkunastu lat zniklo to kalectwo, ktére obserwowali$my.
Przeciez rak wywolany jest przez wirus, nawet wiemy, przez jaki wirus — HPV,
i nawet wiemy, jaki typ tego wirusa powoduje raka szyjki macicy. Dlatego, prosze
panstwa — jak powiedziata pani prof. Chybicka — trzeba szczepié, dziala¢ na zasadzie
profilaktyki pierwotnej. Australia pierwsza zaczela szczepi¢ 10 lat temu ijuz ma
wyniki — jest mniej stanoéw przedrakowych, mniej rakéw wczesnych. Mozemy sie na
tym opieraé, prawdopodobnie za 2-3 lata bedziemy mie¢ juz pierwsze wyniki.

Dlatego chcialbym zaapelowaé¢ i prosi¢ o korekte programu. Musze powiedziec,
opierajgc sie na naszych rekomendacjach, ze stworzyliSmy kodeks profilaktyki dla
lekarzy pediatrow, lekarzy rodzinnych. Tym kodeksem bedziemy sie positkowac, zeby
poprawic sytuacje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo, panie prezesie, panie profesorze. Chcialbym, zeby panowie profesorowie
z Instytutu Onkologii, to jest pan prof. Nowacki oraz pan prof. Reinfuss zechcieli
odpowiedzie¢ na dwa pytania. Pierwsze dotyczy tego, co jest zapisane w art. 2. To jest
kwestia stworzenia warunkéw do wykorzystania w praktyce postepu wiedzy — przeciez
to Instytut ma te wiedze ugruntowywaé czy tworzyé — oraz kwestia monitorowania
i wdrazania r6znych rzeczy. Chcialbym tez zapytac, czy panstwa zdaniem, wyposazenie
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w ciezki sprzet diagnostyczno-terapeutyczny nadal powinno tak silnie przewazaé
w finansach tego programu, czy nie lepiej zwréci¢ sie w strone innej profilaktyki — jak
sugerowal pan prof. Poreba - i zaproponowaé obowigzkowe szczepienia w kalendarzu
szczepien. Jednak, panie profesorze, jesli sie nie myle, bo z panem rozmawiatem, jest
to koszt 50 mln rocznie. Mozemy zaszczepi¢ populacje dziewczynek 12-13 letnich,
ale trzeba pamieta¢, ze rokrocznie. MySle, ze pan minister do tego sie odniesie — czy
w dalszym ciagu usprzetowienie bazy diagnostycznej jest kiepskie?

I druga sprawa. Jak panowie wyobrazajg sobie role Instytutu, ktéry - z tego, co
wiemy, a przynajmniej wie cze$¢ panstwa z Komisji Zdrowia — ma ciezkie chwile
organizacyjne? Prosze bardzo, pan prof. Reinfuss i pan prof. Nowacki. Prosze bardzo,
panie profesorze.

Dyrektor Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Marian Reinfuss:

Prosze panstwa, jestem przedstawicielem lekarzy korzystajacych z aparatury, ktora
tak strasznie zzera program, ale taka jest moja dziedzina. Radiodiagnosta, je§li nie ma
tomografu, rentgena, to nic nie zrobi.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Mysle, ze chodzi o to, zeby kazda strona sie wypowiedziala, ma wiec pan swoje 5 minut.
Tylko 5 minut.

Dyrektor Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Marian Reinfuss:

i.p.

Tak jest. Jest dla mnie glebokim nieporozumieniem przeciwstawianie profilaktyki
i wezesnej wykrywalnosci wydatkom na aparature, dlatego ze — niestety, to co powiem,
jest przykre — konieczne jest finansowanie obu dziatan. W jakim stopniu? Nie bede i nie
mam prawa sie wypowiadac, ile pieniedzy potrzeba na profilaktyke. Natomiast wiem,
ile potrzeba na dramatycznie zaniedbang w latach 60., 70., 80. i 90. radioterapie. Chce
panstwu powiedzie¢, ze byliSmy na przedostatnim miejscu w Europie jeszcze w 1995 .
Za nami byla tylko Albania. Od tego czasu, miedzy innymi dzieki poprzedniemu
programowi rzgdowemu i programowi obecnemu, dokonal sie bardzo duzy postep
w wyposazeniu radioterapii. Nikt temu nie zaprzeczy. Tylko, ze w latach 90. leczyliSmy
40 tys. chorych, a obecnie leczymy napromienianiem 76 tys. chorych. Prosze panstwa,
odbiliémy sie od dna ilokujemy sie na niskiej pozycji Srodkowej. We Francji jeden
akcelerator przypada na 190 tys. obywateli, a u nas na 360 tys., po tych wszystkich
latach dofinansowania. Czyli praktycznie dwukrotnie wiecej chorych czeka u nas na
aparat, a potem sie dziwimy.

