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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasa Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, zrealizowata nastepujacy porzadek dzienny:

— Rozpatrzenie ,,Sprawozdania z realizacji Narodowego programu zwalcza-
nia choréb nowotworowych w roku 2012” oraz przyjetego przez Rade Mini-
strow Harmonogramu zadan wykonywanych w ramach programu wielo-
letniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku
2013 wraz z kierunkami realizacji zadan tego programu na lata 2014 i 2015
(druk nr 1451),

— sprawy rézne.

W posiedzeniu udzial wzieli: Krzysztof Chlebus podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marcin Pakulski wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Maciej Pirog doradca w Kancelarii Prezydenta RP, Hanna Hawrylik doradca ekono-
miczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Milena Szuchnik specjalista w Zespole
Interwencyjno-Poradniczym Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Bozena Janicka prezes Porozumienia
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Krzysztof Kepinski i Anna Krzyza-
nowska eksperci Pracodawcéw RP, Mariusz Kocdj czlonek Zarzadu Porozumienia Zielonogérskiego
— Federacji Zwiazkow Pracodaweéw Ochrony Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Teresa Kuziara
czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Janusz Meder prezes Polskiej Unii Onkologii,
Sergiusz Nawrocki czionek Zarzgdu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego oraz Marta
Czernik, Jolanta Lissowska, Marta Manczuk, Jarostaw Regula i Piotr Rutkowski przedsta-
wiciele Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz
Maria Tauroginska-Kopec¢ - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Witam serdecznie czlonkéw Komisji. Witam
pana ministra z szerokim gronem wspoipracownikéw, konsultantéw krajowych. Witam
wszystkich zaproszonych gosci. Witam serdeczenie wszystkich panstwa.

W dniu dzisiejszym mamy do zrealizowania dwa punkty porzadku dziennego. Punkt
pierwszy, to rozpatrzenie ,,Sprawozdania z realizacji Narodowego programu zwalczania
chordob nowotworowych w roku 2012” oraz przyjetego przez Rade Ministrow Harmono-
gramu zadan wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2013 wraz z kierunkami realizacji zadan
tego programu na lata 2014 i 2015. I punkt drugi — sprawy rozne.

Czy kto$ z panstwa ma uwagi do porzadku dziennego? Nie slysze uwag. Stwierdzam
zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety. W takim razie, przystepujemy do realizacji
punktu pierwszego. Bardzo prosze, panie ministrze, oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Chlebus:
Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, zgodnie z ustawo-
wym obowigzkiem, przedloze panstwu sprawozdanie, ktore méwi o tym, jak byt realizo-
wany ,, Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2012. Materiaty
oczywiscie w sposob wyczerpujacy omawiaja wszystkie kwestie zwigzane ze wszelkimi
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aspektami realizacji tego programu, a ja postaram sie —- mam nadzieje — w zwarty, krotki
i konkretny sposob wypunktowac najistotniejsze sprawy.

Gwoli formalnoéci przypomne tylko, ze realizacja ,,Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych” odbywa sie na podstawie ustawy z 2005 r. o ustanowieniu pro-
gramu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania chor6b nowotworowych”, i zgodnie
z tg ustawa, planowane naklady z budzetu panstwa na realizacje dzialan przewidzia-
nych w programie nie mogg by¢ w poszczegélnych latach nize niz 250 mln z1, a naklady
na realizacje dzialan z zakresu wczesnego wykrywania nowotworow muszg stanowic
rocznie nie mniej niz 10% ogblnej kwoty przeznaczonej na realizacje programu.

Jezeli jesteSmy przy kwestii Srodkéw finansowych, to od razu omoéwie ten aspekt
w dwoch zdaniach, bo sg to zalozenia ustawowe. Natomiast kwestie tego, jak zostalo
to wykonane w tym roku, tez postaram sig przyblizy¢ panstwu w kilku zdaniach.

Srodki zaplanowane na realizacje programu planowanego w 2011 r. na rok 2012
wyniosly 251 mln z1, z czego 190 mln z1 przeznaczono na §rodki majatkowe, a 61 min zt
stanowily §rodki biezgce. W ramach realizacji tego programu, po dokonaniu stosownych
przesunieé i zmian §rodkéw pomiedzy poszczegélnymi zadaniami oraz zwiekszeniu
budzetu programu o $rodki finansowe w wysoko$ci miliona ztotych, doszto do przesunie-
cia Srodkow z ,Narodowego programu zapobiegania nadwadze i otylosci oraz przewle-
klym chorobom niezakaZznym przez poprawe zywienia i aktywno§¢ fizyczng” — ta decyzja
byla podjeta w maju 2012 r. — i ostatecznie w roku 2012 realizowanych byto 319 uméw.

W roku 2012 na profilaktyke — to jest ten warunek ustawowy, o ktérym wspomnia-
fem - przeznaczono 48.987.639 z1 z budzetu ministra wlasciwego do spraw zdrowia, nie
liczac srodkow, ktore Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza na realizacje programow
profilaktycznych w dziedzinie onkologii. Srodki finansowe przeznaczone w 2012 r. przez
NFZ - warto o tym pamieta¢ omawiajac ten program — na badania profilaktyczne raka
piersi, to kwota 93,7 mln z1, natomiast na badania profilaktyczne w zakresie raka szyjki
macicy, to kwota 39,4 min zl.

Pokrotce, w telegraficznym skrocie, omowie najistotniejsze efekty realizacji ,,Narodo-
wego programu zwalczania chor6b nowotworowych”. Trzeba podkre§li¢ przede wszyst-
kim istotny postep w zakresie radioterapii w Polsce. To jest jeden z celow zakladanych
w programie. Jest on konsekwentnie realizowany. Warto przytoczy¢, ze jesli chodzi
o liczbe chorych, ktérzy sa poddawani leczeniu poprzez napromienianie, to ta liczba oséb
zwiekszyla sie dwukrotnie od roku 1990, kiedy tej metodzie leczenia bylo poddanych
40 tys. os6b. W roku 2012 méwimy juz o 80 tys. osob poddanych tej metodzie leczenia.
Oznacza to nie tylko zwiekszenie liczby os6b poddanych leczeniu, ale rowniez skrocenie
czasu oczekiwania na to leczenie.

Znowu punkt odniesienia. 1998 r. - §redni czas oczekiwania od oSmiu do dziesig-
ciu tygodni. Sredni czas oczekiwania na to leczenie w roku minionym, 2012, to cztery
do pieciu tygodni. Méwimy wiec wlaSciwie o skroceniu tego czasu do polowy w stosunku
do minionych 14 lat. Oznacza to realne utatwienie dostepu chorych do najnowoczeséniej-
szych wysokospecjalistycznych metod leczenia.

Warto réwniez wspomnieé, ze oznacza to wyréwnywanie istotnych réznic regional-
nych w dostepie do nowoczesnej radioterapii. Trzeba przyznaé, ze te réznice wciaz jesz-
cze istnieja, ale na skutek tego progresu, ktory nastgpil w zakresie zwiekszenia iloSci
sprzetu, te roznice zostaly zmniejszone bardzo wyraznie.

