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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 40)

29 sierpnia 2012 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bolestawa Piechy
(PiS), przewodniczacego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie ,,Sprawozdania z realizacji Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych w roku 2011” oraz przyjetego przez
Rade Ministrow Harmonogramu zadan wykonywanych w ramach programu
wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”

w roku 2012 wraz z kierunkami realizacji zadan tego programu na lata 2013
i 2014 (druk nr 476).

W posiedzeniu udzial wzieli: Igor Radziewicz-Winnicki podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Maciej Pirog doradca Prezydenta RP, Piotr Wasilewski wicedyrektor
Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Adriana Jabtonska gtowny specjalista w Depar-
tamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, Ewa Salas przedstawicielka
Zespolu Interwencyjno-Poradniczego Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Wactaw Ofman przedstawiciel
Inspektoratu Wojskowej Stuzby Zdrowia, Zdzistaw Bujas wiceprzewodniczacy Zarzadu Krajowego
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, Wanda Fidelus-Ninkiewicz dy-
rektor w Naczelnej Izbie Lekarskiej wraz ze wspotpracownikami, Bozena Janicka prezes Porozu-
mienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia wraz ze wspétpracownikami, Jolanta Kubajka-Piotrowska
przedstawicielka Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, Janusz Meder prezes Polskiej Unii Onko-
logii oraz Krzysztof Warzocha dyrektor Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Maria
Tauroginska-Kopeé - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych oraz Grzegorz Ciura
- specjalista z Biura Analiz Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dzien dobry panstwu. Chcialbym rozpoczaé kolejne posiedzenie Komisji Zdrowia. Wi-
tam z nowg werwag i nowymi sitami panie i panéw postéw. Witam przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia z panem ministrem. Witam przedstawicieli Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz naszych szanownych goSci, glownie merytorycznych, ktérzy na co dzien
zajmuja sie sprawami zwigzanymi z dzisiejszym tematem. Chcialbym rowniez powitaé
pana ministra Piroga, ktory jest doradcag pana prezydenta.

Proponuje rozpatrzenie ,Sprawozdania z realizacji Narodowego programu zwalcza-
nia chorob nowotworowych w roku 2011”. Jak panstwo pamietaja, poprzednie spotka-
nie, ktore odbylo sie kilka tygodni temu, dotyczyto roku 2010. Na tej kanwie urodzity
sie juz pewnego rodzaju wnioski. Zaproponowalem ten punkt po to, zeby sprobowac
podsumowac ponad polowe okresu trwania Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych. W zwigzku z tym na przyszlym posiedzeniu Komisji chcieliby$my za-
jac sie dezyderatem, ktoéry wstepnie wypracowala podkomisja stata do spraw zdrowia
publicznego — a wiec, czy i w jaki sposob znowelizowaé¢ Narodowy program zwalczania
chorob nowotworowych, aby mozliwie maksymalnie wykorzystaé te srodki, ktére w ra-
mach tego programu zostaly zagwarantowane do roku 2015. Wowczas — jak panstwo
pamietajg — mowilem duzo o profilaktyce. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze ta cze§é pro-
mocji dzialan prewencyjnych, profilaktycznych, niestety, budzila najwiecej kontrower-
sji, natomiast odnoszac sie do wynikéw w tym sprawozdaniu dotyczacych celow, jakie
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zakladal Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych, musze powiedzie¢, ze
mimo iz uplyneto 6 lat, te cele nadal sg bardzo odleglte. Przypomne tylko, ze podstawo-
wym celem jest zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory. Wydaje mi sie, ze
osiagniecie tego celu, ktory postawiony zostal 6 lat temu, jest chyba nierealne, bo dzisiaj
nowotwory nadal dynamicznie sie rozwijajg. Natomiast drugim celem bylo osiagnie-
cie érednich europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow.
Z lektury szeSciu juz sprawozdan wynika, ze mamy jeszcze wiele do zrobienia. Sadze
wiec, ze caly wysilek — a przynajmniej znaczna jego cze$¢ — powinien i§¢ w strone szyb-
kiej wstepnej diagnozy, czyli promocji, profilaktyki, prewencji i wezesnego rozpoznawa-
nia, bo wtedy bedziemy w stanie uzyskiwac $rednie wyniki w zakresie przezywalnoSci
i skutecznego leczenia, zgodnie z zalozeniami autoréow tego programu, poréwnywalne
do wynikoéw panstw starej Europy, czyli tzw. starej pietnastki. Dziekuje bardzo.

Czy kto$ zglasza uwagi do zaproponowanego porzadku obrad? Nie widze zgloszen.
W zwiazku z tym poprosze pana ministra o skrotowe, ale podkreslajagce najwazniejsze
punkty, przedstawienie sprawozdania zawartego w druku nr 476. Panie ministrze, pro-
Sze uprzejmie.

Mikrofon nie dziata? Oglaszam 3 minuty przerwy. Poczekajmy, bo technicy sejmowi
muszg ustali¢, dlaczego tak sie dzieje, a przeciez my wszystko nagrywamy.

[po przerwie]

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Prosze panstwa, oglaszam koniec przerwy. Mam nadzieje, ze tym razem bez wiekszych
probleméw przystapimy do realizacji naszego programu. Prosze bardzo, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:

Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, realiza-
cja Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych odbywa sie na podsta-
wie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych”. Zadania, jakie byly realizowane w roku
2011 przedstawiono Wysokiej Komisji w zalgczniku nr 1. To bylo tgcznie 12 grup zadan,
ktore wyszczegolniliémy. Przyjete do realizacji w ramach Narodowego programu zwal-
czania chor6éb nowotworowych w roku 2011 byly pozytywnie zaopiniowane przez Rade
do Spraw Zwalczania Chorob Nowotworowych, czyli organ opiniodawczo-doradczy mi-
nistra zdrowia w sprawach programu, ktory rowniez jest powolywany na podstawie tej
ustawy.

Realizatorzy zadan Narodowego programu zwalczania chorob nowotworowych zo-
stali wybrani w drodze postepowania konkursowego prowadzonego w 2011 r., z tym,
ze realizatorzy zadan inwestycyjnych iniektorych zadan profilaktycznych — przede
wszystkim skriningu w kierunku raka jelita grubego i opieki nad rodzinami wysokiego
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory zloéliwe (moduly
Ii1II) byli wybrani w roku 2010 na lata 2010-2011, natomiast realizatorzy badan skri-
ningowych wczesnego wykrywania raka szyjki macicy i wykrywania raka piersi zostali
wybrani w roku 2010 na lata 2011-2015.

Srodki zaplanowane na realizacje Narodowego programu zwalczania choréb nowo-
tworowych, okre§lone w programie, zaakceptowane przez kierownictwo Ministerstwa
Zdrowia w lutym 2011 r. wynosily 250.000.000 zI. W ramach realizacji programu, po
dokonaniu stosownych przesunie¢ i zmian §rodkéw pomiedzy poszczegdlnymi jego za-
daniami oraz po zwiekszeniu budzetu programu o §rodki finansowe w wysokosci ponad
13.500.000 zt - to bylo przesuniecie z programéw wieloletnich na podstawie uchwaty
Rady Ministréw — a takze o $rodki finansowe w wysokosci 203.000 z1, przesuniete z pro-
gramu badan przesiewowych noworodkow, w roku 2011 bylo facznie realizowanych 346
uméw na kwote 263.821.000 zlI, z czego Srodki majatkowe stanowity 203.000.000 z1,
a60.147.000 zt stanowily §rodki biezace. Ostatecznie do 31 grudnia 2011 r. wydatkowa-
no w ramach Narodowego programu tgcznie kwote ponad 259.232.000 zt.

Zgodnie z zapisem ustawowym, minimum 10% tej kwoty muszg stanowi¢ srodki wy-
korzystywane na realizacje dzialan profilaktycznych. I tak, w roku 2011 na cele profilak-
tyki przeznaczono 49.545.000 z1, czyli mniej wiecej 20% calej kwoty, nie liczac oczywiscie
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srodkow, ktore przeznaczyt Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacje programow profi-
laktycznych w dziedzinie onkologii. Srodki finansowe przeznaczone w 2011 r. przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia na badania profilaktyczne raka piersi to kwota 89.444.000 z1,
natomiast na badania profilaktyczne raka szyjki macicy to kwota 19.250.000 z1.

Pomimo wprowadzenia przez ministerstwo biezacego monitorowania umoéw na reali-
zacje programéw inwestycyjnych i profilaktycznych, w szczegolnoSci raka piersi, raka
szyjki macicy i raka jelita grubego, i dokonania stosownych przeniesien §rodkow finan-
sowych pomiedzy poszczegdlnymi dzialaniami wymienionych programéw, nie udalo sie
zapewni¢ pelnego wykorzystania Srodkéw finansowych. Pozostala niewykorzystana
kwota w wysokosci 4.500.000 z1.

Nie wszyscy wykonawcy zadan, przede wszystkim profilaktycznych, zglaszali zagro-
zenie niewykorzystania przyznanych im $rodkéw, pomimo wystosowania do nich ofi-
¢jalnych pism z zapytaniami w tym zakresie. W ramach programéw profilaktycznych,
dopiero przy ostatecznym rozliczaniu uméw, duza liczba realizatoréw, pomimo braku
wezesniejszych sygnatow, wykazala wykonanie zadan nie w pelnym stopniu.

Niewykorzystanie §rodkow przez realizatoré6w w ramach realizowanych zadan in-
westycyjnych, w stosunku do warto$ci zawartych umoéw, spowodowane bylo rowniez
tym, ze w trakcie postepowan przetargowych realizatorzy uzyskiwali nizsze koszty niz
zostaly okreslone w umowach. Ponadto niepelne wykorzystanie Srodkéw w ramach za-
dania ,,Poprawa dzialania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie
i modernizacja zaktadéw radioterapii” bylo spowodowane p6znym przesunieciem srod-
kéw finansowych w wysokoS§ei 13.674.000 zl z programoéw wieloletnich. Srodki te prze-
sunieto de facto dopiero w grudniu. Mimo to byt to trzeci rok po latach 2010 i 2007 pod
wzgledem wysokosci wydatkowanych srodkéw na radioterapie.

Zadania realizowane w ramach Narodowego programu zwalczania chor6b nowotwo-
rowych mozna podzieli¢ na pie¢ duzych grup tematycznych. Pierwsza grupa to progra-
my profilaktyki i wezesnego wykrywania nowotworéw. Druga, to programy inwestycyj-
ne. Trzecia grupa, to programy zmierzajace do poprawy jakoSci diagnostyki i leczenia
choréb nowotworowych. Czwarta grupa, to programy edukacyjne, a pigta grupa, to inne
dzialania, w tym przede wszystkim poprawa systemoéw zbierania i rejestracji danych na
temat epidemiologii i skutecznoSci leczenia chorob nowotworowych.

W ramach pierwszej grupy programéw profilaktyki i wezesnego wykrywania nowo-
tworow prowadzone byly dziatania z zakresu prewencji pierwotnej nowotworéw, popu-
lacyjne badania przesiewowe wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, raka piersi,
raka jelita grubego oraz program nad rodzinami wysokiego, genetycznie uwarunkowa-
nego ryzyka zachorowania na nowotwory zlosliwe z podzialem na trzy moduty, o kto-
rych p6zniej chciatbym powiedzieé szczegdlowo.

Programy inwestycyjne, czyli druga grupa dziatan realizowanych przez Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych, to przede wszystkim: zakup aparatury
diagnostycznej w celu wczesnego wykrywania nowotworéw; poprawa systemu radiote-
rapii onkologicznej w Polsce poprzez doposazenie i modernizacje zakladéw radiotera-
pii tak, by zwiekszaé¢ dostepnos¢ do tego typu $wiadczen i osigga¢ $wiatowe standar-
dy dostepnosci; poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca
poprzez doposazenie i modernizacje klinik i oddzialow torakochirurgii oraz programy
doskonalenia diagnostyki i leczenia biataczek u dorostych w Polsce, z dostosowaniem
do zalecenr Unii Europejskiej i wspélpracy z siecig ,,European Leukemia Net”.

Trzecia grupa dziatan, to programy poprawy jakosci diagnostyki i leczenia nowotwo-
row. W ramach tych programoéw realizowane byly programy poprawy leczenia i diagno-
zowania nowotworow u dzieci, a takze kontynuowane byly programy kontroli jakoSci
w diagnostyce ostrej bialaczki u dzieci, w diagnostyce guzow litych u dzieci, w diagno-
styce chtoniakow zto§liwych u dzieci. Kontynuowano i zmodyfikowano program diagno-
styki kompleksowego leczenia nowotworéw osrodkowego ukiadu nerwowego u dzieci.
Kontynuowano program oceny jakosci zycia i stanu zdrowia u dzieci i mtodziezy po za-
konczonym leczeniu onkologicznym. Kolejny program polegal na ograniczeniu niepel-
nosprawnosci u dzieci leczonych z powodu nowotworéow ztosliwych kosci.
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Czwarta grupa dzialan, to programy edukacyjne kierowane przede wszystkim do
personelu medycznego. W roku 2011 r. realizowane bylo szkolenie lekarzy specjalistow
chirurgii ogélnej z zakresu diagnostyki nowotworéw, a takze postepowania terapeu-
tycznego i opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym.

Pozostale programy, to przede wszystkim poprawa dzialania systemu zbierania i re-
jestrowania danych na temat choréb nowotworowych.

Pozwole sobie teraz odnies¢ sie do poszczegdlnych dziatan i omowie je bardziej szcze-
golowo. Celem badan z zakresu profilaktyki i weczesnego wykrywania nowotworow
jest edukacja spoleczenstwa i popularyzacja prozdrowotnych postaw sprzyjajacych za-
chowaniu zdrowia poprzez upowszechnianie Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem,
a takze poprzez organizowanie kampanii medialnych, edukacyjnych oraz popularyzacje
i upowszechnianie wiedzy na temat profilaktyki nowotworow, a generalnie, na temat
zdrowego stylu zycia.

Na te cele w2011 r. z zaplanowanej kwoty 1.800.000 zt wykorzystano niespelna
1.800.000 zt i podjeto takie dzialania, jak produkcja i edycja niezbednych materiatéw in-
formacyjnych i edukacyjnych, w tym Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem w nakla-
dzie 21 tys. egzemplarzy, a takze w formie dostosowanej dla odbiorcow w wieku dziecie-
cym — w nakladzie 56 tys. egzemplarzy oraz mlodziezy. Kolportowano te materialy do
zainteresowanych podmiotéw. Prowadzono strone internetows pwww.kodekswalkizrakiem]
bl oraz www jakrzucicpalenie.pl - te dziatania trwaja juz od 2007 r. Realizowano ogélno-
polskie kampanie majgce na celu zmiane postaw zgodnie z zaleceniami Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem. Byto to kilkaset wydarzen na terenie calego kraju o charak-
terze lokalnym oraz ogélnopolskim. Z wiekszych warto wymieni¢: obchody Dnia Walki
z Rakiem; szkolenia dla wybranych grup zawodowych, miedzy innymi, policjantéw ru-
chu drogowego; obchody Sw1atowego Dnia Bez Tytoniu; akcja z okazji SW1atoweg0 Dnia
Rzucania Palenia; liczne spotkania z mlodziezg w wieku szkolnym w Patacu Mlodziezy
i w §wietlicach §rodowiskowych, polgczone z wyktadami i dyskusjami na temat choréb
nowotworowych; organizacja konferencji ,, Tyton albo zdrowie”; dzialania na rzecz po-
pularyzacji najprostszych form wysitku fizycznego, w ramach akcji ,,Chodze, biegam
— wiec jestem”; dzialania na rzecz popularyzacji zdrowego stylu zycia, w tym promocja
zdrowiej diety, a takze ogolnopolskie dzialania dla zmniejszania zachorowan i umieral-
nosci z powodu czerniaka zlosliwego — w tym zakresie nawiazano owocng wspotprace
z Polskg Izba Turystyki; pomoc w rzuceniu palenia poprzez dzialanie infolinii oraz
realizacje akcji medialnych i kampanii edukacyjno-informacyjnych; przeprowadzenie
ogoélnopolskiego badania; realizacja liczne lokalnych programéw interwencyjnych przez
zaklady epidemiologii, a takze inne liczne kampanie medialne.

Dalsze dziatania odnoszace sie do profilaktyki drugiego rzedu, a zatem do badan
przesiewowych, to kontynuacja populacyjnego programu przesiewowego w kierunku
raka szyjki macicy i w kierunku raka piersi. Celem tych programoéw jest przede wszyst-
kim zmniejszenie umieralno§ci i poprawa wykrywalnosci raka szyjki macicy i raka pier-
si, a de facto zmniejszenie zachorowalnoéci, bowiem w ramach programu dochodzi do
wykrycia zmian przednowotworowych. Mozemy zatem mowié o tym, ze celem tego pro-
gramu jest takze zmniejszenie zapadalnoSci na chorobe nowotworowa.