Jest tak, ze badania przesiewowe, wczesna wykrywalno$¢ nowotworow, zwieksza
w istotny sposob konieczno$¢ stosowania mojej dziedziny, czyli radioterapii. Prosze
panstwa, klasycznym przykladem bedzie rak piersi. Juz koncze, panie przewodniczacy.
W dawnych czasach — 45 lat jestem onkologiem — upraszczajac niestychanie, czy guz
piersi byl duzy czy maly, rutynowym leczeniem byla amputacja piersi — po prostu
obcinalo sie piers, brzydko méwigc — po ktoérej, przy duzych guzach iprzerzutach
w pasze, przeprowadzano radioterapie. Obecnie dazymy do tego, zeby zdecydowana
wiekszoS¢ kobiet miala leczenie oszczedzajace piers. Wycinamy guzek, robimy erektomie
— ico dalej? Nastepnie musimy zastosowac radioterapie, ito bardzo nowoczesna.
Bo w calym tym procesie chodzi o to, zeby kobieta, kiedy popatrzy na te piers, nie
odwracala oczu od lustra. Ona chce zachowac pier§, ale w stanie przyzwoitym,
porownywalnym ze zdrowa. Do tego trzeba bardzo zmudnej, trudnej pracy i bardzo
zaawansowanej technologii w postaci radioterapii srodoperacyjnej, albo radioterapii od
zewnatrz, albo brachyterapii.

Przykladem moze byc specjalno§¢ pana prof. Nowackiego, rak odbytnicy, czy rak
jelita grubego, w przypadku ktorego, kiedy go wczesnie rozpoznamy, chcemy oszczedzic
zwieracz, zeby chory nie mial sztucznego odbytu. Wtedy, oprocz leczenia chirurgicznego
i bardzo eleganckich technik, potrzebna jest czesto przedoperacyjna i pooperacyjna
radioterapia. Nie da sie tego unikng¢. Jezeli przesuniemy §rodki z radioterapii
— a panstwo mogg zrobi¢ wszystko — moim obowigzkiem jest panstwu powiedzieé, to za
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chwile bedziemy mie¢ takg oto sytuacje, ze chory z wykrytym wcze$nie nowotworem,
ktory powinien by¢ szybko i nowoczes$nie leczony nie bedzie mial szans na to leczenie.
Wtedy pytanie — po co wczeSnie wykrywac? Nie moze byc¢ tak, ze wykrywamy
niezaawansowany nowotwor w badaniu przesiewowym, a potem — padly tu takie slowa,
ktore czesto sg stuszne — chory czeka wiele tygodni na leczenie z powodu braku miejsca,
kolejki do aparatury.

Prosze panstwa, w tej chwili czas oczekiwania... Panie przewodniczacy, mam ze sobg
ksigzke, ktorg tu zostawie. W polskiej medycynie to jest rzadko§c. My wiemy wszystko,
w kazdym dniu i w kazdej godzinie — ilu mamy radioterapeutéw, ile mamy aparatow, ile
w kazdym oérodku w Polsce leczy sie chorych. Wiemy wszystko o radioterapii w Polsce. Czas
oczekiwania wynosi mniej wiecej 4-6 tygodni. Czy jest to duzo, czy malo? Jest to Sredni czas
oczekiwania. OczywiScie jest to srednia. Moze by¢ dluzszy. Sygnalizowano to w przypadkach
hospitalizacji, ale to juz nie aparatura za to opowiada, a braki 16zkowe. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, panie profesorze. Rozumiem, ze to jest gtos w dyskusji, bo pan profesor
musi pamietaé, ze komercja tez wchodzi wten rynek ijest jakim§ uzupelnieniem.
Pewnie tego nie zahamujemy. A z tego, co méwia przedstawiciele tej komercji, wynika,
ze oskarzajg tych przedstawicieli, jak pana prof. Reinfussa, o to, ze stawiajg warunki,
jakich oni nie umiejg przeskoczyc¢ — ale to inna sprawa — czyli jeden onkoradiolog wiecej
itd. Mysle, ze musimy to wyposrodkowac