Skoro o tym mowa, warto wspomnie¢ o radykalnej poprawie wyposazenia osrodkow
onkologicznych w aparature radioterapeutyczna. Jesli poréwnamy to z rokiem 2005 —
przedstawie kilka wymownych faktow — to liczba akceleratoréow wzrosta z 70 do 123
w roku 2012. Jest to prawie dwukrotny wzrost. Aktualnie liczba ludnoSci przypadajaca
na jeden aparat megawoltowy — bo tym parametrem czesto sie postugujemy poréwnu-
jac sie z innymi krajami — wynosi 321.154. Standard europejski przyjal norme 50 tys.
na jeden aparat i poprzednia norma wynoszaca 300 tys. ulegla w ostatnim okresie zmia-
nie. Jezeli jednak przymierzamy to do tej normy, to wlasciwie w poprzednim punkcie
odniesienia ten cel praktycznie zostal osiggniety. Poniewaz te normy sie nieco zmienity,
to wida¢ wyraznie, ze je§li chodzi o Srednie wartoSci, jest jeszcze troche do zrobienia, ale
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ten wzrost — patrzac na podwojenie liczby sprzetu — jest ewidentny i wyrazny. Oznacza
to oczywiscie zmiane jakoSci sprzetu.

Zakupy sprzetu, ktore zostaly dokonane w ostatnich latach oznaczajg, ze sprzet
starszy odsetkowo jest juz w mniejszej ilosci w porownaniu z latami ubiegltymi — jesli
popatrzymy na calos$¢ dostepnego sprzetu. Dos¢ powiedzieé, ze te stare wystuzone akce-
leratory stanowig juz mniejszy odsetek. Mozna powiedzieé, ze 90% obecnie posiadanych
akceleratorow ma nie wiecej niz 10 lat, ponad polowa ma nie wiecej niz 5 lat, i to warto
podkreslic, bo jest to sytuacja poréwnywalna z najbardziej zamoznymi krajami Unii
Europejskiej. Mozemy wiec powiedziec, ze w tej dziedzinie nastgpil ewidentny skok
technologiczny.

Z tym zwigzana jest rowniez duza poprawa jakoS§ci leczenia terapeutycznego. Przy-
pomne panstwu, ze to tez jest jeden z celow opisanych na poczatku tworzenia tego
programu. On w tym zakresie jest konsekwentnie realizowany i mysle, ze mozemy juz
mowic o bardzo przyzwoitych efektach tego programu.

Kolejny cel w opisie efektéw ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworo-
wych”, to jest kwestia, ktora juz na poczatku zostala wyrézniona jako priorytet, oprocz
radioterapii, czyli oddzialy i kliniki torakochirurgii. Tutaj celem byta poprawa standar-
dow leczenia operacyjnego i skojarzonego raka pluca.

Kilka parametréw klinicznych — myéle, ze to dobrze oddaje postep, ktory sie dokonat
w tej dziedzinie. O blisko 25% spadta liczba operowanych pacjentow z wyzszym stop-
niem zaawansowania — powyzej 3A —1i to jest informacja §wiadczgca o tym, ze jesli chodzi
o wykrywalnosc, rzeczywiscie osiggnieto w skali kraju wyrazny postep.

0O 1/5 - 20% - zmalala liczba wykonywanych pneumonektomii, co oznacza, ze w tym
samym odsetku wykonano wiecej lobektomii w raku ptuca. To rowniez §wiadczy,
po pierwsze, o lepszej kwalifikacji, lepszej diagnostyce obrazowej, weze$niejszym wykry-
waniu i o postepie w zakresie technik operacyjnych. Te wszystkie elementy przyczyniaja
sie do tego, ze te zabiegi sg mniej okaleczajace, mniej urazliwe i dajg pacjentom, przy
tym samym rokowaniu albo nawet lepszym rokowaniu, mniejszy ubytek na zdrowiu
po takim zabiegu.

Tlo$¢ wykonywanych badan érodoperacyjnych — to jest tez kwestia dostepnosci do dia-
gnostyki — a tym samym jakosc leczenia onkologicznego, rowniez ulegla znaczacej popra-
wie. Warto wspomnieé o tym, ze jedno z tych podstawowych, do§é istotnych narzedzi,
do jakich nalezy rejestr, rowniez odegralo pewna role, jesli chodzi o dlugofalowa ocene
skutkow leczenia.

Przypomne, ze od pewnego czasu mamy Krajowy Rejestr Raka Pluca. To, z jednej
strony, umozliwia monitorowanie jakoSci leczenia chirurgicznego we wszystkich osrod-
kach chirurgii klatki piersiowej w Polsce, a z drugiej strony, pozwala na efektywne oceny
w zakresie skutecznoSci takiego dlugofalowego leczenia. Co istotne, tym rejestrem jest
objetych w tej chwili ponad 19 tys. chorych leczonych chirurgicznie. Ten rejestr jest kon-
tynuowany i dane z tego rejestru stanowig istotng przestanke do podejmowania kolej-
nych decyzji w zakresie polityki zdrowotnej w tej dziedzinie.

Przypomne, ze w Polsce, w dzialajacych obecnie osrodkach torakochirurgicznych,
przy do§¢é rownomiernym rozmieszczeniu na terenie calego kraju, jest zatrudnionych
163 specjalistow. Trzeba powiedzieé, ze jest to elitarna grupa. Ta liczba moze nie wywo-
luje ogromnego wrazenia, ale jest to elitarna grupa lekarzy. Dobrze postugiwac sie para-
metrami u$rednien na liczbe mieszkancow — z tych przeliczen wynika, ze na jednego
specjaliste w naszym kraju przypada populacja okoto 230 tys. mieszkancéw, i to dopiero
oddaje poziom wysycenia w zakresie tych uslug. Powiem tylko, ze ten wskaznik jest
dwukrotnie wyzszy niz chociazby w Wielkiej Brytanii, gdzie jeden specjalista chirurgii
klatki piersiowej przypada na okoto p6t miliona mieszkancow. Wydaje sie wiec, ze w tej
sferze mamy juz bardzo przyzwoite parametry dostepu do lekarzy tej specjalnosci.

W celu doprowadzenia do stopniowego wzrostu poprawy jakoSci diagnostyki choréb
nowotworowych oraz zwiekszenia dostepnosci pacjentow do wezesnej diagnostyki onkolo-
gicznej, dokonano réwniez zakupu aparatury diagnostycznej. Weze$niej méwiliSmy o tera-
pii, a teraz warto odnotowac kwestie diagnostyki w kontekscie tych faktow, ktore przyto-
czylem, czyli weze$niejszego wykrywania nowotworow, wczesnych etapow nowotworow
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oraz generalnie dostepu do diagnostyki i wykrywania zmian nowotworowych. Jest to fakt,
ktory trudno przecenic. Te zakupy objely 22 rezonanse magnetyczne, 4 cytomammobusy.
W 2012 r. — 12 tomograféw komputerowych, 5 gamma-kamer SPECT/CT, natomiast
w 2013 r. planowany jest zakup pieciu tomograféw i oémiu rezonanséw magnetycznych.
To tez jest istotna zmiana na mapie w zakresie diagnostyki onkologicznej.

Przy tej okazji warto tez powiedzieé, co to znaczy w kontekscie tych srednich parame-
trow, ktore odzwierciedlajg stopien wysycenia sprzetem na liczbe mieszkancéw w Polsce.
Te parametry aktualnie ksztaltujg sie na poziomie 12,2 na milion mieszkancow, jesli
chodzi o tomografie komputerowa. Dla poréwnania, w Europie Zachodniej §rednie para-
metry to w duzej rozpietosci od 15 do 30 na milion mieszkancow.