Trzeba podkresli¢, ze w Polsce rak szyjki macicy jest széstym pod wzgledem zapadal-
noSci nowotworem zlos§liwym rozpoznawanym u kobiet i si6dmag nowotworowa przyczy-
ng zgonow kobiet w Polsce. Natomiast rak piersi zajmuje pierwsze miejsce w strukturze
zarejestrowanych nowotworéw u kobiet. Jest najczeSciej wystepujacym nowotworem
u kobiet, ale jest drugg przyczyna zgonéw nowotworowych kobiet. Mysle, ze warto to
podkresli¢, poniewaz ewidentnie dzialania z zakresu Narodowego programu prowadzo-
ne juz od kilku lat spowodowaly zmiane w trendzie epidemiologicznym. Mamy wiec do
czynienia z taka sytuacjg, ze umieralno$¢ z powodu choréb nowotworowych sutka prze-
stala by¢ dominujgca w strukturze zgonéw kobiet z powodow onkologicznych. Niestety,
na pierwsze miejsce wysunat sie rak ptuca.

Ten program przesiewow populacyjnych jest realizowany przy wspoétpracy z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia, ktory finansuje realizowane w ciggu roku badania profilak-
tyczne w kierunku wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy. NFZ w roku 2011
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- jak wspominatem wczesniej — wydal na te cele 89.000.000 z1 (sg to koszty przesiewu
mammograficznego) i 19.200.000 zt na pokrycie kosztow badan cytologicznych. Mini-
sterstwo Zdrowia finansuje cze$¢ administracyjno-logistyczna tego programu poprzez
refundacje kosztow osobowych i zadaniowych oraz poprzez realizacje zadan powierzo-
nych Centralnemu i wojewodzkim osrodkom koordynujacym.

W roku 2011 na program przesiewowy przeznaczono kwote 22.198.000 zt. Efektem
tych dziatan bylo prowadzenie stalej biezacej koordynacji, a takze wspétpracy z lokalny-
mi jednostkami samorzadu terytorialnego, wladzami administracyjnymi, srodowiska-
mi lokalnymi i naukowymi, a takze instytucjami spolecznymi i koSciolem. W ramach
tej wspolpracy zrealizowano 403 konferencje edukacyjno-informacyjne, skierowane do
réznych grup spolecznych i zawodowych, co stanowi wyrazny wzrost w stosunku do lat
ubiegtych. Przeznaczono o blisko 60% wiecej naktadow i wykonano wiecej zadan pro-
mocyjnych i edukacyjnych na rzecz uswiadamiania i poprawy wiedzy na temat choréb
nowotworowych. Przeprowadzono 328 akcji medialnych, 329 happeningow, ktére miaty
rozng forme i charakter, wyemitowano ponad 4000 spotow radiowych, 1600 spotow te-
lewizyjnych i podejmowano dzialania w celu zachecania kobiet do uczestnictwa w spo-
tkaniach. Wyprodukowano i rozdano ponad 1.400.000 ulotek informacyjnych i ponad
245.000 kalendarzykéw menstruacyjnych zawierajgcych dodatkowe informacje na te-
mat promocji zdrowia, zdrowego stylu zycia oraz podnoszace §wiadomo$¢ w zakresie
chorob nowotworowych. Zorganizowano 27 szkolen, w tym szkolenia teoretyczne dla
ginekologow oraz pielegniarek i poloznych, praktyczne szkolenia dla cytodiagnostow
oraz 17 szkolen teoretyczno-praktycznych. Do kobiet z grupy ryzyka zdefiniowanych
w programie, a zatem pomiedzy 50 a 69 rokiem zycia, wystano 2.500.000 zaproszen na
badania mammograficzne, natomiast do kobiet objetych badaniem cytologicznym wy-
stano 3.355.000 zaproszen na te badania. Y.acznie wystano 5.861.000 zaproszen.

W ramach dzialan majgcych na celu kontrole i poprawke jakosci udzielanych §wiad-
czen, zespoly fizykow medycznych, wytypowane przez osrodki koordynujace, na pod-
stawie upowaznien Ministra Zdrowia, przeprowadzily na terenie calego kraju kontrole
jakoéci badan mammograficznych u §wiadczeniodawcow, ktorzy realizujg program pro-
filaktyki raka piersi. W 2011 r. przeprowadzono ogbétem 398 kontroli, w wyniku ktérych
341 pracowni mammograficznych uzyskato wynik prawidiowy, natomiast 57 — niepra-
widlowy.

W ramach populacyjnego programu wczesnego wykrywania raka piersi przeprowa-
dzono audyt zdje¢ mammograficznych, ktory objat 311 o§rodkoéw, w tym 246 z aparatami
analogowymi, 65 z aparatami cyfrowymi. Ten audyt zaliczylo pozytywnie 235 o§rodkow
z aparatami analogowymi i 56 z aparatami cyfrowymi, a wiec zdecydowana wiekszosc.

W ramach profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy przeprowadzono
u §wiadczeniodawcow na terenie catego kraju 100 kontroli jakosci badan skriningowych
etapu podstawowego oraz 76 kontroli etapu diagnostycznego. Wykonano 803.507 ba-
dan cytologicznych u kobiet, co stanowito objecie, niestety, nadal tylko 24,4% wskaza-
nej w programie populacji. Wykryto nowotwor u 108 kobiet. Oczywiscie liczba wykry-
tych zmian lagodnych, a wiec i liczba podejrzen raka byla znacznie wieksza. Wykonano
1.113.000 badan mammograficznych, co stanowilo przebadanie 43,48% wskazanej po-
pulacji, w tym stwierdzono nowotwor u 3240 kobiet, a u ponad 304.000 kobiet stwier-
dzono zmiany tagodne.

Wzorem lat poprzednich prowadzono program badan przesiewowych wczesnego
wykrywania raka jelita grubego. Ten program jest realizowany metoda przesiewu, ba-
daniem endoskopowym, czyli kolonoskopowym raz na 10 lat u oséb po 50 roku zycia.
W roku 2011 program ten byl realizowany w 91 oSrodkach. Na realizacje tego skrinin-
gu zaplanowano $rodki finansowe w wysokosci 16.350.000 z1, wydatkowano zblizong
kwote. W efekcie tego programu wykonano ponad 40.000 badan kolonoskopowych, po-
nad 16.000 badan histopatologicznych, u ponad 15.000 stwierdzono obecno§é¢ polipow,
a u 422 pacjentéw wykryto nowotwor jelita grubego.

Dzieki wdrozeniu i realizacji tego programu nastapil w Polsce wyrazny postep w osia-
ganych wynikach leczenia w zakresie jelita grubego. Miedzy rokiem 2003 a rokiem 2007
odsetek piecioletnich przezy¢ — jest to jeden z uznanych na $wiecie miernikow jakosSci
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opieki onkologicznej — wzroést od 26% do 46%. W tym czasie Srednia europejska wskazy-
wana przez badania EUROCARE wynosita 49%.

Ponadto realizowano program opieki nad rodzinami wysokiego, genetycznie uwa-
runkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory zlo§liwe. Jest to program realizowa-
ny w trzech modutach. Modul pierwszy dotyczy wykrywania nowotworéw zlosliwych
w rodzinach genetycznie uwarunkowanych wysokim ryzykiem zachorowania na raka
piersi i raka jelita. Celem tego programu jest identyfikacja mozliwie najwiekszej licz-
by rodzin wysokiego ryzyka. Szacuje sie, ze mniej wiecej 15% przypadkow raka piersi
w Polsce wiagze sie z dziedzicznie uwarunkowang sklonnoscig powodujaca blisko piecio-
krotnie wieksze ryzyko zachorowania na nowotwor, co stanowi grupe miedzy 60.000
a 100.000 kobiet w wieku miedzy 25. a 70. rokiem zycia. Celem programu bylo zatem
zidentyfikowanie na podstawie wywiadéw rodzinnych grup ryzyka, rozpoznanie u tych
grup genetycznych sklonnosci do wystapienia choroby nowotworowej, objecia tych oséb
specjalnym programem badan przesiewowych i nadzorem medycznym, zidentyfikowa-
nie kobiet, ktore sg nosicielkami gené6w BRCA1 i wdrozenie ich do bardziej intensywnej
diagnostyki, czyli badania rezonansem magnetycznym, a takze dodatkowe, tak zwane
interwalowe badanie ginekologiczne.

W 2011 w module pierwszym uczestniczylo 27 genetycznych poradni onkologicznych
w calym kraju. Wydatkowano 7.165.000 zt. W efekcie zidentyfikowano ponad 3200 ro-
dzin obcigzonych wysokim ryzykiem, a tym samym objeto 7211 kobiet z grupy ryzyka
szczegolng opiekg — nadzorem medycznym. W czasie tego nadzoru u 95 oséb wykryto
nowotwor piersi a u 27 nowotwor jajnika.

Modut drugi tego programu, to wczesne wykrywanie i prewencja nowotworow ztosli-
wych w rodzinach wysokiego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego i btony §luzo-
wej trzonu macicy. Celem tego programu jest identyfikacja oséb z zespolem FAP i z ze-
spolem Lynch i zapewnienie im odpowiedniej opieki wedlug standardu Scistego nadzoru
medycznego. Szacuje sie, ze spos§rod 10.000 zachorowan na raka jelita grubego 10-15%
jest uwarunkowanych zwiekszonym ryzykiem rodzinnym. Co najmniej kilkakrotnie jest
wieksze ryzyko zachorowania na nowotwor 0sob obcigzonych genetycznie, a zatem zno-
wu méwimy o populacji 50-100 tys. os6b w wieku miedzy 20. a 70. rokiem zycia.

Celem programu byla identyfikacja, na podstawie wywiadéw rodzinnych, grup ro-
dzin o wysokim ryzyku, rozpoznanie u tych rodzin nosicieli genéw predestynujacych
do czestszego wystepowania choroby nowotworowe;j jelita grubego, objecie programa-
mi opieki, a w ramach programu objecie tych osob okresowymi badaniami kolonosko-
powymi, gastroskopowymi oraz oznaczeniem markeréw nowotworowych. Naktady na
realizacje tego modulu wynoszag 878.000 zI. Wydatkowano kwote niewiele mniejsza.
Efektem byl zarejestrowanie 635 rodzin wysokiego ryzyka, wykonanie okoto 200 badan
molekularnych oraz objecie 1606 pacjentéw szczegélnym nadzorem medycznym. U tych
pacjentéow rozpoznano 9 zachorowan na raka jelita grubego i 3 zachorowania na raka
btony §luzowej trzonu macicy.

Modut trzeci tego programu odnosi sie do wczesnego wykrywania nowotworow zlo-
§liwych u rodzin z rzadkimi zespolami dziedzicznej predyspozycji do nowotworow. Cho-
dzi o siatkowczaka, dziedziczny rozlany rak zoladka i chorobe von Hippel-Lindau.

Celem programu jest identyfikacja mozliwie najwiekszej grupy rodzin wysokiego ry-
zyka oraz objecie tych os6b podwyzszonym nadzorem onkologicznym. Naktady finanso-
we na realizacje tego programu w roku 2011 wyniosty 112.000 z1. Dzieki tym Srodkom
zidentyfikowano 84 nowe rodziny - u o§miu wykryto mutacje RB1, a u dziesieciu muta-
cje VHL. W tym czasie wykryto 27 nowotworow siatkowczaka i 45 VHL, natomiast nie
wykryto nowotworéw zoladka.

Kolejny cel Narodowego programu zwalczania chor6b nowotworowych to zakup apa-
ratury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworow. W 2011 r. kontynuowa-
no te dzialania. Ich celem byl zakup rezonansé6w magnetycznych dla potrzeb diagnostyki
onkologicznej, w tym dla jednostek, ktore posiadaly ponad 10-letnie urzadzenia, a wiec
uznane juz za stare i wymagajace wymiany, lub w ogéle nie posiadaly wskazanych urza-
dzen. W 2011 r. wydatkowano na ten cel programu 26.000.000 zt. Dokonano zakupu 8
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rezonansOw magnetycznych przy zalozeniu, ze udzial wlasny podmiotow, dla ktorych
dokonywano zakupow, wynosit 15% wartoSci kupowanego sprzetu.

W roku 2011, w zakresie poprawy dzialania systemu radioterapii onkologicznej
w Polsce (doposazenie i modernizacja zaktadéw radioterapii) kontynuowano powziete
wezesniej cele, z ktorych glownym jest zwiekszenie dostepnosci do leczenia tg metoda.
Jest ona obecnie stosowana u 70% chorych na nowotwory ztosliwe, ale trendy epide-
miologiczne wskazujg na to, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu radioterapii
bedzie coraz wieksze. Szacujemy, ze w najblizszych latach co najmniej 100.000 chorych
bedzie wymaga¢ tego leczenia, a obecnie napromienianiem jest leczonych okoto 76.000
osob. Warto powiedzie¢, ze efektem prowadzonego programu jest skrdcenie okresu
oczekiwania — pierwotnie bylo to 8-10 tygodni, a aktualnie 4-6 tygodni, w zaleznoSci
od istniejacego, niestety, geograficznego zréznicowania dostepnosci do tych §wiadczen.
W 2011 r. przeznaczono na te dzialania kwote w wysokosci 155.000.000 z1. Efektem re-
alizacji programu byto zakupienie w 2011 r. 11 przyspieszaczy liniowych, 2 tomografow
komputerowych, 3 symulatorow, aparatu do brachyterapii, 5 stacji planowania lecze-
nia, 5 opcji tomoradioterapeutycznych dla posiadanych akceleratorow, aparatu do hi-
pertermii, 2 systeméw do synchronizacji oddechowej oraz systeméw rozbudowujacych
i uzupelniajacych dla systemoéw planowania leczenia, akceleratoréw, kolimatoréw, sys-
temow dozymetrii oraz systemy unieruchomien. Udziat wlasny oferenta rowniez wyno-
sit 15%.

W ramach realizacji programu zwiekszyla sie liczba chorych korzystajacych z tej me-
tody leczenia. Liczba chorych napromienianych wzrosta z 40.000 w roku 1999 do 76.000
w roku 2011. Skrocil sie czas oczekiwania — o czym juz wspomnialem. Liczba akcele-
ratorow wzrosta z 70 do 112 i aktualnie Polska zbliza sie do europejskiego standardu
dostepnosci, zgodnie z ktérym jeden aparat przypada na 300.000 oséb. W Polsce w tej
chwili mamy wskaznik jeden aparat na 338.000, ale sg wojewodztwa, gdzie ten wskaznik
jest znacznie lepszy, czyli ponizej 300.000 osob. Nastapit zatem wyrazny skok technolo-
giczny i poprawa leczenia radioterapeutycznego. 16 oSrodkéw do planowania leczenia
radioterapeutycznego wykorzystuje rezonans magnetyczny, a 7 osrodkéw PET.

Kolejny cel programu to poprawa standardow leczenia operacyjnego i skojarzonego
raka pluca poprzez doposazenie i modernizacje klinik i oddzialow torakochirurgii. Ce-
lem programu jest poprawa dostepnosci do §wiadczen w zakresie leczenia raka pluca,
ktory — warto nadmienic — jest pierwszg przyczyng zgonow mezczyzn i najczestszym no-
wotworem u mezczyzn w Polsce, a drugim pod wzgledem czestosci nowotworem u ko-
biet i pierwsza przyczyna zgonéw kobiet w Polsce.

Naklady finansowe na realizacje tego programu, w tym na zakup sprzetu specjali-
stycznego, prowadzenie koordynacji i szkolen specjalistycznych oraz realizacje badan
przesiewowych wczesnego wykrywania raka ptuca opiewaly na kwote 15.339.000 z1.
W ramach tego programu dokonano zakupu aparatury i sprzetu medycznego dla 21
jednostek, w tym ultraendosonografow, aparatéw do badan autofluoroscencyjnych,
bronchoskopéw, kriostatéw i wielu innych urzadzen stuzacych do diagnostyki. Dzieki
realizacji programu - co warto podkresli¢c — o 25% spadla w Polsce liczba operowanych
pacjentéw z wyzszym stopniem zaawansowania raka pluca, gdzie leczenie powinno by¢
skojarzone i - co bardzo wazne - o 1/5 zmalala liczba wykonywanych operacji odjecia
pluca z rownoczesnym wzrostem o 1/5 operacji usuniecia plata pluca, co jest znacznie
mniej okaleczajagcym sposobem leczenia, a zatem jako§¢ zycia pacjentéw po usunieciu
plata ptuca jest zupelnie inna niz po usunieciu catego ptuca.