Prosze, panie profesorze — pan prof. Nowacki. Chcialbym jeszcze zasygnalizowac
i prosic o jedno, bo juz o tej aparaturze co§ nieco$ wiemy. Chodzi o szkolenia. Nie mam
na mysli tego szkolenia, o ktéorym moéwili przedstawiciele Komitetu Zwalczania Raka,
ale szkolenia na studiach medycznych. Czy my w ogéle mamy wypracowany jaki§ model
ksztalcenia lekarzy, studentow medycyny, w dziedzinie onkologii? Z tego, co pamietam
— aniewiele sie zmienilo — to onkologia jest w kazdej dziedzinie, ale nie traktuje sie
jej kompleksowo. Do kazdej dyscypliny medycznej przyszyta jest tatka onkologii. Czy
w tym zakresie jest wypracowany jaki§ model, zeby lekarz pierwszego kontaktu byt
lepiej przygotowany do tak zwanej czujnosci onkologicznej — przeciez nikt nie wymaga
od niego, zeby leczyl — zeby lepiej mégt wskazaé¢, wykorzysta¢ badania profilaktyczne
i odpowiednio pokierowac pacjenta. Prosze bardzo, panie profesorze.

Doradca ministra zdrowia Marek Nowacki:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Dziekuje za zaproszenie. Bede krociutko
odpowiadac.

Taki modutl jest w narodowym programie. MieliSmy doprowadzi¢ do prawidlowego
sposobu nauczania onkologii. Calkowicie podzielam pana poglad, ze jest to wiedza
rozproszona ido tej pory caly blok tego szkolenia nie byl odpowiednio prowadzony.
Domagaliémy sie rowniez - postulowaliémy to w stosunku do rektorow uczelni
medycznych — wprowadzenia egzaminu konczacego ten cykl, ale czesto slyszeliémy
odpowiedzi, ze uczelnie sg samorzadne inikt im nie bedzie narzucaé¢ programu, na
pewno jest to sprawa do dalszego poglebienia. Jest to wiec trudny problem. Niemniej
jednak, jezeli dobrze pamietam, w dziesieciu uczelniach jest jednolity program. Powstaty
podreczniki...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

To jest baza przemyslen prof. Jassema, jak rozumiem. Gdanski program jest wiodacy.

Doradca ministra zdrowia Marek Nowacki:

Nie, to jest prof. Kornafel - Wroctaw.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dobrze, dziekuje.

Doradca ministra zdrowia Marek Nowacki:
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Prof. Kornalfel koordynowat caly ten problem. Tak, ze co§ w tym zakresie zrobiono. Nie
moéwie, ze to wszystko jest doskonale.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

I instytut.

Doradca ministra zdrowia Marek Nowacki:

Jak pan przewodniczgcy wie, jestem emerytowanym dyrektorem, nie zarzadzam
Instytutem, ale jeszcze za moich czasow dzialy sie takie rzeczy, jak na przyktad, powstanie
Konsorcjum z Uniwersytetem Warszawskim, z obecnym Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym. Chodzito o to, zeby mie¢ dostep do radiofarmaceutykéw wytwarzanych
w Srodowiskowym Laboratorium Ciezkich Jonéw Uniwersytetu Warszawskiego, ktéry
jest umiejscowiony bardzo blisko akademii medycznej, blisko naszej siedziby. Mozna
powiedzie¢, ze po drugiej stronie drogi. Taki byt zamyst. Te prace trwajg nadal, i o ile
wiem, w maju planowane jest specjalne uroczyste posiedzenie w Srodowiskowym
Laboratorium Ciezkich Jonéw, majace podsumowac dotychczasowy dorobek. Nie znam
potencjalnej daty rozpoczecia produkeji radiofarmaceutyku, ale — co juz tu dzisiaj padto
— jest wiele trudnoéci formalnoprawnych zwigzanych z wymogami Unii Europejskiej,
ale to na pewno jest sprawa do zalatwienia.

Pan przewodniczacy byl taskaw wspomnie¢ o grantach. Powiem z calg
odpowiedzialnoScia, ze 22 lata trwalo dochodzenie do ustalenia praw wlasnoSci
Centrum Onkologii na Ursynowie. Odno$nie do Wawelskiej nigdy nie bylo watpliwoSci
— jest to dar narodu. Sprawa byla oczywista. Natomiast dopiero we wrze$niu 2009 r.
—na odchodne - dostalem wreszcie papier, o ktory walczytem 10 lat. To otwiera sprawe
grantow w tych wszystkich aplikacjach, w ktorych moglibyémy szuka¢ swoich szans.
Ta droga otworzyla sie dopiero po tym fakcie. To jest niestychanie wazne, bo zawsze
pada pytanie, kto jest wlaScicielem terenu.