Liczba aparatow rezonanséw magnetycznych na milion mieszkancow wynosi w tej
chwili 8 — w Europie Zachodniej ten parametr wynosi w rozpietosci od 10 do 20. Widag,
ze do tej dolnej granicy Sredniej europejskiej wyraznie sie zblizamy dzieki tym zakupom.
Stawia to nas w nieco innym $wietle niz jeszcze 5 lat temu. Postep w tym zakresie jest
bardzo wyrazny.

Liczba gamma-kamer SPECT/CT na milion mieszkancéw, zaawansowanego sprzetu
- wedlug zalecen Europejskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej — powinna wynosic
co najmniej 10 na milion mieszkancow, natomiast liczba aparatow niezbedna do zapew-
nienia pacjentom onkologicznym dostepu do badan powinna wynosi¢ 5 na jeden milion
mieszkancow. Warto powiedzie¢ — to tez jest rzecz, ktéra powinna wybrzmieé¢ w tym
raporcie bardziej zdecydowanie — ze w Polsce liczba gamma-kamer na milion mieszkan-
cOw wynosi obecnie 1,6. To réwniez jest bardzo istotna zmiana na mapie sprzetu onkolo-
gicznego. Dla poréwnania, w Czechach ten sam parametr to 12 na milion mieszkancow,
na Wegrzech 9 na milion mieszkancéw, a w Europie Zachodniej od 20 do 40 na milion
mieszkancow.

W zakresie programéw profilaktycznych, méwigc o efektach — bo mowimy o czeSci
sprzetowej, dostepie do diagnostyki, dostepie do terapii — trzeba tez powiedzie¢ o pew-
nym poziomie zglaszalnoéci korzystania z tego sprzetu. To tez jest istotny element. Dane
w tym zakresie wcigz nie sg satysfakcjonujace w stosunku do oczekiwan i zakladanych
planéw, ale trzeba tu rowniez odnotowac staly progres.

Zwiekszajaca sie zglaszalno$¢ na badania. Kilka elementéw, ktore sg kluczowe dla
calego programu, czyli badania mammograficzne — wzrost zglaszalnoS§ci z prawie 24%
w 2006 r. do prawie 43% w roku 2012. Jest to dwukrotny wzrost. Oczywiscie daleko
nam jeszcze do krajow, takich jak Finlandia, gdzie poziom zglaszalno$ci wynosi 80-90%,
ale to jest kwestia krzywej uczenia sie po trosze spoleczenstwa i po trosze specjalistow.
W Finlandii dojscie do tych wynikow trwalo 20 lat, a u nas czas dziatania w tym zakresie
jest krotszy. W zwigzku z tym, mozemy optymistycznie zaklada¢, ze przy takim pro-
gresie — w ostatnich sze$ciu latach wlasciwie dwukrotnym zwiekszeniu sie liczby os6b
zglaszajacych sie — te parametry beda stale rosty.

Dla poréwnania, badania cytologiczne — ogromnie staby punkt w dziedzinie wczesnej
diagnostyki i pewnej edukacji spolecznej. Doé¢ katastrofalne dane z roku 2006 — zgta-
szalno$¢ na poziomie 12,7%. W tej chwili znowu méwimy o prawie dwukrotnym wzro-
Scie — 0 23,2% w roku 2012. Daleko do idealu, ale z calg pewnoScig istotny wzrost godny
odnotowania. To tez jest efekt prowadzonych regularnie akcji profilaktycznych o bardzo
szerokim zakresie i o duzym zréznicowaniu w zakresie formy i tresci oraz réznych spo-
sobach docierania do potencjalnych pacjentek.

Jesli chodzi o faktycznie zrealizowane badania profilaktyczne mammograficzne
i cytologiczne, to w tym kontekscie tez warto o tym powiedzie¢ — w ramach programoéow
skriningowych, a takze w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, poziom zgla-
szalnoSci kobiet objetych skriningiem jest o okoto 10% wyzszy w przypadku skriningu
mammograficznego i o okoto 20% w przypadku skriningu cytologicznego.

Kolejny element wart wyréznienia — z roku na rok poprawia sie dostepnosc do badan
kolonoskopowych. To jest kolejny istotny punkt — jak panstwo pamietajg — ktory zostat
wyroézniony jako priorytet w celach programu. Liczba realizatorow tego programu —
to jest godne podkreslenia — wzrosta z 10 jednostek na poczatkowym etapie realizacji
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programu do 91 w roku 2012. Dziewieciokrotny wzrost dobrze odzwierciedla zmiany
w dostepie do badania i przeklada sie to oczywiScie na wyniki.

Zapewnienie dobrej jakoSci badan kolonoskopowych realizowanych w ramach pro-
gramu przeklada sie na to — patrzac na efekty — ze Polska jest wlasciwie jednym z czte-
rech krajéow — obok Niemiec, Wioch i Luksemburga — w ktorym program wczesnego
wykrywania raka jelita grubego jest prowadzony przy pomocy kolonoskopii. A jesli
chodzi o efekty, dysponujemy analizami europejskimi. EUROCARE w zakresie tej
opieki pokazuje bardzo wyraznie, ze odsetki piecioletnich przezy¢ w raku jelita grubego
w Polsce wzrosly z 26% — sa to dane z 2003 r. — do okoto 43-46%. Zatem w tym zakresie
rowniez méwimy o bardzo wyraznej i istotnej poprawie tego parametru. Porownujemy
tu dane zaréwno z 2007 r., jak i z 2010 r. Jedne i drugie wskazujg na bardzo istotny spa-
dek SmiertelnoSci. Te parametry rzeczywiscie zmienily sie imponujaco istotnie na tle
europejskim.

Warto podkreslic, ze na przestrzeni tych lat Polska odnotowala jeden z najwyzszych
wzrostow tego wskaznika w Europie. Jest to chyba nieporownywalne. Patrzac na ostat-
nie 5-7 lat, ten wzrost jest na tyle dynamiczny, ze brak innych punktow odniesienia,
jesli chodzi o kraje, ktore realizuja podobne programy. Niemniej jednak mowimy o pozy-
tywnej dynamice wzrostu, o tym, ze parametry sie poprawiajg, ale oczywiscie te piecio-
letnie przezycia sg wcigz ponizej §redniej europejskiej — stanowig okoto 54%. To jest
tylko potwierdzenie stusznosci tego programu i potrzeby jego kontynuacji, co znajduje
odzwierciedlenie w planach na nastepne lata.

Jesli chodzi o realizacje programow poprawy jakosci diagnostyki i leczenia nowotwo-
row u dzieci — kolejny duzy punkt, ktory jest realizowany jako priorytet — to rowniez
odnotowaliSmy poprawe efektywnosci leczenia nowotworow. Prawdopodobienstwo cal-
kowitego przezycia pacjentow po pieciu latach wynosi w poszczegélnych grupach — przy-
tocze tylko kilka tych elementow — w bialaczkach, w grupie standardowego ryzyka — 97%,
w grupie posredniego ryzyka — 93%, w grupie wysokiego ryzyka — 80%. W guzach litych
u pacjentéw, u ktorych rozpoznanie postawiono w wieku niemowlecym, ten parametr
wynosi 94%, u pacjentow powyzej 12 miesigca zycia — 64%, a w chloniakach zlosliwych
u pacjentéw z chtoniakami wielokomérkowymi — 81,6%, z prekursorowymi chtoniakami
limfoblastycznymi typu T i pre-B parametr jest na poziomie 89,9%, z chloniakami z doj-
rzalych komérek B — 53,6% i w nowotworach osrodkowego uktadu nerwowego — 76,2%,
w tym 96% w przypadku glejakow zlosliwych, prawie 83% guzy typu ependymoma ana-
plasticum i 24% guzy pnia mézgu.