Kolejny program, ktory byl realizowany w roku 2011, to doskonalenie diagnostyki
i leczenia biataczek u dorostych w Polsce z dostosowaniem do zalecen Unii Europejskiej
i wspotpracy z European Leukemia Net. Ten program byl prowadzony przez Polska
Grupe ds. Leczenia Biataczek u Doroslych. Wskazywano na wyzszy niz w przodujacych
krajach wskaznik wezesnych zgonéw u chorych na ostre biataczki szpikowe. Wynosi on
okolo 14%, podczas gdy statystyki europejskie podajg 7-11%. Przyczyna tego — jak sie
spodziewamy — moze by¢ gorsza baza lokalowa i niewystarczajgco dobre leczenie wspo-
magajace. Chodzi tu przede wszystkim o jako§¢ nadzoru higieniczno-epidemiologiczne-
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go w tym krytycznym momencie, kiedy chorzy wskutek leczenia nie majg praktycznie
zadnej odpornosci.

Naklady finansowe na realizacje programu w 2011 r. obejmowaly zakup sprzetu
specjalistycznego na potrzeby poprawy leczenia i diagnostyki bialaczek. Wydatkowano
kwote blisko 7.000.000 zi. Dokonano zakupu takich urzadzen, jak separatory komérko-
we, komory laminarne, wir6wki z chlodzeniem do pojemnikow na szpik, zamrazarki,
urzadzenia do rozmrazania szpiku, oprogramowanie, chtodziarki z oszklonymi drzwia-
mi i urzgdzenia do fotoferezy.

Kolejng pozycja byly programy poprawy jakosci diagnostyki leczenia nowotworéw
u dzieci. Kontynuowano program kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki u dzie-
ci. Warto wspomnie¢, ze w 2011 r. prowadzono centralng weryfikacje badafn immunofe-
notypu oraz badan cytogenetycznych, w tym badan cytomorfologicznych i immunofeno-
typu oraz przesylanie preparatow do badan. Ten program jest i bedzie kontynuowany.

Z przeznaczone] na realizacje programu w 2011 r. kwoty 993.600 zI wydano kwote
niemal identyczng. W rezultacie w roku 2011 wykonano ponad 190 badan cytogenetycz-
nych i 100 badan immunofenotypu, co prowadzito do poprawy efektywnosci leczenia.
Uzyskano obnizenie poziomu toksycznoéci i kosztow leczenia, utworzono bazy danych
o pacjentach z rozpoznaniem biataczek limfoblastycznej i szpikowej, zmniejszono liczbe
btedow diagnostycznych oraz zwiekszono precyzje klasyfikacji poszczegélnych pacjen-
tow do grup ryzyka, umozliwiono poprawe wynikow leczenia poprzez zastosowanie bar-
dziej intensywnego leczenia u dzieci z cechami niekorzystnymi rokowniczo, zwiekszono
liczbe przypadkow catkowitych wyleczen u dzieci z bialaczka.

Kolgjnym programem realizowanym w ramach Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych byl program kontroli jakoSci w diagnostyce guzow litych u dzie-
ci. Jego celem byla poprawa wynikéw leczenia dzieci z nowotworami litymi, zwiekszenie
wiarygodnos$ci badan patomorfologicznych, zredukowanie kosztow leczenia, zmniejsze-
nie toksyczno§cii poznych nastepstw leczenia. Nate cele wydatkowano kwote 218.500 z1.
W efekcie sfinansowano wykonanie 295 weryfikacji badan patomorfologicznych i ponad
100 weryfikacji badan immunohistochemicznych.

Kolejny program - kontrola jako$ci w diagnostyce chloniakéw zlosliwych u dzie-
ci. Jego celem byla poprawa wynikéw leczenia u dzieci z chloniakami nieziarniczymi,
zmniejszenie toksycznosci i péznych nastepstw leczenia, zredukowanie kosztow lecze-
nia. Na ten cel wydatkowano kwote 334.000 z1.

Nastepnym byl program kompleksowej diagnostyki i kompleksowego leczenia no-
wotworow osrodkowego uktadu nerwowego u dzieci. Jest to program nakierowany na
poprawe wynikow leczenia oraz jakosci i dtugosci zycia dzieci chorujacych na nowotwo-
ry oSrodkowego uktadu nerwowego, wypracowanie optymalnych metod kompleksowego
leczenia poszczegolnych rodzajow nowotworow u dzieci, obnizenie kosztow leczenia. Na
ten cel wydatkowano kwote 234.000 z1.

Kolejnym programem realizowanym w 2011 r. byl program oceny jakoSci zycia i sta-
nu zdrowia dzieci i mlodziezy po zakonczonym leczeniu onkologicznym. Jego celem byto
zidentyfikowanie odleglych nastepstw w zakresie stanu zdrowia i jakoSci zycia u dzie-
ci. To jest problem, ktory wskutek poprawy leczenia onkologicznego jest coraz czesciej
podnoszony. Chodzi o zwiekszenie ryzyka zapadalno§ci na kolejne nowotwory w poz-
nigjszych latach zycia, co dotyczy zwlaszcza pacjentow dzieciecych onkologicznych, bo
przeciez ich czas zycia jest dlugi, co uzmyslawia konieczno$¢ prowadzenia szczegolne-
go nadzoru przez kilkadziesiat lat w stosunku do tych osoéb, ktére zostaly wyleczone
w wieku dzieciecym. Naklady finansowe na realizacje tego programu wyniosly niespel-
na 350.000 z1.

W roku 2011 byt realizowanym rowniez program w zakresie ograniczenia niepelno-
sprawnosci dzieci leczonych z powodu nowotworow zto§liwych koéci. Jest to program
kierowany do osob po leczeniu guzéw kosci w celu wypracowania zasad optymalnego
postepowania diagnostycznego ileczniczego w przypadku najczestszych guzow koSci,
ograniczenie niepelnosprawnosci u dzieci i mtodziezy z nowotworami uktadu kostno-
-mie$niowego i utrzymanie réwnego dostepu do tej formy leczenia wszystkim pacjen-
tom - tu chodzi przede wszystkim o umozliwienie dostepu do endoprotez stosowanych
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po resekcji guza. Naklady finansowe na ten cel wyniosty 4.130.000 zt. Dzieki temu prze-
prowadzono 40 ekspertyz dotyczacych kwalifikacji do okreslonej protezy, wprowadzono
baze danych chorych na nowotwory zlosliwe kosci oraz zakupiono i wszczepiono 42 en-
doprotezy onkologiczne.

W roku 2011, wzorem lat poprzednich, prowadzono takze programy edukacyjne,
w tym szkolenie lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ogblnej z zakresu diagno-
styki nowotworow, postepowania terapeutycznego oraz opieki nad chorymi po leczeniu
onkologicznym. Celami tego programu byla poprawa wyleczalno$ci nowotworéow zlo§li-
wych u 0s6b dorostych poprzez szerokie wigczenie lekarzy specjalistow chirurgii do pro-
cesu radykalnego i paliatywnego leczenia onkologicznego, a takze poprawa dostepnosci
chorych do specjalistycznego leczenia onkologicznego, optymalizacja postepowania chi-
rurgicznego odno$nie do nowotworow ztosliwych, czyli zmniejszanie zakresu istotnie
okaleczajacej operacji i poprawa jakosci zycia chorych na nowotwory zlo§liwe w wyniku
zwiekszania liczby lekarzy przeszkolonych w prowadzeniu tego typu operacji.

Warto zauwazy¢, ze okolo 70% nowotworéw w Polsce jest rozpoznawanych w stadium
zaawansowanym, w przypadku ktoérego wyniki leczenia sg zle, a osiagniecie wskaznika
2-letniego przezycia bez obecno$ci nowotworu lub progresji, niestety, nie jest mozliwe.
Istnieje zatem pilna potrzeba (Narodowy program realizuje te dzialania) zaangazowania
znacznie wiekszej niz dotad liczby lekarzy, przede wszystkim lekarzy pierwszego kon-
taktu, w poprawe dostepnosci i wezesne wykrywanie nowotworéw, co dawaloby szanse
na poprawe skutecznos$ci leczenia, a takze ograniczenie kosztow leczenia nowotworow
zto§liwych. W 2011 r. uznano, ze takg grupg szkolong stang sie chirurdzy ogélni. Tych
lekarzy w Polsce jest ponad 6000.

Moze nieco skroce swoja wypowiedz. Naklady finansowe na realizacje tego progra-
mu w 2011 r., wyniosty blisko 600.000 zt. W wyniku wydatkowania tej kwoty powolano
Komitet Naukowy, ktory opracowal program szkolenia, materialy naukowe i materiaty
instruktazowe w poszczegélnych zakresach tematycznych objetych programem szkole-
nia. Przeszkolono Igcznie 441 lekarzy chirurgéw z zakresu diagnostyki nowotworow,
postepowania terapeutycznego, opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym. Cykl
tych szkolen zakonczony zostal pisemnym egzaminem przygotowanym centralnie przez
Komitet Naukowy. Wskaznik efektywnosci szkolenia oparty na procentowej proporcji
liczby uczestnikow, ktorzy zdali egzamin, w stosunku do catkowitej liczby lekarzy, kto-
rzy uczestniczyli w szkoleniu, wyniést 100%, co §wiadczy o tym, ze osoby te zostaly
przeszkolone wlasciwie.

Ostatni punkt — pozostale programy. W tym punkcie, w materialach przestanych
Wysokiej Komisji, umiesciliSmy dane na temat realizacji programu poprawy dzialania
systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach. Celem tego programu jest
utrzymanie wysokiej jakosci i kompleksowoSci rejestracji danych o nowotworach w 16
rejestrach wojewodzkich i Krajowym Rejestrze Nowotworéw. Naklady finansowe na
te czes¢ Narodowego programu wyniosty 1.615.000 zt. W efekcie podtrzymano wzrost
poziomu kompletnosci danych gromadzonych przez Krajowy Rejestr Nowotworow
i wojewodzkie rejestry, poprawiono stan wyposazenia rejestrow w sprzet specjalistycz-
ny wykorzystywany do rejestracji danych. W ramach programu realizowano szkolenia
specjalistyczne, ktore umozliwialy stosowanie najnowszych metod rejestracji zgodnych
z wymaganiami Unii Europejskie;j.

Panie przewodniczacy, dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Rozumiem, ze reszta materialu zawarta jest w suple-
mencie i w drugiej czesci, czyli w planach na rok 2012 i 2013, ktoére sg tam zalgczone.
Czy jeszcze kto$ z pana zespolu chceialy co$ dodac do tego sprawozdania? Jesli nie, po-
zwole sobie otworzy¢ dyskusje. Zapraszam panie i panéw postéw do zadawania pytan.
Zglaszaja sie pani posel Hrynkiewicz i pan poset Hoc. Prosze uprzejmie.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za to spra-
wozdanie. Pewnie bylabym bardzo zadowolona, gdyby nie to, ze po bardzo szczegdto-
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wej lekturze, na podstawie przedstawionych informacji, nie jestem w stanie odtworzy¢
struktury wydatkow. Bardzo bym prosita, zeby to sprawozdanie uzupelnic¢, przedsta-
wiajgc rodzajowg strukture wydatkow w poszczegolnych latach. Chciatabym po prostu
wiedziec, ile pieniedzy miedzy innymi idzie na dzialania zwigzane bezpo§rednio z pro-
gramem, a ile na inwestycje. Tam oczywiscie sg podane dane dotyczace inwestycji, ale
prositabym o uzupelnienie tego sprawozdania takze o ocene wykorzystania sprzetu, bo
jesli kupujemy bardzo drogi sprzet, to ma by¢ on wykorzystywany. Sprzet to nie jest sta-
rozytna bizuteria, ktorej warto$¢ wzrasta wraz z wiekiem, tylko jego wartos¢ z wiekiem
maleje.

Nastepna sprawa. Jestem postem z wojewddztwa podkarpackiego i bytabym bardzo
zobowigzana, gdybym na podstawie tego sprawozdania mogta moim wyborcom powie-
dzie¢, ze wojewodztwo podkarpackie jest pod lepszg lub gorsza opieka, ze idg tam mniej-
sze lub wieksze §rodki. Jest niezwykle wazne, aby uzupelnic to sprawozdanie o informa-
cje o realizacji tego programu w poszczegélnych wojewodztwach i o dostepnosci opieki
onkologicznej w poszczegdolnych wojewodztwach.

Panie ministrze, jesli pan tak dobrze ocenia te dostepnos$é, to moze jutro albo ktore-
gokolwiek innego dnia pojedziemy na Ursynow, do Instytutu Onkologii, i zobaczymy o 7
rano kolejke, ktora sie tam kiebi, i chorych, ktorzy przyjezdzajg tam z catego kraju i cze-
kajg czesto do godziny 16, 17 a nawet 18, zeby przyjal ich czesto dobry, ale nierzadko nie
do§¢ przygotowany specjalista. Jak to jest — je§li pan ocenia, ze dostepnosé sie polepsza
- ze kolejki w Instytucie Onkologii w Warszawie, na Ursynowie, nie zmniejszajg sie?
Jak to jest, ze dostepnos§é uslug onkologicznych jest niedostateczna? Jezeli nie wykonu-
je sie niektorych programow, a jednoczes$nie rozsyla sie pod koniec roku zawiadomienie
o badaniach profilaktycznych raka piersi, ktére odbywajg sie chyba w kilkudziesieciu
przychodniach w Warszawie — jestem od dawna pacjentka Instytutu Onkologii, wiec
dlatego moje zainteresowanie tg dziedzing jest szczegélnie duze — wskazujac oczywiscie,
zeby zglaszaé sie do przychodni, ktére — w moim przekonaniu — dopiero od niedawna
zaczely sie specjalizowaé w tych badaniach profilaktycznych, to wydaje mi sie, ze nie
ma w tym zakresie koordynacji ani na szczeblu ministra, ani na szczeblu oSrodka ma-
zowieckiego.

Ostatnia sprawa, o ktorej informacji bardzo pilnie szukalam w tym sprawozdaniu.
Wynika ona z moich obaw, jakie mialam przy omawianiu poprzedniego sprawozdania.
Otoz, piszg panstwo o tym, ze przeszkoliliScie lekarzy chirurgéw i radioterapeutéw. Po-
dane sg duze liczby. Chcialabym jednak zapytac, czy przelamana zostala niecheé leka-
rzy pierwszego kontaktu, lekarzy rodzinnych do szkolenia w zakresie wczesnego wy-
krywania choréb nowotworowych i profilaktyki nowotworowe;j. To sg ci lekarze, ktorzy
mogliby znacznie zmniejszy¢ — podkre§lam, znacznie — liczbe zaawansowanych choréb
nowotworowych dzieki swojej pracy i starannemu badaniu. Jezeli w poprzednim spra-
wozdaniu piszg panstwo, ze oni nie cheg sie ksztalcié, to przeciez Narodowy Fundusz
Zdrowia ma swoje mozliwosci, aby ich zachecic, takze finansowo, do podjecia takich
dziatan.

I jeszcze jedna sprawa, ktéra mnie troche zadziwila. Jezeli dajg panstwo ocene re-
alizacji tych programéw konsultantom krajowym z poszczegélnych dziedzin, to moge
panu bez czytania powiedziec, ze sg tam rozne wyrazenia, ze nastepuje istotny postep,
ze jest coraz lepsza jako$¢ i inne ogblne wyrazenia. Chcialabym jednak, zeby w takim
sprawozdaniu, i w pracy nad nim, pokusic sie o przeprowadzenie oceny wedlug pew-
nych mierzalnych kryteriéw. A takim mierzalnym kryterium jest odsetek zgonéw z po-
wodu choréb nowotworowych. Je§li przyjrzymy sie temu w statystykach Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, to odsetek zgonéw z powodu choréb nowotworowych w Polsce
nie spada, a ro$nie. Mozna zajrze¢ chociazby do danych, ktore systematycznie publikuje
Rzadowa Rada LudnoSciowa w raporcie o sytuacji demograficznej Polski. Jezeli reali-
zacja programow kardiologicznych przyniosla istotny, kilkuprocentowy spadek zgonow
z powodu choréb ukladu krazenia, to w przypadku choréb nowotworowych ich udziat
w ogélnej liczbie zgonoéw wcigz jest bardzo wysoki. Mniej wiecej co czwarty zgon w Pol-
sce nastepuje w wyniku choréb nowotworowych. Bardzo dziekuje.

i.p-
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Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Hoc, a p6Zzniej pan przewodniczacy Maciej
Orzechowski.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Bede mie¢ pytania gtéwnie do przedstawicieli Mini-
sterstwa Zdrowia, aczkolwiek rowniez do Narodowego Funduszu Zdrowia.