Padla réwniez informacja, ze 1% rakéw wykrywa sie w skryningu jelita grubego.
Powiem inaczej. Mozna tak liczy¢ dla jakich§ celéw. Prawda jest jednak taka, ze co
pigta osoba poddana temu badaniu ma ewidentng korzys¢ — pozbywa sie potencjalnie
zagrozenia rakiem przez usuniecie gruczolaka, juz pomine inne patologie wykrywane
,brzy okazji”, typu uchylki, czy nawet przewlekle choroby zapalane. Ta korzys¢ jest
olbrzymia.

Dodam - z calym szacunkiem dla polskiej mysli i polskich ministrow zdrowia — ze
poczatkowo program byt przez nich finansowany. Mimo zmieniajacych sie ministrow ten
program byl utrzymany i doczekat sie wejscia do narodowego programu. W tej dziedzinie,
panie przewodniczacy, naprawde mamy miedzynarodowe sukcesy. Pan prof. Regula,
ktory to prowadzi, jest czlowiekiem skromnym i sie nie chwali, ale ja w jego imieniu moge
to zrobié. Polski standard kontroli jako$ci w badaniu kolonoskopowym przesiewowym
stal sie standardem miedzynarodowym. Jest to zeszloroczna publikacja w New England
Journal of Medicine. Co wiecej, kiedy startowaliSmy, bylo 6-7 osrodkéw, a obecnie jest
ich 91. Teren kraju jest dobrze pokryty, jezeli chodzi o drogi dojazdowe, dostepnosc dla
chorych. Jedyny zesp6t w Polsce, ktory ma miedzynarodowy certyfikat uprawniajgcy do
szkolenia w zakresie kolonoskopii, to jest dawny zespot prof. Butruka, a obecnie zespot
prof. Reguly — Klinika Gastroenterologii CMKP z siedzibg na Ursynowie w Centrum
Onkologii. To sg najwazniejsze informacje. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Rozumiem, ze pan minister chcialby jeszcze zabrac¢ glos. Pytan
bylo bardzo duzo. Pewnie na cze$¢ z nich trzeba bedzie odpowiedzie¢ pisemnie, a my
chcieliby§my zacza¢ podsumowanie, bo sadze, ze dobrze bytoby, aby Komisja przedstawita
rowniez swoje wnioski, to znaczy — bede do tego przekonywac swoich kolegéw — trzeba
jednak przeprowadzi¢ pewien przeglad, audyt, tego, co jest zrobione i sprawdzi¢, czy
jest szansa na osiagniecie zamierzonych celow. Moze one sg zle zapisane. Jezeli tak,
to je urealnijmy. Natomiast nie mozemy zosta¢ glusi na te postulaty, ktore padajg ze
strony ekspertow. By¢ moze cze§¢é zadan profilaktycznych sie skonczyta. By¢ moze
w przypadku bardzo trudnej dyskusji dotyczacej szczepionki przeciw HPV trzeba
bedzie zaryzykowac i rekomendowac ja rzadowi. Wiem, ze od razu jest sie oskarzanym
o poddanie sie naciskowi lobbingu farmaceutycznego - to jest jasne. Przeciez ,lobbystg”
tego byta sekretarz stanu Albright, ktora ciggle mowi o HPV i szczepionce. Sadze jednak,
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ze gdyby taka szczepionka byla obowigzkowa, oczywiscie w lecznictwie zamknietym, bo
wtedy bylby to zakup szczepionki nie na rynku aptecznym, to rzeczywiscie mozna by
cene znakomicie obnizy¢, bo przemyst farmaceutyczny gltéwnie sie boi... Szczepionke
kupuje sie do poradni i dostarcza centralnie do poradni, przeciez nie kupuje sie w aptece.
Nie wolno doprowadzi¢ do tego, zeby ta szczepionka byla w aptece, bo wtedy na pewno
pojawi sie import rownolegly i przeprowadzi sie to z Polski na Zachdd, gdzie bedzie
lepsza cena, bedziemy mie¢ Clexan bis. Do Polski sprowadzano tony Clexanu, ktory
natychmiast skrecal do Niemiec, gdzie byt dwukrotnie drozszy. Prosze bardzo, panie
ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, chciatbym bardzo serdecznie podziekowaé
za te wszystkie uwagi. Mysle, ze wszystkie byly zwigzane z troskg o prawidlowa
realizacje ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”.