Ponadto z roku na rok wzrasta liczba finansowanych zakup6w endoprotez dla dzieci —
jest to juz leczenie towarzyszace, ale przypomne panstwu, ze jest wymienione jako jeden
z priorytetow w tym dzialaniu. Je§li chodzi o dzieci z nowotworami kosSci, te endoprotezy
maja za zadanie poprawe jakoSci zycia i umozliwienie zastosowania leczenia oszczedza-
jacego. Realizacja zdania w istotny sposob poprawila jakosc zycia pacjentow. Do§é powie-
dziec, ze jesli chodzi o liczbe endoprotez onkologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18 roku
zycia, leczonych z powodu nowotworéw zlo§liwych koSci, w minionych sze$ciu latach
—o0d 2006 do 2012 - zakupiono 222 endoprotezy. Tyle, jesli chodzi o realizacje celow.

Chce jeszcze tylko kilka zdan poswieci¢ modyfikacjom, bo zakladam, ze ,Narodowy
program zwalczania chor6b nowotworowych” jest panstwu dobrze znany, jest bowiem
raportowany co roku. Natomiast warto wspomnie¢ o kilku elementach, ktore zostaty
zmodyfikowane w 2013 r. Sa one istotne w kontek§cie omawiania uzyskanych dotych-
czasowych celow, jak i planowania pewnej strategii i zmian w realizacji tych strategii
w roku biezgcym i w latach nastepnych —bo czesc z tych programéw bedzie realizowana
do 2015 .

Przede wszystkim, w roku biezacym, w ramach ,,Populacyjnego programu wczesnego
wykrywania raka piersi oraz profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy”,
kampanie medialne w zakresie dzialan na rzecz wysokiej zgtaszalnoSci na badania pro-
filaktyczne bedg prowadzone przez centralny i wojewodzkie osrodki koordynujgce. Przy-
pomne panstwu, ze do tej pory kampanie medialne byly realizowane przez Biuro Prasy
i Promocji Ministerstwa Zdrowia poprzez emisje spotow telewizyjnych, glownie w sta-
cjach na poziomie ogélnopolskim - centralnym. Mieliémy dane, zeby zmienic te strategie
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i przesuneliSmy ten element wykonania dzialan edukacyjnych w zakresie profilaktyki
na poziom wojewodzki. Zatem materialy edukacyjno-reklamowe dotyczace realizowa-
nych programow profilaktycznych bedg teraz emitowane przez caly rok w regionalnych
stacjach telewizyjnych na terenie calego kraju.

Zmiana sposobu realizacji wynika oczywiScie z oszacowania efektywnosci. To jest
po prostu tansza metoda — gwarantuje wiekszg powtarzalno§é tych spotow, co jest
warunkiem uzyskania pewnego edukacyjnego sukcesu. Gwarantuje rowniez dotarcie
do wiekszej liczby osob. Wydaje sie wiec, ze rozdysponowanie Srodkow wedtug tego klu-
cza bedzie bardziej efektywne i bardziej skuteczne. Oczywiscie czas przyniesie mozliwosé
oceny tych zalozen, ale wedltug wszelkich danych szacowania efektywnosci ekonomiczne;j
wydatkowanych §rodkéw wydaje sie, ze jest to dobre posuniecie.

Kolejna zmiana, to wprowadzenie nowego zadania, dotyczacego szkolenia personelu
medycznego w zakresie psychoonkologii. Tu mowimy o szeroko rozumianej poprawie
jakosci opieki onkologicznej, gtéwnie poprzez poszerzenie realizacji tej opieki zdrowotne;j
w zakresie psychoonkologii, ale tez opracowanie i wdrozenie programu edukacyjnego
w zakresie psychoonkologii dla personelu medycznego.

To sg dzialania z jednej strony polegajace na tym, ze opracowujemy zalozenia, a p6z-
niej je realizujemy ksztalcac wybrane grupy personelu medycznego. Méwmy tu o ksztal-
ceniu lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz wprowadzeniu do systemu wiekszej liczby
psychologow, ktorzy we wspodtpracy w pierwszym etapie, gldéwnie z uczelniami medycz-
nymi, ale tez z zespolami psychoonkologéow, mogliby umozliwi¢ wprowadzenie zajeé
fakultatywnych w zakresie psychoonkologii dla studentow wydziatu lekarskiego i pie-
legniarskiego. Ten element byl sygnalizowany zaréwno przez konsultantéw krajowych,
jak i przez organizacje pacjenckie — element brakujgcego ogniwa w tej opiece.

Nie trzeba rozwijajac tego watku, bo pacjenci onkologiczni z masg probleméw natury
psychologicznej, wymagajg wsparcia zaré6wno w trudnym okresie, kiedy diagnoza jest
podawana pacjentowi, jak i w dlugim okresie leczenia — na szczeScie coraz dtuzszym. Ten
element wsparcia psychologicznego jest tu do§¢ oczywisty i zrozumialy. Ministerstwo
Zdrowia uznalo, ze nalezy poszerzyc elementy terapii rowniez o ten zakres wsparcia.
Mamy dane dotyczace nie tylko subiektywnej poprawy jakosci zycia tych pacjentow, ale
rowniez realnego wplywu posredniego na wyniki leczenia. Ten model leczenia jest wiec
zgodny z nowoczesnymi trendami i odzwierciedla to, co od dtuzszego czasu bylo postu-
lowane przez wiele srodowisk.

Kolejna zmiana, to wprowadzenie zadania polegajgcego na szkoleniu lekarzy w zakre-
sie nowoczesnych technik obrazowania w onkologii. Wspomnialem o sprzecie, ktory jest
kupowany ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia nie tylko w zakresie sprzetu terapeutycz-
nego, ale i diagnostycznego, a wiec tomografy komputerowe, rezonanse PET-y. Wszystkie
te elementy, oczywiscie, wymagajg kompatybilnego wprowadzania do systemu specjali-
stow, ktorzy sg kompetentni w ich obstudze i potrafig go mozliwie efektywnie wykorzy-
stac. Stad pomysl na wprowadzenie elementu szkolenia. Wiasciwie jest to warunek sine
qua non. Mamy z kraju bardzo czeste sygnaly, ze jest dostepny sprzet, ale jeSli chodzi
o poziom specjalistow, o dostep do specjalistow — zeby to byly osoby fachowe, ktore potra-
fig ten sprzet z jednej strony obstuzy¢, a z drugiej, interpretowac obrazy diagnostyczne
— wcigz mamy wiele do zrobienia. Wydaje sie, ze w tej chwili jest to kluczowa kwestia,
zeby$my mogli jeszcze bardziej poprawic efektywne wykorzystanie sprzetu, ktory zostat
zakupiony. Méwimy gléwnie o podniesieniu kwalifikacji lekarzy radiologéw, ale row-
niez i innych klinicystow, ktorzy wspolpracuja z radiologami w zakresie zastosowania
nowych technologii obrazowania narzadéw w onkologii.