Trudno wyrazi¢ swoja opinie, jesli rejestrujemy dwie rzeczywistoSci albo jej dwa, zgo-
ta odmienne stany, bo z jednej strony mamy do czynienia z rzeczywistoScig dramatycz-
na. Przypomne, ze co roku w Polsce 130.000 oséb dowiaduje sie, ze ma raka, a 85.000
z nich umiera, a wiec umiera okoto 60% ludzi, u ktérych rozpoznaje sie raka. To jest
dramatyczna sytuacja.

Jesli rejestrujemy takag rzeczywistosc, ze gtéwnym wskaznikiem, ktory mowi o wy-
dolnosci stuzby zdrowia, o systemie stuzby zdrowia i skutecznoéci leczenia, jest wskaz-
nik przezywalnoSci — piecioletniego przezycia, to w Polsce jest tak, jak jest. Wskaznik
nie jest zly, ale nie jest dobry w poréwnaniu z panstwami Europy Zachodniej, a przede
wszystkim Anglii, Danii czy Szwecji, gdzie jest wskaznik przezycia do 60%. W Polsce,
w przypadku kobiet, jest 50-40% itd. Drugim wskaznikiem jest czas od wykrycia choro-
by nowotworowej do wiaczenia nowoczesnego leczenia — chemioterapii czy leczenia bio-
logicznego. Ten czas jest w Polsce bardzo wydtuzony, jeden z najdtuzszych w Europie.
Trzecim wskaznikiem — méwitem o tym czesto — sg naklady na leczenie nowotworowe.
W Polsce jest to 41 euro na jednego mieszkanca, a w krajach Europy Zachodniej 148
euro. To jest wlaénie ta dramatyczna, zla rzeczywistosc.

A drugi stan, ktéry pan minister dtugo opisywal, to rzeczywisto§¢ moéwiona i pisa-
na, ktora wydaje sie bardzo satysfakcjonujgca w opinii pana ministra i innych osob.
Natomiast w opinii obywateli, pacjentow i nas — lekarzy i postow, jest fatalnie, nie ma
poprawy. Moze jest wzrost wykrywalnosci, ale przezywalno$c¢ jest taka sama albo nie-
kiedy mniejsza. Patrzac na to sprawozdanie, mysle, ze jest to pudrowanie rzeczywistoSci
i tego programu, ktory w swojej istocie jest dobry. Dobrze, ze jest Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych, ale jego realizacja trwa si6dmy rok, wiec musimy
miec efekty. Jesli po siodmym roku nie mamy efektow, to znaczy, ze cos jest Zle, ze trze-
ba wszystko zrewidowac, poddaé gtebokiej refleksji, dokladnie zanalizowac i wyciagnaé
whnioski, a nie pudrowa¢, zaklina¢ rzeczywisto$¢ i mowié, ze jest dobrze.

Siegamy do suplementu, gdzie na stronie 6 jest zdumiewajgca informacja i ocena.
Jesli ona jest prawdziwa, to chapeau bas — kapelusze z glow — i wielki szacunek. Jest
tam napisane, ze w Polsce, w ciggu ostatniej dekady nastgpita poprawa wskaznika prze-
zy¢ w przypadku raka piersi u kobiet o 13 punktéw i wskaznik przezycia wynosi teraz
75%, podczas gdy wiemy, ze Polki zabija przede wszystkim rak piersi. Tu jest napisane,
ze wskaznik przezywalnosci wynosi 75%, czyli najwiecej na Swiecie. Jesli wiec jest to
informacja prawdziwa, to jest to zdumiewajace. Natomiast jesli jest to tylko informacja
tego typu, ze ktos to pisze, a kto$ inny podpisuje i nie wie, co podpisuje, to trzeba z tego
wyciggnaé konsekwencje, bo w tak powaznych sprawach podawanie takiej informacji
jest nieprzyjemne... Chyba ze jest to prawda, ale byloby to opisywane we wszystkich pe-
riodykach medycznych na §wiecie, ze w Polsce przezywalno§¢ w przypadku raka piersi
wynosi 75%.

Dalej. W suplemencie na stronie 4 jest tabelka, gdzie wymienione sg osiggniete wy-
niki z realizacji badan skriningowych w ramach programu, w poszczegolnych latach.
Konia z rzedem temu, kto wyciagnie z tego jakikolwiek wniosek, bo zwr6émy uwage
na to, ze w 2006 r. liczba podejrzen raka piersi wyniosta 52.620, a rzeczywistych zacho-
rowan byto 1558. Czyli skuteczno$é podejrzen wyniosta okolo 3%. Na przyklad w roku
2010 na 4952 podejrzenia byto 4810 wykrytych rakéw piersi — skuteczno$é prawie 100-
-procentowa. Mozna my§leé¢, ze w 2006 r. nie mieliSmy tak dobrej aparatury, doSwiad-
czenia, ale w 2011 r. tylko w dwoch miesigcach jest 5376 podejrzen, a ponad 3000 wy-
krytych rakow. Czyli, praktycznie nic nie mozna z tego wywnioskowac. Najlepiej byloby,
gdybyscie podali wskaznik Smiertelnosci — ze w 2006 r. tyle kobiet w Polsce umierato
na raka piersi, potem tyle, a potem tyle. Wtedy wiedzielibySmy, czy ten wskaznik sie
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zmniejsza. Co z tego, ze mamy informacje, iz nastepuje wzrost wykrywalnosci? Wiado-
mo, ze gdy zaprosimy na badania wiecej kobiet, a dokonaliémy tak poteznych inwestycji
w nowoczesny sprzet — i dobrze — to bedzie wieksza wykrywalnos¢, ale chodzi o to, czy
zahamujemy $miertelno$¢, czy zmniejszymy nadumieralno$c w tych chorobach. I to jest
istota sprawy. Nas nie bedzie potem interesowac to, czy je dobrze wykrywamy, ale to,
jak je leczymy. A leczymy tak, jak powiedziala pani profesor — prosze wej$¢ do Centrum
Onkologii i zapyta¢ kazdego, kto ma raka, czy ma nowoczesne leczenie. Oczywiscie,
otrzymuje standard, ale jesli jest on nieskuteczny, to koniec. Wtedy przychodza ludzie
do postéw, do znajomych lekarzy i btagaja o pomoc, bo terapia immunoglobulinami czy
przeciwcialami monoklonalnymi humanizowanymi kosztuje bardzo duzo. Méwi sie pa-
cjentowi, ze ten lek bylby lepszy, co wiecej, lekarze onkolodzy méwia do pacjentow w ten
sposéb - ten lek, ktory pani dostaje, to jest standard, ale jest lek lepszy. Jakby panig byto
staé, to moglaby pani go sobie zakupic¢ — a kuracja roczna lekiem biologicznym kosztuje
150.000 z1. Musimy wiec rejestrowaé rzeczywisto$é, ktora istnieje na zewnatrz, nato-
miast nie mozemy sie poddawa¢ temu, co nam tu podajecie, bo po prostu pudrujecie te
sprawy, a w tak powaznych sprawach nie wolno tego robié.

W zwiazku z tym mam propozycje, poniewaz niebawem konczy sie 10-letni Narodo-
wy program zwalczania choréb nowotworowych. W sio)dmym roku jego dzialania po-
winniémy mie¢ konkretne wyniki, a praktycznie ich nie mamy, poza tym, ze tu dobrze
opisujecie te sprawy. Przeczytam pewne sformutowania: ,,Nalezy stwierdzi¢, ze w latach
2006-2008 wykrywalno$¢ raka piersi stopniowo wzrasta, natomiast wskaznik umieral-
noSci ulega stopniowemu zahamowaniu. Rosnaca zachorowalno§¢ na raka piersi, przy
ustabilizowanym trendzie umieralno$ci, §wiadczy o poprawie wykrywalnosci i/lub le-
czenia”. Zdajecie sobie sprawe z tego, co tu jest napisane — po prostu ble, ble. Jest to
napisane tak, zeby nikt nie widzial, o co chodzi. Niby jest wzrost i poprawa, a fakty sg
dramatyczne.

dJaki jest wniosek? Konkretny wniosek jest taki, ze panstwo przygotuja Komisji Zdro-
wia konkretny raport — krotki i zwiezly — czy sg konkretne efekty tego siedmioletniego
juz trwania bardzo dobrego z zalozenia programu zwalczania choréb nowotworowych.
I przestanmy juz bawi¢ sie w omamianie i manipulowanie informacjami. Ma to by¢ kon-
kretna informacja o tym, jakie pienigdze sg zaangazowane i jaki jest skutek — czy Polki
i Polacy rzadziej umierajg na choroby nowotworowe i czy majg dostep do nowoczesnego
leczenia choroby nowotworowej. I to jest clou wszystkiego, a nie te wszystkie informa-
cje. To jest po prostu naigrywanie sie albo niepowazne traktowanie Komisji Zdrowia,
postow, lekarzy i fachowcow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan posel Maciej Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, Wysoka Komisjo, postaram sie mowi¢ krocej niz
moj przedmowea.

Poniewaz medycyna — mimo ze jg trudno sparametryzowaé tak, jakbySmy chcieli
- dazy w kierunku evidence-based medicine i do parametryzacji, to rzeczywiscie warto
bytoby pokusi¢ sie w tych corocznych sprawozdaniach o to, zebySmy parametrycznie
wiedzieli, dokad zmierzamy, czy w ktorym momencie jesteSmy. Jesli Narodowy program
zwalczania chor6b nowotworowych zakladal pewne cele, to chcielibySmy znalez¢ w tych
sprawozdaniach informacje o tym, jak bardzo do tych celéw sie zblizamy, w jakim tem-
pie, i co w miedzyczasie dzieje sie w Europie czy na §wiecie. Wtedy moglibySmy powie-
dzie¢, czy pieniadze sg wydatkowane we wlasciwy sposob i ile jeszcze bedziemy musieli
wylozy¢ srodkéw, zeby zakladane cele osiggnac. Tego, niestety, nie znajdujemy w tym
sprawozdaniu, podobnie jak w poprzednich.

Poprzednie sprawozdanie — od razu odpowiem na jedno z pytan pani posel Hrynkie-
wicz — zawieralo informacje o tym, iz zrezygnowano ze szkolenia lekarzy rodzinnych
po negatywnej ocenie Najwyzszej Izby Kontroli i niewielkim zainteresowaniu samych
lekarzy. Nasuwa sie wiec pytanie, ktore kieruje do Ministerstwa Zdrowia. Wydaje sie, ze
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lekarze rodzinni powinni by¢ tym sitem, ktore z jednej strony wylapuje takie przypadki,
a z drugiej strony prowadzi follow-up tych pacjentéw, ma nad tym jaka$ kontrole.

Kolejng sprawa, na ktorg zwrécitem uwage, byto wydatkowanie érodkéw. Znajduje-
my tabele, w ktorych opisuje sie, ze kupiono taki czy inny sprzet, ze kosztowalo to mniej
czy wiecej pieniedzy, ze ten sprzet jest bardzo nowoczesny, ale brak informacji o tym,
jak ten sprzet jest wykorzystywany i jakie sg cele wykorzystywania tego sprzetu. Jesli
kupujemy kolejny PET, to chcialbym wiedzie¢, jakie wykorzystanie tego sprzetu zakla-
damy - ilu pacjentéw mamy dzieki temu przyjac i czy jest to realizowane.

Wreszcie, nie znajduje w tym sprawozdaniu informacji — moze to by sie przydato
ze wzgledu na jego wielko§¢ — w jakich stadiach nowotwory sg wykrywane. Profilakty-
ka czy badania skriningowe majg na celu przede wszystkim wykrycie choroby, zmniej-
szenie Smiertelnosci i zachorowalnoSci pacjentéw. Skutkiem tego ma by¢ zmniejszenie
kosztow leczenia. Kazdy nowotwor wykryty we wezesnym stadium to same plusy w tych
sytuacjach, ktore wymienitem. Natomiast nowotwor wykryty poézno, to tak naprawde
leczenie paliatywne tego pacjenta, a wezesniej niezwykle kosztowne proby leczenia che-
mioterapig czy radioterapia. Teraz pytanie — czy my w tym skriningu, i w jakim procen-
cie, znajdujemy wezesne stadia nowotworow czy rozpoznajemy juz bardzo poézne.

To, co chyba najbardziej wszystkich martwi, to jest brak sposobu mierzenia wszyst-
kich akcji profilaktycznych, promocyjnych. Czytamy o tym, ze sg poszczegdlne akcje
w radio, telewizji i Internecie, ze sg strony internetowe, broszury, ale nie mamy infor-
macji zwrotnej, na ile wszystkie te akcje przekladajg sie na wzrost §wiadomosci spote-
czenstwa. Chcialbym wiedzie¢, na przyklad, po wylozeniu 2.000.000 czy 5.000.000 zt
na akcje telewizyjne, czy Swiadomos¢ naszych obywateli w wyniku takiego czy innego
badania skriningowego wzrosta z 30% do 34%. Wtedy mielibySmy odpowiedz na pyta-
nie, w jaki sposob liczba uczestnikow spotkan, sama liczba tych spotkan czy materiatow,
ktore sg rozsylane, przektada sie na pézniejszg zglaszalnoéc do programéw profilaktycz-
nych. Jest to olbrzymi kamien, ktéry nam cigzy, bo nie jesteSmy w stanie przekroczyé
bariery kilkudziesieciu procent. A je§li nie jesteSmy w stanie jej przekroczy¢, to, tak
czy owak, pacjenci onkologiczni nadal beda i nie poprawia sie nam wskazniki zaré6wno
zachorowalnosci, jak i umieralnoéci, bo czesto z tych pacjentéw niezglaszajgcych sie na
badania skryningowe beda sie rekrutowac ci, ktorzy te sumaryczne wyniki zachorowal-
nosci i $§miertelnosci bedg pogarszac.

Oczekiwalbym, bo chyba nie jesteSmy jedynym krajem, ktory prowadzi takie bada-
nia skriningowe — do§wiadczenia w roznych krajach po kilkunastu czy kilkudziesieciu
latach sg bardzo obiecujace — zeby tego typu diagnoze postawié, bo bedzie nam latwiej
ocenia parametrycznie, ze co$ sie poprawilo, jak daleko jesteSmy, tak naprawde, od
zakladanych celow i gdzie w tym czasie powedrowata Europa i §wiat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani przewodniczaca Szymiec-Raczynska.

Posel Halina Szymiec-Raczynska (RP):

i.p.

Dziekuje bardzo. Mam pytanie do pana ministra. Od pieciu lat programy profilaktyczne
—moéwie o programach raka szyjki macicy i raka piersi — sg realizowane z wielomiesiecz-
nym péznieniem. W tym roku ruszyly dopiero pod koniec czerwca, mimo ze §wiadcze-
niodawcy podpisuja umowy na przelomie wrze$nia i pazdziernika. My naprawde traci-
my pacjentki, ktore mogltyby wykona¢ badania. Czy panstwo nie biorg pod uwage mozli-
woS§¢ podpisywania wieloletnich uméw z firmami, ktore wysylajg zaproszenia, bo z tego
co sie zorientowatam, caly problem polega na wysylaniu zaproszen do pacjentek?
Nastepne pytanie dotyczy mammobuséw. Bardzo czesto sie zdarza, ze pacjentki
przynosza do mnie wyniki badan mammograficznych z mammobusow, ktore ze wzgle-
dow technicznych nie sg mozliwe do oceny. Ja takich wynikéw mam bardzo duzo. Duzo
z nich wysylalam do dolno§lgskiego WOK-u i nie wiem, czy z tym co§ jest robione, czy
mammobusy kontrolowane sg w ten sposob, ze kto§ sprawdza numery seryjne mam-
mografu z wynikami robionych badan. Czy te mammobusy nie sg podstawiane? Ja na-
prawde mam problemy z tymi pacjentkami, a mam watpliwosci odno$nie do wiarygod-
nosci wykonywanych badan, bo potem jako lekarz robie dalsze badania i nie wiem, czy
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badanie z mammobusu jest dla mnie na tyle wiarygodne, ze moge mu zaufac i odstgpic
od robienia USG i dalszych badan, czy kazdg pacjentke mam dalej diagnozowac ultraso-
nograficznie. Bardzo prosze o zastanowienie sie.

I jeszcze jedno. Umowy na realizacje programu profilaktycznego raka szyjki macicy
sg podpisywane na rok, jezeli wiec ktorys$ ze $wiadczeniodawcow — mowie o Swiadcze-
niodawcach mniejszych, niepanstwowych — chce zainwestowaé w nowy sprzet, to moze
by¢ peten niepokoju, bo nie wie, czy za rok bedzie mie¢ podpisang umowe, czy jemu
oplaci sie inwestowac¢ w ten sprzet. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Zietek.