Bylo bardzo wiele pytan, ale chcialbym sie odnie$¢ do pewnych propozycji panéw
profesorow, znawcow tego przedmiotu. W najblizszych dniach planuje spotkanie
ze wszystkimi i ewentualnie wprowadzenie korekty do programu.

Jezeli chodzi o ksztalcenie lekarzy pierwszego kontaktu, to od 2000 r. przeszkolono
ich ponad 10 tys. Pan przewodniczacy przed chwila moéwil o szczepionce. Otoz,
jako ministerstwo rekomendowaliémy szczepienie jako zalecane, ale tez chcieliSmy
wprowadzi¢ finansowanie jej ze $srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Niestety,
Agencja Oceny Technologii Medycznych wydata opinie negatywng. WystepowaliSmy
jednak o wprowadzenie tej szczepionki.

Jezeli chodzi oto, na co pan przewodniczgcy zwrocil uwage, czy wykorzystamy
te srodki, to musze powiedziec, ze rocznie wydajemy 250 mln zt. Dotychczas wydaliémy
2300 ml zi. Prosze policzyc. Przeliczyliémy, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
10 lat po 300 mln z1 to jest 3 mld zI...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
PrzeliczyliSmy. Jest to szacunkowo 2300 mln z1.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Kto to liczyt — pani? Bylem najlepszy z matematyki w szkole. Mamy 5 lat, a wiec
5 razy 300, to jest dokladnie 1,5 mld zl. Po prostu dwdjka pomylila sie pani z jedynka.
przepraszam.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Jestpomytkao 1 mld z1. Przepraszambardzo. Trzebaby teraz wydawaé ponad 300 mln z1,
co jest duzym wyzwaniem dla Ministerstwa Zdrowia w zderzeniu z ministrem finanséw,
z czego zdaje sobie sprawe, ale mowmy, jak jest.

OczywiScie, ten program — co powiedzialem juz na wstepie — wymaga pewnej
modyfikacji, szczegolnie jesli chodzi o rekomendacje i kompleksowe zmiany w obszarze
profilaktyki raka szyjki macicy. To jest gléwny problem, nad ktérym bedziemy
pracowac.

Jeszcze raz chcialbym bardzo serdecznie wszystkim podziekowaé za zainteresowanie.
Mysle, ze pomimo wielu negatywnych opinii ten program jest realizowany wlasciwie.
Musze powiedziec, ze sg znaczace jego efekty. Natomiast, jesli chodzi o chemioterapie
i brak w ostatni czasie cytostatykow — nie ma akurat tej osoby, ktora o to pytata —
odpowiem w ten sposob, ze u producenta, u ktérego zakupujemy cytostatyki, wystgpit
pewien btad technologiczny, w zwigzku z czym otrzymujemy mniejszg ilos¢ cytostatykow
w pewnym okresie. To juz jest naprawione, mam wiec nadzieje, ze w ciggu pét roku
wrocimy do wlasciwej normy zakupu.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Jeszcze chcial zabra¢ glos pan prezes Stowarzyszenia Ochrony Praw
Pacjentow i Os6b Niepelnosprawnych , Projekt Nadzieja”. Prosze bardzo krétko, panie
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prezesie, bo pewnie jest to wazny glos strony spolecznej, ale zmierzamy do konca. Prosze
uprzejmie.

Prezes Stowarzyszenia Ochrony Praw Pacjentow i Osob Niepelnosprawnych ,,Projekt

Nadzieja” Tomasz Mikulowski:
Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, jestem
ze Stowarzyszenia Ochrony Praw Pacjentéw iOsob Niepelnosprawnych ,Projekt
Nadzieja” z Krakowa. Przyjezdzam na posiedzenia Komisji juz od dluzszego czasu
i powiem szczerze, ze jesli chodzi o ten program, to podpisalbym sie pod nim obiema
rekami, bo nawet, je§li potrzebuje on pewnych poprawek, czy rekonstrukgeji, to dobrze,
ze cokolwiek sie dzieje i wierze, ze moze nie w przyszlym roku, ale w najblizszym czasie
przyniesie zmiany w §wiadomosci pacjentow.