Nastepna zmiana wprowadzona w programie dotyczy zadania ,,Prewencja pierwotna
nowotworéw”. To tez jest wazny element kampanii. Przypomne panstwu, ze jesli chodzi
o zadania z zakresu profilaktyki, to wecigz méwimy o ogromnym zadaniu, jakie stoi przez
calym systemem i decydentami, ale jest tez pewnym wyzwaniem spoltecznym. Méwimy
o poprawie §wiadomosci i wzro§cie poziomu edukacji. W ramach tego zadania bedzie
wdrazany w calej Polsce projekt ,,Szkola promujgca zalecenia Kodeksu Walki z Rakiem”
- mowimy tu o szeroko rozumianej budowie $§wiadomos$ci onkologicznej, a przede
wszystkim, o poprawie jakoSci zycia dzieci i mlodziezy poprzez stwarzanie warunkow,

i.p.
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ksztaltowanie motywacji, wiedzy i umiejetnosci w zakresie wplywu zdrowego stylu zycia
na zapobieganie chorobom nowotworowym, jak rowniez ksztaltowanie postawy aktyw-
noSci fizycznej i zdrowego trybu zycia. Tak naprawde, méwimy w tym kontekécie o sze-
roko rozumianej, ale prawdziwe] profilaktyce pierwotne;.

Wydaje sie, ze sg dane, juz do§¢ przekonujace, z roznych miejsc na Swiecie gdzie zaj-
mowano sie tym problemem, ze prawdziwie efektywne dzialanie profilaktyki pierwotnej
odbywa sie na poziomie dzieci i mtodziezy. Efekty tych dzialan zobaczymy prawdopodob-
nie za lat kilkadziesiat, ale wiadomo, ze zmiana stylu zycia na tym bardzo wczesnym
etapie, kiedy sg wdrukowywane pewne zachowania i kiedy mamy szanse na uzyskanie
mozliwie trwalych i skutecznych efektow we wszystkich zakresach stylu zycia — od jedze-
nia poczawszy, na aktywnosci fizycznej skoniczywszy — ma szanse przynie$¢ najwiek-
sze efekty. Te dzialania zostaly wdrozone i sg kontynuowane zalecenia Kodeksu Walki
z Rakiem. To jest wlaénie dobry przyklad realizacji takich zadan.

Na marginesie warto zaznaczy¢, w zwigzku ze smutnym faktem, ze dominujacg loka-
lizacja nowotworow zlo§liwych sg ptuca — jak wynika ze statystyk w ostatnich latach,
a szczegolni to zjawisko jest widoczne w odniesieniu do kobiet - ze znalazlo to odzwier-
ciedlenie w przedmiotowym zadaniu. Jest przewidziana grupa zadan edukacyjnych,
dzialan z zakresu prewencji, profilaktycznych, w zakresie raka ptuca, ze szczegélnym
uwzglednieniem wiasnie tej grupy docelowej. Nie bede tu rozwija¢ tego watku, bo jest
on doé¢ dobrze opisany, ale méwimy gltéwnie o profilaktyce antytytoniowej, ktora jest
skierowana do grupy mlodych kobiet.

I ostatnia rzecz. W 2013 r. zrezygnowaliSmy, niestety, z realizacji w ramach programu
z opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na nowotwory zlosliwe. Realizacja nie byta mozliwa z uwagi na to, ze nie wytoniono ofe-
rentéw, poniewaz zabraklo ofert w postepowaniu konkursowym. Przypomne, ze modut
ten dotyczyl identyfikacji rodzin z predyspozycja dziedziczng do rozlanego raka zotgdka.
A brak mozliwo§ci realizacji wynikal z faktu, ze nie zglosil sie nikt, kto bylby w stanie
realizowac ten projekt w sposob kompetentny, kompatybilny i zgodnie z zasadami prze-
widzianymi w raporcie.

To chyba tyle, jesli chodzi o podstawowe kwestie zwigzane z raportem. Bardzo dzie-
kuje, panie przewodniczacy. Oddaje glos.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pani przewodniczaca Beata
Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Bardzo dziekuje, panie ministrze za przedstawienie tego sprawozdania. Powiem tak —
szkoda, ze nie ma dzisiaj pana ministra Winnickiego, dlatego, ze na temat nowotworéw
moéwiliSmy na posiedzeniach Komisji Zdrowia na przestrzeni pottora roku chyba 3-4 razy
i wtedy sprawozdawal pan minister Winnicki. Nie wiem, czy panu przekazal, ze stano-
wisko Komisji Zdrowia bylo dos¢ sceptyczne, nie chce powiedzie¢ negatywne.

Oczekiwaliémy zmian w programie. Zresztg wyraziliSmy to w dezyderacie — przed
chwilg dostatam kopie tego dezyderatu. Dezyderat byl przedstawiony we wrze$niu
zeszlego roku — w 2012 r. OtrzymaliSmy odpowiedz, ktorej Komisja nie przyjela i prosi-
liSmy o jej uzupelnienie przede wszystkim o to, aby w Narodowym programie nastgpity
istotne zmiany, jezeli chodzi o zakres profilaktyki.

Dzisiaj pan minister powiedzial o tym, ze w 2013 r. pojawilo sie kilka zmian w tym
programie, ale, panie ministrze — z calym szacunkiem — nie o to nam chodzito. Nam
chodzilo o to, zeby §rodki publiczne, ktore sa wydatkowane od 2006 r., przyniosty rze-
czywisty efekt.

Jezeli popatrzymy na ten problem z perspektywy 2006 r., to efekt jest, bo kupilismy sprzet,
bo zaczeliSmy mowic o profilaktyce, bo tak naprawde startowaliSmy w 2006 r. od zera. Ja nie
chce by¢ odebrana jako osoba, ktora jest przeciwna temu programowi — wrecz przeciwnie,
uwazam, ze wtedy, w 2006 r., bardzo dobrze stalo sie, ze ten program powstat. Jednak mineto
kilka lat i teraz, analizujac efektywnoSc, jakiej za te pienigdze oczekiwaliSmy, moge powie-
dzie¢, ze jestem troche rozczarowana, poniewaz te liczby, ktére pan tu dzisiaj podat — nie
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wiem, czy pan minister to wie — na przyklad, o zglaszalnoSci kobiet w celu wykrycia raka
szyjki macicy, sg identyczne jak w roku 2010 i w roku 2011. Nie chce powiedziec, ze to jest
kopia sprawozdania z 2011 r., ale w wiekszosci tak jest.

Niestety, na przestrzeni lat, kiedy Komisja Zdrowia ocenia ten program — nie chce
powiedziec, ze od 2006 r., aczkolwiek jest oceniany — ale w ostatnich kilku latach przy-
gladamy mu sie bardzo uwaznie z tego powodu, ze po kilku latach inwestowania §rod-
kow powinny poprawiaé sie wskazniki. Nie mamy poprawy w zglaszalnoSci kobiet. Pan
moéwil, ze zle zadziatala informacja i przekaz skierowany do kobiet nie byl trafiony —
to prawda — ale oprécz tego powiedzial pan dzisiaj o wysyceniu gamma-kamerami — taka
sama ilo§¢ byta w roku 2011. Zatem okazuje sie, ze mimo iz te $rodki caly czas sg wydat-
kowane, brakuje rzeczywistych efektow.