Posel Jerzy Zietek (PO):

Dziekuje serdecznie, panie przewodniczacy. Dziekujemy za skrupulatne i szczegbélowe
przedstawienie sprawozdania z realizacji programu za 2011 r. Na podstawie ostatniej
konferencji przeprowadzonej w Sejmie na temat raka szyjki macicy przy udziale ministra
Soplinskiego, zwiazanej z Polskg Koalicjg na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy, chcial-
bym zapytac o sprawe profilaktyki raka szyjki macicy, a my§le o profilaktyce pierwotnej.

Wiemy o tym, ze dyskusja na temat szczepien HPV toczy sie juz od dawna. Byly
juz oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych, poczatkowo negatywne. Ze zrodet
ministerialnych wiemy, ze ponownie zwrocono sie do tej Agencji o ocene. Widzimy, ze
w 2011 r. nie bylo tych szczepien, ale, na jakim etapie jest ta ocena Agencji i czy jest
mozliwo§¢ uwzglednienia w planach na lata 2013 i 2014 koniecznej prewencji pierwot-
nej raka szyjki macicy i wprowadzenia jakiego$ finansowania? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, jeszcze raz pani przewodniczaca.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
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Pokusze sie o male podsumowanie, poniewaz tak sie zlozylo, ze w tym roku juz po
raz kolejny rozmawiamy na tematy zwigzane z onkologig i profilaktyka. Po raz drugi
w tym roku przyjmujemy sprawozdania z wykonania Narodowego programu zwalcza-
nia choréb nowotworowych. Odbyta sie konferencja, o ktorej méwit pan poset i zajmo-
waliSmy sie tym problemem réwniez na posiedzeniu podkomisji zdrowia publicznego.
Mysle wiec, ze §wiadomo§é postéw w tym zakresie jest dos¢ duza. Natomiast powiem
tak, panie ministrze, to sprawozdanie jest bardzo obszerne, ale jest kalkg tego, ktore
bylo w roku 2010, a nawet w roku 2009, ktére mam ze soba. OczywiScie, zmieniaja sie
wartosci w liczbie badan, w liczbie wykrytych nowotworéw, ale absolutnie nie zmienia
sie polityka i nie zmieniajg sie cele, do ktorych dazymy. Rozumiemy, ze gléwnym celem
jest zmiana wskaznikow, nie tylko umieralnoSci, a przede wszystkim zachorowalno§ci
na nowotwory, natomiast z tych sprawozdan i z tego, co pan minister dzisiaj powiedzial
-z calym szacunkiem do programu, bo wszyscy tu chylimy czola, ze taki program jest
i sg pienigdze, ktore na to wydatkujemy — nie wynikajg efekty tego programu.

Przy przyjmowaniu poprzedniego sprawozdania zwracaliSmy uwage na ten problem.
ChcieliSmy wiedzie¢, jakie efekty osiggnieto przez te wszystkie lata, i co nalezy zmienig,
w ktorym kierunku poprowadzi¢ profilaktyke raka szyjki macicy czy raka piersi, azeby
zwiekszala sie liczba kobiet, ktore zglaszaja sie na badania. Wydaje mi sie wiec, ze posto-
wie dzisiaj czekajg bardziej na tego typu odpowiedz, a nie na szczegotowe sprawozdanie,
ktore kazdy z nas, jezeli zechce, to sobie przeczyta. Dlatego tez, jezeli widze z danych
- moéwie glownie o tych dwoch nowotworach — ze liczba kobiet, ktore przystepuja do
programu, badajg sie, nie zwieksza sie — 23% w przypadku raka szyjki macicy i jesli do-
brze pamietam 42%w przypadku raka piersi — to znaczy, ze mamy jaki§ problem.

Osobiscie uczestniczylam w wielu konferencjach, gdzie mowi sie o tym, ze mamy
problem z wysylanymi zaproszeniami, kobiety majg niskg §wiadomo§¢, ze nie odpowia-
daja. To jest nasz problem, nad tym powinniSmy popracowac i to zmienia¢. Dlatego tez
na posiedzeniu podkomisji zdrowia publicznego, kiedy rozmawialiSmy o nowotworach,
przygotowaliémy dezyderat. Tu, na posiedzeniu Komisji Zdrowia, zwracam sie do pana
przewodniczgcego, aby poddal pod glosowanie Komisji Zdrowia ten dezyderat, w kto-
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rym apelujemy do pana, panie ministrze, o pewng zmiane filozofii w prowadzeniu tych
programéw, bo to jest najwazniejsze, i o to, abySmy mogli wiedzieé, jakie sg tego efekty
i do czego, w jakim czasie sie przymierzamy, jakie cele sobie wytyczamy do osiggniecia
za 2 lata, a jakie za 10 lat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pan poset Latos.

Posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, panie ministrze, dzie-
kujemy za te informacje. Juz kilka lat obserwujemy funkcjonowanie tego programu,
a jeszcze kilka przed nami.

Chcialem powiedzie¢, ze w znacznym stopniu zgadzam sie z tym, co powiedzial pan
przewodniczacy Orzechowski. RzeczywiScie, panie ministrze, potrzeba okre§lenia miej-
sca, w ktorym jesteSmy i naszego miejsca w stosunku do innych krajow, tego, jak wy-
glada nasza sytuacja. Wydajemy przeciez niemale pienigdze na ten niezwykle wazny
program. Musimy tez okresli¢, jaki jest nasz cel, co chcemy osiagnac.

Z pewnoscig jednym z tych problemow, w wyniku ktérych zachorowalnosé na nowo-
twory w Polsce jest ogromna, a skuteczno§é leczenia gorsza niz w wielu krajach §wiata,
jest odpowiednio wezesna wykrywalnoSc i pézniejszy dostep do dalszej diagnostyki i le-
czenia. Na pewno naktady, ktore juz poza tym programem sg przeznaczane z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, sg zbyt male i jeszcze dlugo beda zbyt mate, aby te wszystkie
potrzeby zaspokoi¢. Natomiast jesli méwimy o diagnostyce, wazne jest tez to, w jakim
kierunku bedziemy szli w najblizszych latach.

Panie ministrze, widze, ze wsrod zaproszonych gosci i pana wspolpracownikow jest
rowniez konsultant krajowy w dziedzinie radiologii, pan prof. Walecki — znakomity eks-
pert i wspanialy lekarz i autorytet w Srodowisku. Poniewaz pan minister mowil o zaku-
pach zaréwno tomografow komputerowych, jak i rezonansow magnetycznych, chetnie
bym sie dowiedzial, jakie sg plany na najblizsze 3 lata. Czy nie warto byloby, na przy-
ktad, w mniejszym stopniu kupowaé tomografy komputerowe, a w wiekszym postawic
na rozwdj diagnostyki poprzez zakup rezonanséw magnetycznych? Jest badanie niewat-
pliwie mniej inwazyjne w stosunku do tomografii komputerowej. Oczywiscie, te zakupy
byly niezwykle wazne i potrzebne, ale jednak ich inwazyjnosé jest duza. W kontekscie
dyskus;ji o chorobach nowotworowych warto ten czynnik uwzglednic. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Jarostaw Katulski, prosze.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chciatbym pokrotce podsumowaé niektore wy-
powiedzi moich przedmowcow, z ktérymi w wiekszoSci sie zgadzam — chodzi o panig
przewodniczacg Malecka-Libere, pana przewodniczacego Orzechowskiego, a rowniez
pana przewodniczacego Pieche, ktory tez sie wypowiadat.

Ja bylem sprawozdawcg przy podsumowywaniu poprzedniego sprawozdania i jego
opiniowaniu i chcialbym zwréci¢ uwage na pewna rzecz. Wtedy prawie jednogltos$nie po-
zytywnie zaopiniowaliSmy realizacje programu, zwracajac uwage na to, o czym moéwili
moi poprzednicy, i zapowiedzieliSmy, ze nadal bedziemy pozytywnie opiniowa¢ Narodo-
wy program i jego efekty pod warunkiem jego znacznej modyfikacji, zeby zwroci¢ uwage
na to, ze nie powinni$my juz bezkrytycznie ponosi¢ duzych naktadéw finansowych na
zakupy inwestycyjne. ZwrdciliSmy uwage na to, ze zbyt mato pieniedzy wydaje sie na
edukacje. Jest to skromny wydatek, jesli chodzi o wydawanie pieniedzy z Narodowego
programu zwalczania chorob nowotworowych. ChcielibySmy ustysze¢ odpowiedz, czy
o tym w ogodle sie mowi, czy nastepne sprawozdanie, ktére bedzie dotyczyé¢ roku 2012,
bedzie zupelnie inne, odmienne od poprzednich, czy utrzymane w tym samym duchu,
i — jak powiedziala pani przewodniczgca — bedzie kalka z nieco innymi liczbami. Bo my
oczekujemy tego, ze te liczby bedg sie zasadniczo roznic, i ze to nie bedzie kalka. Musi
chyba nastgpi¢ zmiana filozofii my§lenia. My na razie nie osiagneliSmy zakladanych
wskaznikow, mimo kilkuletniego juz trwania tego programu i doskonale zdajemy sobie
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sprawe z tego — a w kazdym razie ci, ktérzy majg styczno$¢ z medycyna — ze przy takim
podej$ciu do zakonczenia 10-letniego programu nie osiagniemy tych wskaznikéw. Musi
nastgpi¢ zmiana. Efekty pojawia sie za jaki$ czas, ale pod warunkiem tego, ze rzeczy-
wiScie wezeSniej bedziemy wykrywac nowotwory. Wtedy efekty beda widoczne. Dzisiaj
moéwimy, ze robimy mammografie milionom kobiet, wykrywamy ponad 3000 zmian, ale
nie dowiadujemy sie, jak wcze$nie te zmiany sg wykryte, a w zwigzku z tym, jak dlugo
te kobiety bedg zyc, czy to bedzie przezycie dwuletnie, a rak jest zaawansowany, czy
dziesiecioletnie, bo da sie wyleczy¢. Oczekujemy tego, ze Ministerstwo Zdrowia podej-
dzie do tego w sposob nowatorski, wykorzysta grono ekspertow, ktore niewatpliwie jest
w zasiegu i w zasadniczy sposob zmodyfikuje Narodowy program zwalczania choréb no-
wotworowych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie, pani posel.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja rowniez zgadzam sie z tym, co powiedzieli
moi przedméwcey, wiec nie bede powtarzaé, ze istnieje zapotrzebowanie na statystyki,
jak wygladamy na tle Europy i na tle postepu, jaki dokonal sie w zakresie diagnostyki
w krajach europejskich, i zeby do nastepnego sprawozdania przygotowac wiecej danych
stricte ekonomicznych, pokazujacych nas na tle osiggnie¢ europejskich. Natomiast mam
inne pytanie.

Przed dzisiejszym posiedzeniem zostal nam dostarczony material sygnowany przez
Akademie Czerniaka. Chcialabym w zwigzku z tym zapytaé¢ o program terapeutyczny
dotyczacy stosowania nowych terapii immunologicznych w leczeniu czerniaka, ktory
zostal ztozony do Ministerstwa Zdrowia w sierpniu 2011 r. Czy jest szansa na to, zeby go
wlgczyc i jakie sg ewentualne przeszkody, ktore niepozwalang na jego wilgczenie? Pan-
stwo podaja, ze jego ocena nie zostala do tej pory dokonana, mimo dopelnienia wszyst-
kich wymaganych merytorycznych formalnos$ci ze strony lekarzy i konsultantéw krajo-
wych. Czy tak jest rzeczywiscie, czy cos sie w tej sprawie zmienito? Jaka jest szansa na
wlaczenie tego programu? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Czy jeszcze kto§ z goSci chcialby zabra¢ glos w tej materii? Prosze
uprzejmie, pan minister Pirég.

Doradca Prezydenta RP Maciej Pirog:

18

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, rozumiem,
ze wolno powiedzieé nie tylko o samym sprawozdaniu, ktére oczywiScie oddaje realiza-
cje programu, jest pozytywne w takim sensie, w jakim pozytywny jest program, ktory
powstal nie bez przyczyny. Prosze zauwazy¢, ze programy takie, jak Narodowy program
zwalczania chor6b nowotworowych powstaly na skutek ztego systemu opieki zdrowot-
nej, scentralizowanego, w ktorym platnik posiadajacy 96-98% srodkéw jest ustawowo
zobowigzany do zakupu §wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z tym, przy tak kolosal-
nych wydatkach, jakie sg potrzebne na onkologie, minister zdrowia nie ma narzedzia,
dzieki ktoremu moglby prébowac ten problem rozwigzac.

Jestem przeciwny wszelkiego rodzaju specustawom, a to jest specustawa, czyli wyste-
powanie poza budzetem ochrony zdrowia o co§, co skadinad jest absolutnie potrzebne.
Ten program 7 lat temu byl takg proteza, kiedy byl uchwalany, po wczeéniejszych decy-
zjach, ktore doprowadzily do jeszcze wiekszej centralizacji i przesuniecia Srodkéw na tak
zwany system ubezpieczeniowy. W zwigzku z tym bardzo dobrze, ze w tej sytuacji epide-
miologicznej, zatrwazajgcych wynikach i gléwnym problemie polityki zdrowotnej w Pol-
sce, jakim sg choroby nowotworowe, ten program w ogole jest, ale chociaz 7 lat temu moze
byl on dobry, to w tej chwili jest absolutnie anachroniczny. Mysle, ze za chwile bedzie
przedmiotem sprawozdania harmonogram dzialania na lata 2013 i 2014, ale, niestety,
tam jest powielany — takze z tego powodu, ze za podobne pienigdze — ten sam biad i jest ta
sama nieskutecznosc. To nie jest zle wykorzystanie pieniedzy, ale ta sama nieskutecznosé
w osiggnieciu wskaznikéw zdrowotnych, czyli tym, o co nam chodzi.

i.p-
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Jezeli mamy sobie poradzi¢ z tym problemem, a musimy, to brakuje mi w takiej dys-
kusji nie sprawozdania, ktére skagdinad jest potrzebne, a ktére podlega rygorom zatwier-
dzenia przez parlament, co jest oczywiste. Szkoda tylko tych 45 na czytanie tego pro-
gramu, a reakcja sali byta najlepszym dowodem tego, ze byt to czas stracony. Natomiast
oczekiwalbym, zeby w tak powaznym gremium, wtedy, kiedy minister przedstawia swoj
plan, musiato to by¢ przedmiotem przedlozenia i dyskusji, w jaki sposéb — bo nie przy
pomocy li tylko tego programu czy takiego programu - jest mozliwe rozwigzanie tego
problemu. Potrzebna jest dyskusja nad tym, w jaki spos6b powinna by¢ zorganizowana
sie¢ lecznictwa onkologicznego. Czy w dalszym ciggu pozostawienie o§rodkéw regional-
nych w gestii marszalkow jest dobre? Czy rozwigzania na §wiecie — w Stanach Zjedno-
czonych, Anglii i innych krajach, ktore sobie z tym lepiej radza, nie tylko ze wzgledu
na wieksza ilo§¢ pieniedzy, a moze wlasnie z tego powodu, ze mamy ich mniej — nie
powinny by¢ powielone? Czy Narodowy Instytut Raka — jakby go nie nazwac — ktory
dyktuje standardy i merytorycznie czuwa nad lecznictwem onkologicznym w Polsce, nie
jest w tej chwili absolutnie konieczny? Jezeli bedzie pustka, to za chwile poza dziatalno-
§cig samorzgdow, nie zawsze odpowiedzialng w tym zakresie, odezwa sie uniwersytety
medyczne, ktore chea to przejac. To nie jest dobre. Organ wlascicielski nie jest optymal-
ny w takiej sytuacji. W zwigzku z tym potrzebne sg tego typu dzialania. Jest potrzebna
odpowiedz. Za 2,5 roku ten program sie skonczy - to jest mgnienie oka — a co bedzie od
roku 2015? Czy jesteSmy w stanie zmieni¢ system, ktory pozwoli normalnie finansowac
takze onkologie, czy bedzie potrzebna kontynuacja Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych? Mam nadzieje, ze jesli kontynuacja, to nie w takim wzgledzie.
Chec, zeby to powieli¢ — moze za wieksze pienigdze — bedzie, a to trzeba calkowicie prze-
konstruowad, jesli taka proteza bedzie jeszcze za te 2 lata potrzebna, a nawet wezeéniej,
bo uchwalanie takiego programu to diuga droga. Tego typu dyskusja, przy tak powaz-
nym problemie jest potrzebna. Rozumiem, ze ona wykracza poza przyjecie sprawozda-
nia z realizacji Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych za rok 2011.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje. O glos poprosila jeszcze pani przewodniczaca. Prosze uprzejmie.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Poprositam jeszcze raz o glos po wystgpieniu pana ministra, dlatego ze przypominam
sobie, jak w kwietniu przyjmowaliSmy sprawozdanie za rok 2010. Wtedy odbyla sie bar-
dzo szeroka dyskusja, ktéra dotyczyta rowniez zmian organizacyjnych. Mineto juz kilka
miesiecy, w zwigzku z czym, mam pytanie, panie ministrze. Czy w ministerstwie tocza
sie takie prace nad zmiang organizacyjng?