Zastanawia mnie tylko jedno. Méwiono tutaj duzo na temat pieniedzy, ktore sg
poSwiecane na ten program, a w dyskusji uslyszalem kilkakrotnie otym, zczym
spotykam sie na co dzien - o pacjentach, ktorzy czekajg na leczenie chemioterapia. Nasze
Stowarzyszenie powolali pacjenci, ktorzy przychodzili do pewnego centrum medycznego
w Krakowie, gdzie otrzymywali chemioterapie, a okres oczekiwania wynosit jeden albo
dwa dni, gdzie mogli zarejestrowac sie telefonicznie — nie musieli przyjezdzac o godzinie
7:00 rano i czekaé do godziny 15:00.

Chodzi mi o to, ze my, jako Stowarzyszenie — pacjenci, jestesmy bardzo dalecy od tego,
zeby mowic — ci robig Zle, a ci robig lepiej, bo kazdy robi na tyle, na ile jest w stanie.
Po prostu jest okre§lona liczba lekarzy, ktorzy sa w stanie przyja¢ okreslong liczbe
pacjentow. Jednak jako pacjenci nie jesteSmy w stanie zrozumiec, dlaczego po roku
dziatalnosci tej placowki, w sposéb arbitralny, decyzja urzednicza, Narodowy Fundusz
Zdrowia w Malopolsce po prostu jg zamknat.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Panie prezesie, prosze, jestem przewodniczacy tej Komisji. Bardzo cenie sobie pana glos,
ale prosze trzymac sie tematu.

Prezes SOPPiON ,,Projekt Nadzieja” Tomasz Mikulowski:
Rozumiem, ale...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Musimy trzymac sie tematu. Nie jest dzisiaj nasza sprawg rozwazanie relacji pomiedzy
jedng przychodnig a malopolskim...

Prezes SOPPiON ,,Projekt Nadzieja” Tomasz Mikulowski:
Dobrze, ale mi chodzi o to...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze to zasygnalizowac i zmierzaé¢ do konkluzji.

Prezes SOPPiON ,,Projekt Nadzieja” Tomasz Mikulowski:

Chodzi mi o to, czy ten program zwalczania choréb nowotworowych jest powigzany
rowniez z decyzjami i sposobem w jaki Narodowy Fundusz Zdrowia... Jesli nawet bedzie
wzrastac Swiadomosc spoleczna profilaktyki, to pozniej ci pacjenci przyjda do lekarza
i odbijg sie od Sciany koniecznoSci czekania tygodniami albo i miesigcami na to, by dostaé
sie do onkologa, a pdzniej by¢ leczonym. Wtedy caly ten wysitek ,,Narodowego programu
zwalczania chor6b nowotworowych” odbije sie od $ciany, bo nie bedzie tego przetozenia
na leczenia. Wszyscy dokladnie otym wiemy, ze leczenie choréb nowotworowych
we wezesnym stadium jest o wiele tansze i wyleczalno$c pacjentow jest wyzsza, niz jesli
beda musieli czekac.

Podalem to tylko jako przyklad tego, co byto w Krakowie, ale chodzi mi o przelozenie
tego na calo§é, bo padl tu niejeden glos, ze pacjenci czekajg na to, aby dostaé sie
do specjalisty. Bardzo dziekuje za wystuchanie.
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Myéle, ze Komisja w tym sktadzie, jaki pozostal, przyjmie ten dokument
i zarekomenduje go Sejmowi, bo to sprawozdanie bedzie przedlozone Wysokiej Izbie,
w ktorej odbedzie sie stosowne glosowanie.
Jest propozycja, zeby sprawozdawcag byl pan posel Jarostaw Katulski. Jezeli nie
uslysze sprzeciwu, uznam, ze ta propozycja zostala przyjeta. Panie posle, czy pan sie
zgadza?

Posel Jarostaw Katulski (PO):
Tak, zgadzam sie.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Chcialbym jednak spréobowaé wyrazi¢ konkluzje, po tych bardzo waznych glosach — bo i przedstawicieli
ciezkiego sprzetu medycznego, i tych, ktérzy mowig o szczepionkach, i tych, ktorzy moéwig o edukacji
w szkole, czyli najlzejszej czesci. Sprobujemy w gronie prezydium przygotowaé tekst kierunkowy, zeby
znalez¢ jakich konsensus, bo wydaje mi sie — méwie to ponad podzialami — ze musimy wzmocni¢ pozycje
ministra w starciu z ministrem finanséw, bo do wydania sg pienigdze. Wydajmy je rozsadnie. A sadze, ze
problem onkologii i naszych pacjentéw lezy nam wszystkim na sercu. Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie Komisji.

30 i.p.