Kolejna rzecz - to, o czym pisaliSmy wysylajac dezyderat. Oczekiwaliémy przemode-
lowania calego programu. Zresztg tak samo —ja to pamietam — wypowiadali sie eksperci,
ktorzy byli na tych spotkaniach i méwili, ze jest taka potrzeba zmiany i nowelizacji.

Kolejna rzecz, o ktérej chce wspomnieé, to radioterapia. Bardzo dobrze, ze kupujemy
akceleratory. Nikt nie ma odno$nie do tego watpliwosSci. Pytanie z mojej strony jest jed-
nak takie — jaka wystepuje korelacja pomiedzy zakupem tychze akceleratoréow a kontrak-
towanymi §wiadczeniami, bo dostepnosci w tym zakresie, niestety, tez nie poprawiliémy?

Nastepna sprawa, o ktérej wiem od onkologow. Ja nie jestem onkologiem, ale to onkolodzy
mi powiedzieli, ze przezycie piecioletnie nie zwiekszylo sie mimo wdrozenia tego kilkulet-
niego programu. W zwigzku z tym, gdzie$§ co$ szwankuje. Nie ma standardéw postepowania.
Czy to jest za krotki okres, wedlug pana ministra, do oceny? To sg opinie onkologow, ktére
uslyszatam — okres przezycia powinien juz ulec zwiekszeniu, a tak nie jest.

W zwigzku z tym, musze powiedzie¢ z bolem, ze uwazam, iz efekty finansowe i wydat-
kowane pienigdze, ktére sg przeznaczane na ten program, nie przekladaja sie tak prawde
na efektywnosc. Ja dokladnie zapisalam to, co pan minister powiedzial, co ulega zmianie
w roku 2013. Mamy juz polowe tego roku. Bardzo szybko przyjdzie czas na kolejne spra-
wozdanie. Chcialabym wiec pana ministra bardzo prosi¢ o to, zebySmy przyjmujac spra-
wozdanie za rok 2013 méwili nie tak samo jak w tej chwili — przywolujac te same liczby
i te same strony co w latach ubieglych — tylko méwili o tym, co rzeczywiScie zostato zmie-
nione, co ministerstwo wdrozylo i jaki jest efekt, co z tego uzyskalisémy. I wtedy bede
uwazac, ze program rozwija sie i jest adekwatnie realizowany w stosunku do obecnych
potrzeb. Bo to, co bylo w 2006 r., a to, co jest w chwili obecnej, to sg naprawde dwa rézne
tematy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

10

Panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, szanowni goscie, moze zaczne
od beczki miodu. Skoro w 2006 r. startowaliSmy od zera i wydawaliSmy 250 mln zi, mamy
rok 2012, wydajemy podobna kwote, i jest lepiej — bo jak czytam ewaluacje poszczegol-
nych programow, to jest lepiej — to znaczy, ze posuneliSmy sie do przodu.

Czego mnie osobiScie brakuje — co od kilku lat powraca w trakcie ewaluacji tego
programu? Brakuje jakich§ parametrow, aby osoby, ktore sg cztonkami tej Komisji,
a pojawily sie w nowej kadencji, wiedzialy o tym, jaki jest stosunek tych parametrow
do wydatkowanych §rodkow. Na przyklad, jak sie zmieniajg przezycia w tych latach.
Bo my zawsze mamy jaki$§ punkt odniesienia — czesto sg to nawet odlegle lata, ale cho-
dzi o to, zebySmy mieli jaka$ linie. Czy, na przyklad, przezycia piecioletnie rosng, maleja
czy stoja w miejscu?

Ciesze sie z powodu zakupu sprzetu, ale tez chcialbym wiedzieé, jak ten sprzet jest
wykorzystywany. Pan minister uS§wiadomit nam bardzo wyraznie jedyny parametr,
ze jesli chodzi o nasycenie tym sprzetem w stosunku do tego, co dzieje sie w Europie
czy na §wiecie, to mamy jeszcze troche do nadgonienia. Powstaje jednak pytanie, czy
kupujac tak nowoczesny sprzet i majac na takim poziomie wysycenie tym sprzetem
w stosunku do populacji, odpowiednio go wykorzystujemy.

i.p.
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Wreszcie, wydawaloby sie prosty parametr —ile, tak naprawde, kosztuje nas wykrycie
jednego danego nowotworu, w jakim stadium, i czy to sie zmienia? Myséle, ze wszystkie
osoby, ktore sg zaangazowane w ten program, to doskonali naukowcy, profesorowie, kto-
rzy w wielu swoich publikacjach doskonale potrafig przedstawi¢, jak dana metoda lecze-
nia czy dana metoda diagnostyki poprawia sie, jak wplywa na przezycie chorych. Takich
parametréw i takich wytycznych na przestrzeni ostatnich lat nam brakuje, i to chcieli-
bySmy znalezé w sprawozdaniu.

Chodzi o poszczegélne segmenty, ktorymi sie zajmujemy, od profilaktyki i zwalcza-
nia choréb nowotworowych zenskich narzadéw rozrodczych, do nowotworéw z zakresu
hematologii. Mysle, ze takie bramki mozna ustawi¢. Wtedy bySmy wiedzieli, czy w sto-
sunku do tego, co dzieje sie w Europie czy na §wiecie, jesteSmy blizej, czy dalej, czy
w ciggu ostatnich lat w danym segmencie poprawilo sie, czy nie. I wtedy mogliby$my
zadawac sobie pytanie — dlaczego? Czy system informowania, promocji jest niewystarcza-
jacy, czy moze go zmodyfikowaé, czy moze rzeczywiscie nie jesteSmy w stanie spowodo-
wac tego, zeby wiecej niz 24% pacjentek zglaszalo sie na profilaktyke raka szyjki macicy
czy badanie mammograficzne?

I wreszcie — moze by§my potrafili zewaluowac to, w jaki sposob naktady na dzialania
trudno wymierne, takie jak kampanie marketingowe w radio, telewizji czy akcje pro-
mocyjne — tu mowa o ksiazkach, broszurach, programach - wplywaja na wzrost §wiado-
mosSci, a takze na zglaszalnosc tych pacjentow. Czy mozemy przebadaé ankietowo jakas
grupe pacjentow, naszych obywateli, czy do nich ta informacja dotarta, ile tych osoéb sie
zglosito, zebySmy, tak naprawde, wiedzieli, jaki jest miernik tego w populacji? O to wno-
siliémy przed rokiem, i konsekwentnie, rok po roku, bedziemy sie o to dopominac.

Tak jak powiedzialem na poczatku, jest lepiej, bo za te same pienigdze potrafimy uzy-
skac lepszy efekt. Czy jest optymalnie? Ciezko sie zorientowaé, poniewaz mamy bardzo
rozne parametry i bardzo rézne wskazniki w przypadku réznych programéw zawartych
w tym programie i nie mamy punktéw odniesienia, dzieki ktérym czltonkowie Komisji,
nie bedgc fachowcami w poszczegolnych dziedzinach, w tatwy i czytelny sposob mogliby
sie zorientowaé, ze tu mozna jeszcze zwiekszy¢ naklady, a tu érodki wykorzystywane
sg optymalnie albo rewelacyjnie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan przewodniczacy Katulski.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wiasciwie pozostaje mi przychyli¢ sie do zda-
nia przede wszystkim pani przewodniczacej Maleckiej-Libery, bo mam swoiste déja vu.
Rozmawiamy o bardzo podobnym dokumencie, ktory przed nami lezal rok temu. Spra-
wozdanie praktycznie sie nie zmienilo, mimo tego, ze dwukrotnie zwracaliSmy sie jako
Komisja Zdrowia do Ministerstwa Zdrowia w formie dezyderatu — odpowiedzi pierwotnie
nie przyjeliSmy - z oczekiwaniami, jak wedlug nas program powinien by¢ modyfikowany.