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim udziele glosu, chcialem powiedzie¢ — bo pewnie... Prosze bar-
dzo. Prosze siedzie¢, panie profesorze.

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej Marian Reinfuss:

i.p.

Reinfuss, konsultant w dziedzinie radioterapii. Ja dlatego zabieram glos, i przepraszam,
ze zabieram panstwu czas, ze w tym tygodniu mija 10 lat od wypadku radioterapeutycz-
nego w Bialymstoku. Wtedy 5 kobiet zostalo ciezko poparzonych — dwie z nich zmar-
ly, zreszta u mnie, z przyczyny rozsiewu procesu nowotworowego, a trzy bardzo diugo
i ciezko chorowaly. Zamiast otrzymaé¢ pomoc, dostaly nadmiar cierpienia. Na szczescie,
od tego czasu nie zdarzyl sie wypadek radiacyjny w Polsce.

Prosze panstwa, dzi§ juz nikt nie bedzie — jak wtedy — pracowac na aparaturze, ktora
nie spelnia norm nowoczesnos$ci. Wtedy lekarze byli w sytuacji takiej — albo bede leczyc,
albo w ogole nie bede leczy¢. 5 lat trwaly naciski prokuratury, szukanie winnych, po
czym jednoglo$nie stwierdzono, ze winny byl tylko aparat, tak jak w przypadku kierow-
cy, ktory prowadzi samochdod — ma na liczniku 60 km. Zatrzymuje go policja i okazuje
sie, ze jechal z predkoécig 110 km. To samo wskazywal te aparat — byl stary, zuzyty.
Akcelerator na licencji francuskiej, produkowany w Polsce, stuzyl w poprzednich latach
bardzo dobrze, tylko byt stary.
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Dlaczego o tym mowie? Po pierwsze, dlatego, ze jest rocznica tego wypadku, a po
drugie, ze program radioterapii ma bardzo duzo pieniedzy z tego programu. Chcial-
bym tylko przypomniec, ze caly Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych
—jest tu kilku tworcow tego programu, ja rowniez, oczywiScie z merytorycznego punktu
widzenia - byl pomys$lany jako program interwencyjny, ktory — powiem brzydko — miat
zalatac dziury. Taka dziurg byla radioterapia. W 2001 r. byliémy na przedostatnim miej-
scu w Europie. Za nami byla Albania, a przed nami Rumunia. A gdzie jestesmy teraz?
Padlo tu wiele pytan, jak wygladamy na tle Europy. Ja méwie oczywiscie tylko o radio-
terapii. Prosze panstwa, jeszcze 2-3 lata temu wygladaliémy znacznie lepiej. ByliSmy
na 7-8 miejscu w Europie. Sytuacja w tym momencie nie jest lepsza. Kto§ powie — jak
to, przeciez placimy ogromne pienigdze, i co? Tak, prosze panstwa, ale kazdy, kto ma
komputer wie, ze po dziesieciu latach na tym komputerze mozna juz tylko gra¢ — dzieci
mogg grac¢. Mamy supernowoczesne urzgdzenia, ktore sg jednym wielkim komputerem.
Pacjent wchodzi, a praktycznie reszte robi z nim komputer. Prosze panstwa, aparaty
sie starzeja, wiec w tej chwili pienigdze przeznaczone na aparature, na przyklad, na
wymiane akceleratorow, ida wlasnie na wymiane, a nie na wzrost iloSciowy.

Ta sprawa jest dla mnie przykra i przerazajaca. Ja koncze swoja dziatalnosc, ponie-
waz jestem bardzo starszym panem. Ale dlatego chce to panstwu powiedziec. Tu slysze,
ze naklady na radioterapie sg za duze. One spadly. Z przerazeniem zauwazylem, ze na-
klady na 2012 i 2013 r. sg juz o 20% nizsze. Zdaje sobie sprawe z tego, ze sa to wielkie
kwoty, ale moim obowigzkiem jest panstwu powiedziec, ze sytuacja nie bedzie sie popra-
wiaé, ona stanie w miejscu.

Co nas ratuje? Trzeba powiedzie¢ szczerze, ze ratujg nas troche powstajace prywat-
ne osrodki radioterapii, ale one nadal leczg napromienianiem 6-7% chorych. Podejrze-
wam, ze w najblizszym czasie moze wzro$nie do 10%, ale 90% chorych jest leczonych
w o§rodkach panstwowych. Prosze panstwa, pan minister stusznie powiedzial, ze jeden
aparat powinien przypadaé¢ na 300.000 ludnoéci - taki jest wskaznik. Jakie$§ wskazniki
trzeba przyjac — panstwo postowie o tym mowili. Ten wskaznik byl przyjety na poczatku
programu. W tej chwili przyjmuje sie juz wskaznik jeden aparat na 250.000 ludnosci.
Co robic¢? Rece opadaja, ale §wiat idzie do przodu. We Francji ten wskaznik spadl do
200.000 mieszkancoéw, a na napromienianie tez sie czeka 2-3 tygodnie. Dlaczego? Dlate-
go, ze potrzeby radioterapeutyczne wszedzie rosng. Mowito sie dawniej o 60% chorych,
ktorzy wymagajg napromieniania — juz koncze — a teraz jest to juz grubo ponad 75%.

Dam panstwu jeden przyklad. Dawniej, gdy kobieta miata nieduzego guza w piersi,
to co sie robilo (jestem onkologiem 44 lata) amputowalo sie piers. Jesli nie miata prze-
rzutéw w pasze, to po 3—4 dniach szla do domu, i to byt koniec leczenia. Teraz ogromna
rzesza kobiet ma juz w Polsce robiong operacje oszczedzajacg. Ale operacja oszczedza-
jaca wiaze sie potem z wielotygodniowym napromienianiem. Nie moze by¢ tak — a mam
takie sygnaly - ze chora z malym guzkiem jest operowana, wycina sie maly guzek i trze-
ba czekac.

Prosze panstwa — powtarzam - ja koncze swoja dziatalno§¢é w tym zakresie, ale ape-
luje do panstwa. Trzeba bardzo rozsgdnie popatrzec¢ na te sprawe. Sytuacja, w porow-
naniu z poprzednimi latami, poprawila sie zdecydowanie, ale jezeli bedzie dalszy wzrost
liczby chorych nowotworowych — jest ich coraz wiecej, juz wiemy, ze w ciggu 4-5 lat
bedziemy leczy¢ napromienianiem okoto 100.000 chorych — to bedg problemy.

Dziekuje, ze panstwo mnie wysluchali, wywigzalem sie z obowigzku.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Mysle, ze jeszcze pan minister odpowie na zadane pytania, natomiast
ja chcialbym jednak nawigzaé¢ do tego, co w pewnym sensie powiedzial pan profesor,
ktoéry lobbowal za sprzetem, ze to nie jest zatatwione, i co méwili postowie o profilaktyce
i prewencji, i co méwil pan minister, ze Narodowy program zwalczania choréb nowo-
tworowych jest tatg, protezg, ktéra miata zastgpi¢ dziatanie normalnego systemu po-
przez tloczenie, po pierwsze, innych decyzji — nie tylko z osrodka, jakim byl Narodowy
Fundusz Zdrowia, ale rowniez z oSrodka ministerialnego, ktory inaczej widzi pewne
sprawy. Po drugie, proteza ta pozwolita na zakup sprzetu, by¢ moze czesto nietrafionego
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- czego$ za duzo, a czego§ za malo — ale mozna o tym dyskutowaé. Jednak w normalnym
systemie nie warto operowac protezami, tylko ma to byc systemowo uregulowane.

Kilkanascie tygodniu temu juz méwiliSmy o podobnym sprawozdaniu. Na poczatek
chcialbym zada¢ jedno pytanie, panie ministrze. Harmonogram zadan, ktory ma by¢
wykonywany w ramach tego programu jest tozsamy z tym, co panstwo przedstawiali
nam w kolejnych 3-5 sprawozdaniach. To znaczy, ze nic sie w Polsce nie zmienilo - taki
wyplywa wniosek — i nadal trzeba realizowac¢ to, co jest. I to, ze to jest kalka poprzed-
nich sprawozdan ze zmieniajacymi sie liczbami - jak zauwazylo wielu postéw — nas
nie satysfakcjonuje. W zwigzku z tym, pewnie na przyszlym posiedzeniu Komisji — od-
powiem pani przewodniczgcej — zajmiemy sie dezyderatem, zeby to, co jeszcze zostato
z tego programu, zrewidowac i troche inaczej ukierunkowac. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa. To jest sprawozdanie. Natomiast moje pytanie jest proste. Jezeli cho-
dzi o sprawy zwigzane z celami, to cele trzeba zrewidowaé. Przeciez chodzi o zahamowa-
nie wzrostu zachorowan na nowotwory. Czy ten program to zmieni? Nie. Dzisiaj wiemy,
ze choroba nowotworowa jest chorobg cywilizacyjng zwigzang z réznymi czynnikami
Srodowiskowymi, a rowniez z dtugoscig zycia itd. Nie wpisujmy wiec celow nierealnych
do wykonania. MieliSmy natomiast doprowadzi¢ do osiggniecia $rednich europejskich
wskaznikow — uwaga — w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow. Na stronie 27
tego sprawozdania czytam, ze w Polsce 70% nowotworéw jest rozpoznawanych w sta-
dium zaawansowanym. Gdzie tu Europa, jezeli méwimy o 70%? Zatem ten cel nie zostal
zrealizowany.

Kolejna sprawa dotyczy poprzedniego sprawozdania. Okazalo sie, ze lekarze pierw-
szego kontaktu - tak zwani rodzinni - juz nie muszg sie niczym zajmowac, a zwlasz-
cza nowotworami, bo Najwyzsza Izba Kontroli stwierdzita pewne nieprawidlowosci. To
trzeba bylo tak przeprofilowa¢ ten program, zeby nie bylo nieprawidiowosci. Natomiast
jezeli nie bedzie u lekarzy pierwszego kontaktu czynnosci onkologicznej, to mylg sie
panstwo, panie ministrze, jesli mysla, ze wynik 70% pdznych rozpoznan poprawi sie.
Przeciez nie jest mozliwe, zeby to wszystko wylapywali chirurdzy, ktoérych teraz pro-
ponujecie, bo do chirurga nie idzie sie bez skierowania. Do onkologa idzie sie bez skie-
rowania, a to jest réznica, bo chodzi o dostepnos¢ do poradni onkologicznych. Prosze
sprobowac sie zarejestrowac w ciggu 2-3 miesiecy. Gratuluje, jezeli pan mi poda adres
poradni, gdzie jestem w stanie zarejestrowac sie do onkologa w ciggu 2-3 miesiecy. Jest
to po prostu niemozliwe.

I jeszcze jest sprawa przyszloSci, bo mowimy o przyszloSci. Ile w tym programie wy-
korzystano pieniedzy? Wedtug danych z sze$ciu lat — 1,5 mld z1. Si6dmy rok — bedzie wy-
korzystanych 1,8 mld z1, biorac pod uwage to, co realizuje sie dzis. Program byl przygo-
towany na najmniej 3 mld zt. Prosze powiedzie¢ — skoro, jak wynika z tych sprawozdan,
nigdy nie udalo sie zrealizowaé budzetu, zawsze to byto 90% albo 95%, to jak panstwo
chca w nastepnych latach — pomijam sprawe kryzysu gospodarczego i finansow publicz-
nych - zrealizowa¢ Narodowy program i przeznaczy¢ 400 mln z1 rocznie. Jakim cudem
chcecie to wykorzystac? Trzeba to juz dzisiaj wiedzie¢, bo z harmonogramu, ktéry pan-
stwo przedstawili, nie wynika, ze nagle da sie sensownie zweryfikowaé¢ 150 mln z1.

Na zakonczenie bardzo wazne pytanie. Chwalg sie panstwo tym - i stusznie - ze
mamy doskonale rejestry. Czy panstwo przedstawili jakikolwiek wynik, jak wyglada na-
sza sytuacja z przezyciami, wczesng wykrywalnoScia, zachorowalnoScia, ktore popula-
cje sa zagrozone, jakie wojewodztwa sg bialtymi plamami? Czyli, mamy rejestry, za ktore
placimy, a wiedza wynikajgca z tych rejestrow w sprawozdaniu jest zadna.

Musze sie zgodzi¢ z moimi przedmowcami. Ja tez sie ciesze, ze przynajmniej raz
musze sie zgodzic. Musze sie zgodzi¢ z tym, ze nie wykorzystujemy tego sprawozdania
do budowania przysztych wnioskow, bo w tym sprawozdaniu, panie ministrze, nie ma
zadnych wnioskoéw. Jezeli sg wnioski, to ten harmonogram powinien by¢ zbudowany na
ich podstawie. A skoro nie ma wnioskéw, to harmonogram jest kalkg nastepnych dzia-
tan. Dziekuje bardzo. Jesli mozna, prosze krotko odpowiedzie¢ na poruszane kwestie.
Prosze bardzo.
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Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, panie postanki i panowie postowie, bardzo dzie-
kuje za owocng dyskusje.

Wydaje mi sie, ze poruszamy tu kilka pokrewnych tematéw, ale jednak nie tozsamych.
Z jednej strony mowimy o sprawozdaniu z realizacji Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych i celéow, ktore wytyczono w momencie uchwalania programu,
a z drugiej strony méwimy o koniecznosci reformy calego systemu czy lecznictwa onko-
logicznego, co panstwo podnosili, a ja sie z tym zgadzam. To sg cele zbiezne, ale absolut-
nie nie sg tozsame w tym rozumieniu.

Pozwole sobie odniesé sie do kilku gltéwnych aspektow, ktore poruszono. Zdecydo-
wanie zgadzam sie z tym, ze w przyszlej realizacji programu trzeba poprawiac jakosc
i skutecznoé¢ programow przesiewowych poprzez docieranie do jak najwiekszych grup
spolecznych, do jak najwiekszej liczby osob, w taki sposob, zeby te osoby tatwiej przyste-
powaly do programu. Nie jest w tej chwili niewydolnoScig tego systemu jako$¢ i sposob
wysylania zaproszen. Ciagle olbrzymim problemem jest lek, brak $§wiadomosci i brak
woli. Z tym wigze sie wielka praca na przyszlos¢, ktorg trzeba wykonac. Mowie o spo-
teczenstwie, o ludziach, ktorzy uczestniczg w programie, do ktérych kierowane sg te
dzialania, a ktorzy jednak nie wykorzystujg tych mozliwosci. Warto zwroécié jeszcze
uwage na fakt, ze nadal bardzo niska liczba os6b, ktore zostaly objete badaniem, czyli te
24 5% populacji, ktéra zaplanowano przebadac, jest troche zanizona z tego wzgledu, ze
te dane nie obejmujg liczby osob, ktore uczestniczyly w przesiewie w ramach §wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i tych osob, ktore mialy wykonywane badania
cytologiczne w gabinetach prywatnych, a to tez jest grupa, o ktérej nie mamy wiedzy.
Zatem, jest ich wiecej, ale nadal jest to niezadowalajgco niska grupa, w stosunku do kto-
rej dzialania programu w przyszlosci bedg wymagac zwiekszenia skutecznoSci glownie
akgji promocyjnych, a takze edukacji. Mam na mysli edukacje z wykorzystaniem nowo-
czesnych technik edukacji zdrowotnej.

W dyskusji padaly rowniez pytania dotyczace naszego miejsca — gdzie jesteSmy i jaka
jest nasza sytuacji epidemiologiczna. Pan profesor réwniez podjat te mysl. Trzeba sobie
zdaé sprawe z tego, ze procesy transformacji epidemiologicznej, o ktérych moéwil pan
przewodniczacy, wynikajg z tego, ze zyjemy coraz dluzej, a zatem liczba nowotworéw
rozpoznawanych w ciggu roku bedzie sie zwieksza¢. Natomiast jezeli chodzi o zachoro-
walnosc, czyli czesto§¢é wystepowania tej choroby w odniesieniu do pewnego standardu,
czyli populacji, to nie chce wprowadzaé zametu, ale postugujemy sie nie tylko wskazni-
kami surowymi, ale takze wskaznikami standaryzowanymi. Warto wiec zauwazy¢, ze
zwieksza sie zachorowalno§é w Polsce przez ostatnie 12 lat, czyli od roku 2000, gtéwnie
u kobiet, natomiast jest w miare stabilna, jezeli chodzi o mezczyzn. To znaczy, liczba
0sob, ktore w ciggu roku zachorujg na nowotwoér, z roku na rok bedzie wzrastaé, ale
w porownaniu z wielko§cig populacji i do jej struktury, ona de facto u mezczyzn jest
taka sama.

To, co udalo sie osiggnaé przez ostatnie lata — o czym méwimy — to wyrazny spadek
umieralno$ci mezczyzn z powodu nowotworow, a przede wszystkim nowotworu pluca.
Udato sie to uzyskaé dzieki zahamowaniu konsumpcji nikotyny... Tak, absolutnie zga-
dzam sie z panem poslem. Natomiast w przypadku kobiet mamy do czynienia ze wzro-
stem zachorowan na nowotwor piersi — on jest i bedzie — ale skuteczno$¢ leczenia i juz
zauwazalna wczesna wykrywalno$¢ nowotworéw, miedzy innymi dzieki dziataniom pro-
gramu powoduje, ze udalo sie uzyska¢ w Polsce takg sytuacje, ze nowotwor piersi, ktory
zawsze w Polsce powodowal najwiecej zgonéw z przyczyn onkologicznych, juz nie jest
pierwszy, nie jest dominujacym powodem. Jest wyrazny trend spadkowy $miertelnosci
tego nowotworu, czyli liczby zgonéw na ten nowotwor wsrod wszystkich oséb, ktore
zachorowaly na te chorobe. Natomiast zapadalno§é roénie i bedzie rosta. To jest trend
populacyjny, ktérego nie jesteSmy w stanie powstrzymac, przynajmniej na tym etapie.

Kolejne pytanie. Pan posel Hoc przytaczal wartosci nakladow na leczenie onkolo-
giczne porownujac Polske ze Szwecjg. Bardzo bym chcial, zeby mozliwy byt taki poziom
naktadéw...
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Mowilem o krajach Unii Europejskie;.
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Mowiac o krajach Unii Europejskiej, postuzy!l sie pan przyktadem Szwecji. Niestety,
u nas naklady na system opieki zdrowotnej sa znacznie mniejsze. Procentowy udziat
nakladéw na leczenie onkologiczne w naszym kraju w caloSci naktadéw na wszystkie
$§wiadczenia zdrowotne ro$nie, ale w konfrontacji — jesli przeliczymy to w euro — jeste-
$my ponizej Sredniej europejskiej. Jest to wynik sytuacji ekonomicznej kraju, czyli wiel-
kosSci PKB.

Odnos$nie do zmian w udzielaniu §wiadczen onkologicznych, pani posel pytala, czy
prowadzimy w ministerstwie prace zmierzajace do zmiany organizacji opieki onkolo-
gicznej w Polsce. Odpowiadam - tak, prowadzimy. W ciggu ostatniego miesigca odbyly
sie przynajmniej dwa spotkania, w ktorych uczestniczyly osoby obecne réwniez w tej
sali — profesorowie, wybitne autorytety polskiej onkologii. Sg to dziatania, ktorych ce-
lem jest wprowadzenie takich zmian systemu opieki, zeby jak najbardziej zwiekszyé
kompleksowo§¢ leczenia. To znaczy, to, co zaszlo w Polsce w ciggu ostatnich kilkunastu
lat, to zjawisko rozczlonkowania lecznictwa onkologicznego w taki sposob, ze powstaty
czesto mate podmioty, ktore udzielajg pojedynczych §wiadczen, nie zapewniajgc kom-
pleksowosSci leczenia pacjentow. Z jednej strony doprowadza to do niekorzystnej sytu-
acji finansowej duzych szpitali, z ktérych wyciagane sg przystowiowe wisienki procedur,
ktore sg najlepiej oplacalne, a z drugiej strony, powoduje to, ze pacjenci czesto gubig sie
i bladza po systemie, nie bedac zaopatrywani w sposéb kompleksowy. Takie prace sie
toczg. Tworzy sie zamys! reformy zmierzajgcej przede wszystkim do zapewnienia kom-
pleksowosci udzielania §wiadczen.

Poniewaz jest na sali przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia, nie bede sie
odnosi¢ do pytania dotyczacego sposobu kontraktowania §wiadczen i op6znien kontrak-
towania.

Pan poset Zietek pytal o profilaktyke pierwotng raka szyjki macicy i o stan oceny
wniosku w Agencji Oceny Technologii Medycznych dotyczacej szczepionki przeciwko
ludzkiemu wirusowi brodawczaka. Ot6z, Agencja Oceny Technologii Medycznych 26
lipca tego roku wydata odpowiedz na przyslane przez Ministra Zdrowia zapytanie w tej
kwestii, w ktorej zwraca uwage na to, ze — cytuje — ,Dokonanie oceny efektywnoSci
klinicznej i kosztowej szczepionki przeciwko HPV wymagatoby oceny efektywnosci kli-
nicznej i kosztowej oraz bezpieczenstwa kazdego z dostepnych na polskim rynku prepa-
ratéw szczepionkowych oddzielnie, co pociggaloby za soba konieczno$c przygotowania
analizy HTA w trakcie dtugotrwalego i pracochtonnego procesu analitycznego”. Innymi
slowy, AOTM zwraca uwage na to, ze w chwili obecnej jest to niemozliwe z uwagi na nie
tylko obcigzenie praca AOTM-u, ale tak naprawde, z uwagi na niepelnosc i niedosko-
nalo$¢ danych, ktore mowig o skutecznosci tej technologii w faktycznym zapobieganiu
raka szyjki macicy.

Panstwo poslowie pytali takze o strukture wydatkowanych kwot w programie. Jezeli
to, co jest w suplemencie, jest niewystarczajace — o czym méwita pani poset Hrynkiewicz
- to oczywiscie przeslemy pani profesor taka analize, z uwzglednieniem struktury wy-
datkow w ujeciu wojewodzkim.

Analiza wykorzystania sprzetu i sposéb przeprowadzania konkurséw w minister-
stwie obejmuje analize sposobu wykorzystania sprzetu w poprzednich latach, struktury
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, liczby, wielkoSci i struktury personelu,
liczby wykonywanych procedur. Czyli, na tym etapie sprzet, w ktory sa doposazone na-
sze polskie szpitale w pewnej procedurze, jest kierowany z zamystem do najlepiej wy-
branych osrodkoéw, tych, ktére go najbardziej potrzebuja.

Odnoénie do jakosci i efektow leczenia oraz piecioletnich wskaznikéw, mySlac o kom-
pleksowosSci leczenia i generalnej reformie warto zauwazy¢, ze w kraju mamy do czy-
nienia z duzym zréznicowaniem w jakoSci leczenia i wynikéw osiaganych przez rézne
oSrodki. Istnieje duzo osrodkow, ktore majg takie same albo poréwnywalne wyniki lecze-
nia choréb nowotworowych z o§rodkami najwyzszych stopni referencyjnosci w Europie
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Zachodniej i Stanach Zjednoczonych. Mamy tez takie osrodki, w ktérych wykonywane
analizy wskazujg na to, ze osiaggajg one nizszg skuteczno$¢. Por6wnanie piecioletnich
przezy¢ wzglednych w Polsce wedlug wojew6dztw wskazuje na to, ze r6znimy sie od 26%
do 34,7% w ujeciu wojewodzkim, a gdybySmy poréwnywali konkretne osrodki §wiadcze-
niodawcow, to te roznice zapewne bylyby wieksze. To sg liczby dotyczace przezy¢ piecio-
letnich mezczyzn — nieco mniejsze roznice dotycza przezyc¢ piecioletnich kobiet.

Odnoszac sie do pytania pana przewodniczgcego, dotyczacego harmonogramu zadan,
powiem, ze harmonogram zdan jest planowany przez Rade Programu. Najblizsze posie-
dzenie Rady odbedzie sie 3 pazdziernika. Bedzie ono obejmowaé analize tych danych,
ktore mamy i ustalenie priorytetow dzialania na przysztosc, w sprawie kontynuacji pro-
gramu.

Mysle, ze do wiekszosSci tematow sie odnioslem. Jesli nie, to prosze o dodatkowe py-
tania... Prosze? A, terapia czerniaka.

Jesli chodzi o terapie czerniaka, prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych, pan
Matusewicz wydal rekomendacje w odniesieniu do preparatu Ipilimumab, bo rozu-
miem, ze o to leczenie chodzi. Jest pozytywna rekomendacja prezesa, przy czym, biorac
pod uwage efektywno§é kosztowa, AOTM wyznacza poziom ceny leku, ktéry przy do-
stepnych danych obejmujacych skutecznosc leczenia, wielko$c¢ odpowiedzi i Srednig me-
diane przezycia, jest akceptowany kosztowo, wedlug sugestii AOTM-u. Jest wiec ocena
i bedzie tworzony program terapeutyczny dla tej grupy osob.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo, pan profesor jeszcze chcial zabrac glos. Prosze uprzejmie.

Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej Tadeusz Orlowski:
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Prosze panstwa, chciatlbym wroéci¢ do tematu aparatury i przede wszystkim bardzo
krotko uzasadnic, dlaczego wracam do tego tematu — bo méwie o aparaturze diagno-
stycznej, nie do radioterapii - i przypomnie¢, ze kosztowo ceny aparatur sa olbrzymie
i dzisiaj ceny PET-u, rezonansu czy tomografii wielowarstwowej, to jest powazna po-
zycja w tym budzecie i element kosztowy jest bardzo istotny. Chociazby dlatego trzeba
o tym dwa slowa powiedziec — to po pierwsze, a po drugie, dlatego, ze aparatura, czyli
nowe technologie w sposob istotny wplywajg na ten parametr wykrywalnos$ci. Tu z calg
mocg chcialbym podkreslic, ze technologia i wykrywalnoéc to jest jakby tylko element
w calym tancuchu, jak to panstwo doskonale jako lekarze w wiekszosci wiedza. I to,
ze my dzieki tym nowym drogim technologiom wecze$niej wykrywamy i te wykrywal-
no$¢ podnosimy, to sie niestety nijak ma do efektéw koncowych. To jest bardzo smutna
prawda, ale jest to oczywiste. Bardzo czesto ci chorzy sg do nas kierowani p6zno, mimo
olbrzymich postepéw w zakresie technologii medycznych. Zbyt p6zno trafiajacy pacjent,
czy tez nastepnie pacjent zbyt p6Zno leczony, to tez w jakims sensie negatywnie wplywa
na koncowy efekt.

Chcialem na wstepie odpowiedzie¢ — zanim odpowiem panu poslowi Latosowi na
temat naszej wizji tych technologii diagnostycznych — w jaka strone to powinno pgjsé
i odpowiedzieé¢ pani profesor Hrynkiewicz, a $ciSlej méwigc, wyjasnic, ze sprawa obiek-
tywnej oceny wykorzystania sprzetu — o czym pan minister wcze$niej wspominatl — byta
przedmiotem bardzo dokladnych analiz. My wystepujac do poszczegélnych podmiotow
i otwierajgc ten konkurs (mowie o aparaturze diagnostycznej) bardzo dokladnie anali-
zowali§émy, czy ludzie, ktérzy beda beneficjentami tego sprzetu, rzeczywiScie majg od-
powiednie lata do§wiadczen i odpowiednig ilo§¢ wykonanych badan. W moim glebokim
przekonaniu bylo to rzetelnie ocenione. Nie bylo tak, ze aparatura trafiala w nieodpo-
wiednie rece, w sensie doswiadczen i wiedzy. Czyli, to akurat jest mierzalne. Mozna,
oceniajgc zespoél, miejsce, powiedzie¢: tak, tym ludziom nalezy sie PET, MR, umiejg
postugiwac sie tym drogim i technologicznie zaawansowanym sprzetem. Zatem akurat
w tym punkcie chciatbym mocno podkreslic, ze jest to od lat bardzo pilnowane.

Jest takze bardzo wazny punkt, ktory sie przewijal w paru panstwa wypowiedziach.
My$my, z panem profesorem Nowackim i panem profesorem Reinfussem bardzo uwaz-
nie analizowali to, jak majg by¢ oprogramowane te aparaty, bo przeciez jezeli méwimy
dzisiaj tyle o piersi — ta poglebiona diagnostyka to jest co§ wiecej niz USG czy mammo-

i.p-




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisui Zprowia (NR 40)

grafia. To czasami jest wlasnie rezonans magnetyczny itd. Czyli — prosze mi wierzyé
- grupa naszych ekspertow traktowala to jako pewng oczywistos$¢, ze my nie mozemy
przyznawac tego sprzetu bez jasnego zdefiniowania, czemu on ma stuzy¢. To tez — jak
mi sie wydaje — jest do$¢ uporzadkowane. Nie mam zadnej watpliwosci.

Pytanie pana posta Latosa dotyczace tego, czy dalej bedziemy stosowaé ten jakby
algorytm diagnostyczny.

Prosze panstwa, diagnostyka obrazowa zmienia sie nieslychanie i bardzo spektaku-
larnie. W niektorych dziatach, jak na przyklad neuroonkologia, nie dziatamy dzisiaj bez
nawigacji, bez planowania zabiegéw stereotaktycznych, bez oceny na poziomie juz mo-
lekularnym. To nie jest futurologia. Dzisiaj mozemy ocenia¢ zmiany juz na poziomie ko-
moérkowym. Zresztg nie tylko w PET, a wla$nie w rezonansie. My$le wiec, odpowiadajac
panu, ze nadal bedziemy pilnowali odpowiedniego poziomu i tego wysycenia aparatura
do tomografii komputerowej, bo chociazby, jesli chodzi o symulacje do planowania tera-
pii, sama zasada planowania terapii opiera sie na pensyjnoSci, gestosci tkanki. Mowie
o algorytmach, o systemach, programach, ktore sie stosuje wtasnie do planowania, do
symulagcji.

Mysle, ze do wezesnego wykrywania, do oceny wznowy, zdecydowanie powinniSmy
i8¢ w kierunku rezonansu magnetycznego i PET-u. Natomiast jednocze$nie zmienila
sie zupelnie technologia na tym niskim poziomie. Odchodzimy od tak zwanego po§red-
niego ucyfrowienia aparatéow. Idziemy w kierunku bezposrednio cyfrowej aparatury czy
w mammografii, czy w klasycznych rentgenach — tak zwanych klasycznych, ale one sa
juz cyfrowe, a nie ucyfrowione poprzez folie i poprzez jakie$ obejscie drogi technolo-
gicznej. Czyli, podsumowujac mojg wypowiedz dotyczacg aparatury, zdecydowanie to-
mografia jest technikg bardzo potrzebng miedzy innymi do uniwersalnego stosowania
aparatu, potrzebna do diagnozowania pozaonkologicznych powiklan. Jak wiemy, cho-
roby naczyniowe mozgu, chociazby udary, sa jednym z fatalnych powiklan towarzysza-
cych leczeniu onkologicznemu. Poza tym tomografia komputerowa w przypadku ciezko
chorych i zle wspélpracujacych zdecydowanie jest metoda, ktéra pozwala w kilkanascie
sekund zrobi¢ akwizycje badania i rekonstruowac¢ we wszystkich plaszczyznach, a wiec
robié to, co miedzy innymi torakochirurgom przydaje sie w praktyce chirurgicznej — oce-
nia¢ wirtualng bronchoskopie, ocenia¢ anatomicznie struktury. Zatem, podsumowujac,
rezonans magnetyczny jest zdecydowanie tym kierunkiem, w ktérym powinniSmy isc.

Prosze panstwa, w ostatnim ,,Lancecie” pojawily sie dwie duze prace, na duzym ma-
teriale, ktore wracajg do problemu indukowania guzéw przez promienie rentgenowskie.
W badaniu TK mamy dawki do 30 milisieverta przy badaniu klatki piersiowej. To sg
dawki, ktore moga, przy czestym powtarzaniu badania, by¢... Ja nawet ten ,Lancet”
mam ze soba. To sg do§¢ zatrwazajgce informacje. One wracaja raz na pare lat, ale musi
to by¢ jasne — tomografia komputerowa, tak jak zresztg angiografia, nie jest metoda
nieinwazyjng. W gruncie rzeczy wykorzystujemy promieniowanie jonizujgce i te radia-
cyjne uszkodzenia sg — na poziomie genomu, ale na pewno sg. I w zwigzku tym najlepiej
by bylo wykorzystywa¢ PET i MR; PET dzieki mozliwo$ci oceny metabolizmu, oceny
wznowy, MR to doskonata topografia i charakterystyka tkankowa. My nad tym pracu-
jemy, przedstawiamy ministerstwu nasze przemys§lenia, pracujemy w zespolach, czyli
onkolog, diagnosta onkologiczny. MyS§le, ze w tym obszarze mogg panstwo by¢ spokojni,
ze nie bedziemy popelniali zadnych bledow.