Pomijam fakt, ze pewne dane liczbowe — z przykroscia musze to powiedzie¢ — sg dla
nas troche nieczytelne. Pan minister zwrdcil uwage na bardzo charakterystyczng liczbe.
Przypomne mojg wypowiedz sprzed roku — prawie tak samo bedzie brzmie¢ teraz.
Oto6z, wtedy, wedlug tamtych danych — a wiec rok temu — mieliSmy podobne albo takie
samo nasycenie populacji tomografami komputerowymi i rezonansami magnetycznymi
jak wysoko rozwiniete kraje Europy Zachodniej, natomiast wyraznie brakowalo nam
gamma-kamer i byl podany wskaznik 1,6 gamma-kamery na milion mieszkancéw. Jak
sie okazuje, jest to zdecydowanie za malo, bo powinno ich by¢ przynajmniej 5, a opty-
malnie 10. Wedlug dzisiejszego dokumentu, zakupiono 5 gamma-kamer, a dalej poda-
wany jest wskaznik 1,6. Prosta matematyka na poziomie szkoly podstawowej wykazuje,
ze to jest 2, a nie 1,6. Czyli, co$ sie jednak zmienito.

To moze by¢ tylko pomytka, zadam nastepujace pytanie. Je§li mamy wystarczajaca
liczbe tomograféw komputerowych, to dlaczego kupuje sie 5 gamma-kamer, ktérych bar-
dzo brakuje, ale dodatkowo kupuje sie 12 tomografow komputerowych. To sg dane, ktore
panstwo ujeli w tabelach. Podejrzewam, ze te wydatki inwestycyjnie w dalszym ciggu
nie do konca sg przemyslane. Nie chce dalej wnika¢, jak to wyglada, jesli chodzi o roz-
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proszenie w kraju, bo Smiem twierdzi¢, ze ten wskaznik i tak jest bardzo mylacy. Nie
dam sobie reki uciaé, ale mysle, ze nasycenie w Warszawie i prawdopodobnie na Slasku
jest optymalne, a moze nawet lepsze niz optymalne, ale sg regiony w kraju, gdzie tego
nasycenia nie ma w ogole albo prawie w ogéle. Do tego panstwo nie odnosza sie zupelnie.

Musze powiedziec, ze ten dokument z mojego punktu widzenia jest niezadowalajacy,
tak samo jak niezadowalajacy byl rok temu. Wydaje mi sie, ze jako Komisja Zdrowia,
ktora trzeci raz dyskutuje na ten temat, mamy jednak prawo oczekiwac zupelnie innego
podejécia do tego zagadnienia. Samo sporzadzenie tego dokumentu tez powinno by¢
bardziej przejrzyste, bo osoby, ktére sa cztonkami Komisji Zdrowia i maja do czynienia
z ochrong zdrowia zawodowo, to wiele z tych danych sg w stanie dokladnie przeanalizo-
wacé samodzielnie, ale osoby, ktore sa postami — czlonkami Komisji Zdrowia, niezwigzane
z ochrong zdrowia majg do$c¢ duzy problem z tym, zeby to zrozumieé, bo dokument jest
napisany malo czytelnie. Rozumiem, ze taki pewnie jest zwyczaj w Ministerstwie Zdro-
wia — tak sie opisuje ten dokument — ale, niestety, nas to nie satysfakcjonuje.

Jednak najwazniejsza i kluczowsa rzecza — musze to powtérzyé za panig przewodni-
czacag — jest to, ze mimo oczekiwan Komisji Zdrowia — a one wynikajg nie z naszego
chciejstwa, tylko z tego, ze wskazniki... Bo przeciez celem programu nie jest zakupie-
nie ilu§ aparatéw i zrealizowanie ilu§ programoéw profilaktycznych. Celem programu
jest poprawienie wskaznikow, jesli chodzi o wezesng wykrywalno§é, zachorowalno§é
i umieralno$c na choroby nowotworowe. Niestety, tych celéw nie osiggamy. W zwigzku
Z powyzszym, mozemy sie cieszy¢, ze jest lepiej niz bylo w roku 2006, ale, szanowni
panstwo, mamy rok 2013. W medycynie od 2006 r. do 2013 r. jest przepas¢, a my nie
rozwigzaliSmy wielu prostych kwestii.

Juz nie chce méwic o najlepszym przykladzie, jakim jest profilaktyka raka piersi
i raka szyjki macicy, bo to jest wstyd dla nas, ze wydajemy kilkaset milionéw ztotych
w skali kraju i nie potrafimy tak prostej kwestii rozwigzac. ZwracaliSmy uwage na to,
ze ten program w niewystarczajgcym stopniu zawiera — jak sie okazuje — r6znego rodzaju
elementy promocyjne i edukacyjne w zakresie chociazby tych dwoch chorob. Mozemy sie
pocieszac, ze wysylamy jakie$ zaproszenia, ale te akcje marketingowe, ktore sa promo-
wane, sg po prostu niewystarczajgce — sg kiepskie. Trzeba wymysli¢ co§ nowego. I tego
oczekiwala Komisja Zdrowia.

Wydaje mi sie, ze powinni§my zastanowic sie nad tym. Nie bedziemy pewnie robié
tego, co ostatnio, ale oczekujemy jednak innego dokumentu. Sugerowatbym, zeby mini-
sterstwo ten letni czas wykorzystalo do przygotowania dokumentu takiego, jakiego
bySmy oczekiwali, a szczegdlnie, je§li chodzi o zalozenia na nastepne lata. Takiego,
aby podsumowujac program, kiedy bedzie sie konczy¢ — a wtedy tez bedzie sie zbieraé
Komisja Zdrowia — mozna bylo powiedzie¢, ze udalo sie przynajmniej czes¢ wskaznikow
osiagnaé w stopniu zadowalajgcym z punktu widzenia zdrowia publicznego. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, ze pan prosty lud poselski dopuszcza do glosu...

Panie przewodniczacy, panie ministrze, ze smutkiem czytalam ten programi z rosngca
irytacjg. Por6wnalam sprawozdania, ktére panstwo dostarczyli w roku ubieglym i jesz-
cze poprzednim, i musze powiedziec, ze przygotowanie takiego sprawozdania metoda
kopiuj-wklej dla komisji sejmowej, gdzie — co podkreslito prezydium Komisji — sg lekarze,
nie jest w porzadku.

Ja prosilam rok temu, aby panstwo przedstawili to w ujeciu regionalnym, zeby pan-
stwo pokazali, jak to jest w regionach. A ze takie dane sg dostepne, to mogliscie je tatwo
zdoby¢, bo ja zdobylam je z Internetu — publikacja dotyczy tego, jak ksztattuje sie w Pol-
sce zachorowalno$¢ na niektére nowotwory w latach 1999-2007 i 2011.