A odnosnie do sytuacji, w jakiej jesteSmy na tle innych krajow, mam tu opracowa-
nia, z ktérych wynika, ze na przyktad, jesli chodzi o rezonanse w ogole w kraju, $rednia
wynosi 8-9 rezonansoéw na milion mieszkancéw, bo nie wszystkie prywatne instalacje
jestesmy w stanie wylapac, ale to nic nie znaczy, bo wiele tych pracowni rezonansow,
chociazby w cytowanych przez panig wojewodztwach, ktore wykonujg proste, latwe ba-
dania, typu stawy kolanowe czy kregoslup, tg onkologiczng diagnostyka sie po prostu
nie zajmujg. Takze jedno z zadan jest takie, zebySmy pilnowali, zeby ten drogi, dobry
sprzet szedt z klucza do oSrodkow onkologicznych, gdzie sg dobrzy eksperci. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
Pan posel, prosze uprzejmie.
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Posel Rajmund Miller (PO):

Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo. Zanim zadam pytanie,
chciatbym przytoczyé wypowiedz pana profesora Zatonskiego, ktéry na pewno jest au-
torytetem w tych sprawach.

Oto6z, w Polsce obserwujemy powolny spadek umieralnosci na nowotwory szyjki ma-
cicy, ciggle jednak umieramy z powodu tej lokalizacji nowotworowe;j, nalezy do najwyz-
szych w Europie. Kontrastuje to z rozwojem sytuacji w wiekszoSci zachodnich panstw
europejskich. W niektérych krajach skandynawskich dzieki dobrze zorganizowanym
badaniom przesiewowym zachorowalno§é¢ spadla o 80%. Najwazniejszym czynnikiem
ryzyka raka szyjki macicy jest przenoszone drogg plciowa zakazenie niektorymi szcze-
pami tak zwanego wirusa brodawczaka ludzkiego HPV. Wykryto go w okolo 90% przy-
padkow raka szyjki macicy.

Prosze panstwa, ja jestem troche zalamany wypowiedzig pana ministra. Mam pyta-
nie, czy Agencja Oceny Technologii Medycznych jest jedynym arbitrem, ktéry ma zade-
cydowac o przyszloséci kobiet, ktore zachoruja na raka szyjki macicy? Czy my jesteSmy
w Europie, czy poza Europa? Czy sg inne agencje w Europie, ktére potwierdzily sku-
tecznosc tej szczepionki? Czy tylko Polska jest takim pepkiem Swiata, ze ta Agencja
musi wydac¢ nastepne Srodki na potwierdzenie skuteczno$é tej szczepionki? Bo jezeli
mamy na to wyrzucac pienigdze w ramach tego programu, to jest bezsens.

Prosze panstwa, mowimy tutaj o kosztach przyznanych §rodkow na urzadzenia do
diagnostyki i do leczenia. Prosze bardzo, diagnostyka tak, ale wszyscy dzisiaj wiemy
- ja jestem lekarzem - ze leczenie kosztuje znacznie wiecej niz profilaktyka. W zwigz-
ku z tym, prosze mi powiedzie¢, dlaczego samorzady potrafig zorganizowac szczepienia
profilaktyczne dla kobiet, a ministerstwo nie potrafi tego zrobi¢? Skoro pan przewod-
niczacy méwi, ze jest tak dobrze, ze przez 3 lata nie wykorzystamy do konca tych érod-
kéw, ktore sg przeznaczone na ten program (oczywiscie moéwie to podchwytliwie) to cze-
mu nie wyznaczymy §rodkow na zakup tych szczepionek. Skoro udato sie to w krajach
skandynawskich — przytaczam opinie autorytetu, bo ja nie jestem onkologiem, jestem
laryngologiem - zachorowalno§é spadta o 80%, to prosze policzy¢, jakie beda skutki fi-
nansowe, ale nie tylko, bo i zdrowotne, dla kobiet w Polsce z zastosowania tego progra-
mu. Dziekuje, wiecej pytan nie mam.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze bardzo, jeszcze pani przewodniczaca.

Prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:
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Dziekuje serdecznie. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni postowie i zapro-
szeni goScie, onkologia jest tg dziedzing, ktora, niestety, jest niepokojaca, jezeli chodzi
o jej skutki. OczywiScie, cieszymy sie z roznego rodzaju postepowan, kiedy konczy sie to
dobrze. Natomiast ja zabieram glos niejako wywotana do odpowiedzi.

Dziekuje panu przewodniczacemu za wskazanie — podstawowa opieka zdrowotna
i lekarz rodzinny. Odpowiem, ze obszar w tym zakresie, czyli onkologii, jest ciagle nie-
wykorzystany. Nie bede odnosic sie do sprawy powiadamiania kobiet, bo sama takie po-
wiadomienia otrzymywalam, powiem, jak pacjentki i pacjenci reaguja na kolejng ulotke
-z calym szacunkiem - w swojej skrzynce. Ja juz to nieraz zglaszalam. Dlaczego pewna
forma przeplywu informacji, uéwiadamiania, nie jest wykorzystywana przez podsta-
wowg opieke zdrowotng? Od razu moéwie, ze nie musi to byé¢ lekarz. Mamy polozne.
Owszem, jest ich mato, ale sg w podstawowej opiece zdrowotnej. Dlaczego nie sg wyko-
rzystywane, a sg wykorzystywane na Swiecie?

Druga sprawa — informacja od lekarza POZ-u. Szanowni panstwo, nigdzie nie ma
takiego przeplywu informacji, relacji miedzy pacjentem a lekarzem, jak w podstawowe;j
opiece zdrowotnej, bo ten pacjent trafia do nas.

Biorac pod uwage podsumowania, ktore mamy, powiem, ze w ciaggu roku przeprowa-
dzono 150 mln badan, porad lekarskich na 37 mln Polakéw. Nie jest wiec trudno przeli-
czy¢, ile razy pacjent bywa w systemie podstawowej opieki zdrowotnej. Nie odnosze sie
do szkolen, ktére byly i ktore zostaly zaniechane, bo mysle, ze to jest temat juz prze-
brzmialy, ale to nie oznacza, ze z podstawowej opieki nie mozna skorzystac — a powiem
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wiecej — nie trzeba skorzystaé. Trzeba, bo tutaj mozemy zrobi¢ mnéstwo badan przesie-
wowych. Tu mozemy pacjentke czy pacjenta zapytac, czy byl, czy nie byl.

Zapewniam panstwa, bo jestem praktykiem, jestem lekarzem rodzinnym, jestem pe-
diatra, ze bardzo trudno moim pacjentkom odpowiedzie¢, kiedy je rutynowo pytam,
kiedy byla robiona cytologia? Kiedy? Kiedys. Mowie wtedy: to ja panig informuje, ze tu
wpisuje, ze pani na dzien dzisiejszy nie wie, kiedy miala zrobiong cytologie. Informuje,
ze przy najblizszej okazji o to zapytamy. I duza czesc pacjentek przychodzi z wynikiem
cytologii, bo wiedza, ze lekarka to sobie w historii zapisala. Tu jest to sedno profilaktyki
i kontaktu miedzy ochrong zdrowia a pacjentem. I trzeba z tego skorzystac. Dlatego my
jestedmy za tym, zeby w te programy, systemy profilaktyki, wpigé podstawowsq opieke
zdrowotna, zeby te przesiewy tu byly robione, a nie na wezwanie.

Kolejna rzecz, pewne postepowania, ktére mialy miejsce w ostatnim czasie. My-
$my to zglaszali, podobnie zresztg duza cze$é poslow, odnosnie do wymogu w matych
miejscowosciach — ginekolog trzy razy w tygodniu. Szanowni panstwo, za pare lat beda
skutki tych decyzji. Poginety drobne przychodnie ginekologiczne w oSrodkach wiejskich
z takiego powodu, ze ginekolog nie mial mozliwosci przyjezdzac 3 razy i — powiem wie-
cej — nie mial takiej potrzeby. Sama jestem tego przykladem. Moja gmina Kazimierz
Biskupi miata ginekologa, ktory wlasciwie byt potrzebny na péttora dnia w tygodniu,
bo tyle wykonywat §wiadczen. Takie bylo zapotrzebowanie pacjentek. Od tego roku go
nie mamy. Pacjentki maja duzo dalsza droge. To na pewno przyniesie jaki$ efekt, nie-
stety, negatywny. Ale, wracajac do zalozen, podstawowa opieka zdrowotna od wielu lat
mowi o profilaktyce. Méwi o tym, zeby tu korzystac z tej profilaktyki, tu korzystac z tej
informacji i jej przeplywu do pacjenta. My zglaszamy akces, wole wspélpracy, a rowniez
chcemy, zeby ta informacja mogta wychodzié réwniez od nas, zeby POZ-u nie pomijac.
Korzystajcie panstwo z tego, co jest najbardziej powszechne. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Bedziemy powoli zmierza¢ do konca. Chciatbym jeszcze tylko zwrocié
sie do pana ministra.

Panie ministrze, prosze nie stosowaé tego, co tu juz bylo nazwane imposibilizmem,
czyli niemozliwoscia, i nie méwié, ze harmonogram konstruuje Rada Programowa, po-
niewaz ja ma przed sobg zalacznik, na ktorym jest uchwata numer 19/2012 podpisana
przez Prezesa Rady Ministrow, panskiego premiera. Pan powiedzial, ze on nic nie moze,
bo to robi Rada Programowa. Jezeli Rada Programowa ciggle powiela stare btedy, pomi-
mo iz apelujemy o to, zeby zmieni¢ i inaczej roztozy¢ akcenty, to co stoi na przeszkodzie,
zeby jednym ruchem dlugopisu zmieni¢ Rade Programowa. Przeciez umiecie to robié
doskonale. Wiec nic nie stoi na przeszkodzie, zmienicie Rade, nie trzeba wtedy tego
powiela¢. Prosze mi nie wmawiac, ze Rada Programowa jest alfg i omega, i wyrocznig
w tej sprawie, bo tak nie jest.

Natomiast oczekiwalbym - pewnie to bedzie wynik dezyderatu — zeby jednak co$
z tym programem zrobié¢, w jaki§ sposob go ukierunkowaé. Od poét roku czekamy na ja-
ki§ sensowny program. Jesli odbyly sie dwa spotkania, to oczekiwatbym wynikow tych
spotkan — w ktérym kierunku zmierza onkologia. Od wielu lat sie méwi, ze onkologia
sie po prostu rozproszyla i jest wszedzie, to znaczy nigdzie, nie méwi sie o skoordyno-
wanej opiece onkologicznej. Z tego co wiem, mialy by¢ takie osrodki, ktore prowadza za
reke chorg onkologicznie na raka piersi, na raka szyjki macicy, na wiele innych schorzen
nowotworowych, a nadal to jest rozproszone. Chory jak byl, tak jest dzisiaj zagubiony
w tym systemie, zwlaszcza, jesli jest chory onkologicznie. Jest przerazony, zagubiony
i pozbawiony jakichkolwiek informacji.

Natomiast — pan posel o to pytal, a pan minister pewnie odpowie — AOTM jest dzisiaj
ustawowo wyznaczona do bardzo waznych decyzji. Jedna jest decyzja wigzacg. To zna-
czy, ze jezeli jakakolwiek terapia przekracza z zalozenia okreslong kwote pieniedzy, to
ani AOTM, ani minister, nie mogg zezwoli¢ na jej prowadzenie, ale takie rozwigzania,
panie posle, sami zeSmy wprowadzili.

Ja nie bylem zwolennikiem takich rozwigzan, bo uwazam, ze kto$ za co$ powinien
odpowiadaé, a tym kims jest minister zdrowia — ma duzo cial doradczych — ale w Polsce
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wlasciwie minister zdrowia musi brac¢ odpowiedzialno$¢ za stanowienie i egzekwowanie
prawa. Dotad nie ma innego modelu. W tym zakresie nie jest tez dobrym adresatem
Sejm, bo po to wybiera sie organy wykonawcze, zeby realizowaé prawo.

Panie ministrze, czy jeszcze chcial co§ pan powiedzie¢ na ten temat, bo - jak sa-
dze - za dwa tygodnie bedziemy przystepowac do pracy nad dezyderatem, ktory zmusi
wreszcie rzad do powiedzenia ,,be”, zamiast mowienia od szeciu lat ,,a”, ale to nie my,
to Rada Programowa. Prosze bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

OczywiScie, postuzytem sie konstrukcja Rady Programowej, ktérg — pan przewodnicza-
cy ma racje — zatwierdza Prezes Rady Ministrow, ale przeciez faktycznie minister zdro-
wia opiera sie na glosach ekspertow, zresztg tu obecnych...

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):

Zmienic tych ekspertow. Ja oczywiScie zartuje, tylko, panie ministrze, prosze nie trakto-
wac nas jak dzieci. My wiemy, kto jest odpowiedzialny za polityke zdrowotng w Polsce.
Mysle, ze wie to przecietny obywatel, wiec prosze nie zwalaé tego wszystkiego na profe-
sorow. Profesorowie maja to do siebie, ze majg swoja perspektywe, inaczej widzg pewne
rzeczy, ale rzad jest od tego, zeby to wszystko polaczyé i wyciagnaé wspolny wniosek.
To samo bylo z profilaktyka i ze stynnym szkoleniem lekarzy. Wystraszono sie jednego
sprawozdania NIK, w ktérym byly podejrzenia, ze moze niedobrze sg rozdzielane Srodki
na te szkolenia. To co zrobiono? Zrezygnowano ze szkolen i nie ma problemu. A myséle,
ze te szkolenia sg potrzebne, chociazby z tego powodu — pani przewodniczgca wyraznie
tu mowita — ze bez lekarza pierwszego kontaktu niewiele sie da zrobic, zeby zmienic
wskaznik wczesnego wykrywania, bo o to nam przeciez chodzi. Natomiast, jesli chodzi
o sprawy samego leczenia, skutecznos$c leczenia, to od tego sg juz merytorysci, czyli
specjalisci. Natomiast do tego, zeby wczesniej wykry¢, niekoniecznie ma by¢ onkolog.
Onkolog jest od leczenia sprawy onkologicznej, a nie tylko od wykrywania.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Szkolenia, oczywiScie, trwaja. Przeszkolono do tej pory 10.000 lekarzy rodzinnych, na-
tomiast pozniej faktycznie nie bylo nic. Trwaja szkolenia réznych kadr medycznych,
natomiast lekarzy rodzinnych przeszkolono 10.000. Faktycznie, p6ézniej juz nie bylo
chetnych sposréd lekarzy rodzinnych do udzialu w szkoleniach.

Natomiast jest jeszcze jedna kwestia. My$lac o zwiekszeniu dostepnosci modyfikacji
programu, prowadzimy w tej chwili prace i dyskusje z NFZ na temat mozliwosSci czyn-
nego wlaczenia do przesiewowego programu cytologicznego poloznych, ktére miatyby
pobiera¢ material do badan.

Przewodniczacy posel Bolestaw Piecha (PiS):
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Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, mamy do przyjecia dezyderat. MySle, ze nastgpi to
w przyszlym tygodniu. Jest on bardzo krytyczny i zmusza rzad do dzialania.

Proponowatbym, zeby Komisja Zdrowia przyjeta dzisiejszg informacje, natomiast
Wysoka Izba wypowie sie jednocze$nie na temat sprawozdan — bo sg juz dwa sprawozda-
nia — podczas posiedzen plenarnych. W zwigzku z tym, nie pozostaje mi nic innego, jak
zapytac, po pierwsze, czy sg jakie$ glosy przeciwne w tej materii? Nie sltysze sprzeciwu.
W zwigzku z tym poprosze, zeby postem sprawozdawcg odnosnie do tego sprawozda-
nia byta pani przewodniczaca Beata Matecka-Libera. Czy sg jakie§ glosy w tej sprawie?
Rozumiem, ze w normalnej perspektywie, w normalnej debacie na plenarnym posiedze-
niu, kluby odniosg sie do tych programéw. Mam nadzieje, ze na przyszlym posiedzeniu
Sejmu uda sie nam wypracowac wspélnie dezyderat. Ten dezyderat juz zostal wypraco-
wany w podkomisji do spraw zdrowia publicznego. Jest on do§é krytyczny w stosunku
do tego, co sie z tym programem dzieje.

Pozwalam sobie zauwazy¢, ze racje ma pan minister Pirog, ze to jest tata, a my chce-
my, zeby byl stworzony system. Dobrze, ze sie udato co§ wypelnié¢, natomiast nie mo-
zemy co chwile konstruowac wieloletniego programu zwalczania chorob, ktory bedzie
zajmowal sie zakupem sprzetu medycznego, aczkolwiek i on jest potrzebny, czy rowniez
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prowadzeniem profilaktyki. Jaki ma charakter ten wieloletni program, to powinna by¢
stala troska naszego rzadu, a nie dziatalnos$¢ akcyjna.
Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie.
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