Zacznijmy od zglaszalnosci. Otoz, panstwo pisza tu, ze zglaszalnoé¢ na badania mam-
mograficzne wynosi 42,64%. A ja chce powiedzieé, ze ta sama zglaszalnos¢ w roku 2011
wynosila 43,48% i byla bardzo rézna w réznych wojewodztwach — dlatego o to prositam.

i.p.
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i.p.

Na przyklad, w wojewodztwie mazowieckim wynosita 32,19%. OczywiScie sg takie woje-
wodztwa, gdzie jest ona istotnie wyzsza, jak lubuskie — 56,85%, ale niemato jest tez takich,
gdzie jest ponizej Sredniej, jak pomorskie czy malopolskie. Trzeba to przeanalizowac.

Poniewaz jestem z Podkarpacia, siegnelam jeszcze do danych, ktore dotycza poszcze-
goélnych powiatow — bo takie dane tez sg dostepne. I sadze, ze kierownictwo ministerstwa
tez powinno do takich danych siegac¢, poniewaz dopiero wtedy mozna podjaé rzeczywiScie
bardzo skuteczne akcje przeciwdzialajgce i akcje profilaktyczne.

Jezeli zachorowania w powiecie leskim sg 6 razy wyzsze niz w powiecie rzeszowskim,
to o czyms§ to zaSwiadcza. Prawda? To samo dotyczy umieralnos$ci na raka piersi. Moze
warto siegnaé po te dane. Jezeli ja bez zadnego zaplecza urzedniczego, instytutowego
i researcherskiego jestem w stanie dotrzeé¢ do takich danych, to zapewniam, ze pan
dysponujac wieloma instytutami, w tym Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego,
moze spokojnie wszystkie te dane przeanalizowac, i moze pan palcem wskazac¢ — majac
calg sie¢ oSrodkow regionalnych zwalczania nowotworéw — gdzie, co, jak i po co robiag.
Nie jest to rzecz niemozliwa. Ona jest naprawde mozliwa.

Jezeli panstwo wydajg ogromne pienigdze na wysylanie listéw, to powiem, ze wczo-
raj mieliSmy spotkanie z pielegniarkami, ktére moéwia, ze za 3,40 zl... Ile kosztuje taki
list ktory wysytacie? 3,60 zt. A one méwia, ze za 3,40, a nie za 1,70 zl sg w stanie roznie§é
wszystkie te zaproszenia i jeszcze namowic kobiety do takich badan. Co wiec stoi na prze-
szkodzie — podpisana umowa na wiele lat z pocztg czy jakims$ dostarczycielem listow?

Czytajac to, po prostu chce sie plakac. Ja juz jestem w takim wieku, ze duzo czasu
spedzam na oddzialach onkologicznych. Bo to jest wlasnie taki wiek, w ktorym nie tylko
ja sama, ale takze moja rodzina i przyjaciele, moi znajomi, duzo czasu tam spedzaja.
I kiedy widze to, co tam sie dzieje, i kiedy widze, ze w kazdej pozycji, ktorg tu przedsta-
wiacie, panie ministrze, zostaly wam pienigdze — czemu one zostaly, nie ma potrzeb, nie
wiecie, jak je wydac¢? — to moze trzeba kierownictwo tego programu wymienic¢. A moze
jest juz tak, ze te pieniadze zostaly podzielone miedzy rézne grupy interesariuszy,
moéwigce najdelikatniej, i po prostu nie mozna juz nic wiecej zmienic, juz nie mozna nic
zrobi¢. Juz sie kupuje ten sprzet. Juz sie wysyla te listy — wszystko jedno, czy czytaja,
czy nie czytaja, przychodza, nie przychodzg. W wojewodztwie mazowieckim, gdzie sie¢
tych poradni jest przeciez dostateczna, na badania mammograficzne przychodzi mniej
niz co trzecia kobieta.

A czemu pan nigdy nie po6jdzie — ja o to prosilam i prosze juz trzeciego ministra —
do Instytutu Onkologii, gdzie prowadzi sie badania przesiewowe raka piersi? Zobaczy
pan, co tam sie odbywa, w jakich warunkach i w jaki sposob. Co dalej jest z tymi bada-
niami? Ja bytam w bardzo wielu poradniach, dlatego, ze jestem w Komisji Zdrowia.
Ja tym nie kieruje, ale postalabym tam moich wspétpracownikoéw i poprosita, zeby oni
to zrobili.

Panstwo pisza przy kazdym programie ,,podniést sie poziom”. Jak sie podniost? W jaki
spos6b panstwo mierza podnoszenie sie tego poziomu? Nie ma ani jednego wskaznika,
ani jednego kryterium pomiaru, jak sie ten poziom ponosi.

Chce panu powiedzie¢, ze w Internecie znalazlam niezwykle ciekawe dane doty-
czace wykrywalnoSci nowotworow piersi — to jest dzisiaj najwiekszy zabdjca, je§li chodzi
o nowotwory u kobiet. I tak, w badaniach skrininowych w roku 2006 wykryto 22 przy-
padki nowotworu piersi, a poza skriningiem 588 przypadkow. W roku 2008, w badaniach
skrininowych wykryto 181 przypadkéw nowotworu piersi, a w zwyklych badaniach poza
skriningiem - 728 przypadkow. W roku 2010 wykryto w skriningu 158 przypadkow,
a poza skriningiem 682. Nie bede dalej czytaé, bo to oznacza, ze ten skrining albo jest
zle zorganizowany, albo jest Zle adresowany, albo nastepuje zty dobér proéby. I widaé
doktadnie, ktore kobiety zglaszajg sie na te badania.

Chciatabym wiedzie¢, dlaczego panstwo nie dostarczyli nam takiej doktadnej analizy.
Ona jest do wykonania do§¢ prosto, bo wszystkie te dane, o ktorych méwie, sa w Inter-
necie... Prosze?
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, bardzo prosze. To ja na razie prowadze posiedzenie Komisji i dys-
kusje...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Ja nie chce z panig dyskutowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze, czy pani posel ma jeszcze co$ do dodania?

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Tak, mam.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

To bardzo prosze konkludowacé. Pozniej udziele glosu innym osobom.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Wracam do strony 31. Na ksztalcenie lekarzy zaplanowali panstwo 520 tys. z1. Nie sadze,
zeby to byto duzo, ale w ramach tego przeszkoliliScie 80 chirurgéw i przygotowaliscie
materialy szkoleniowe dla patomorfologow. Bardzo dobrze. A gdzie sg lekarze pierw-
szego kontaktu, o ktorych méwiliSmy? Ja wiem, ze oni nie chcg sie ksztalcic, ale czy pan
podjal jakie$ dziatania zachecajace lekarzy pierwszego kontaktu i dlaczego zostalo 389
tys. z1 z pieniedzy zaplanowanych na ksztalcenie lekarzy.

Mam bardzo duzo uwag. Juz po prostu nie chce méwic.... Prosze pani, wszystkie
moje dane pochodza z rejestru — z oficjalnego rejestru nowotworéw. Moze je pani pobrac.
Dysponuje nimi Narodowy Instytut Zdrowia i Gtéwny Urzad Statystyczny.

Na zakonczenie mam pytanie do pana ministra — moze pan na nie odpowiedzie¢ dzi-
siaj, a moze pan na nie odpowiedzie¢ na pi§mie. Panie ministrze, co pan zamierza zmie-
ni¢? Z tego, co pan przedstawia, wynika, ze ma by¢ kontynuacja w nastepnych latach.
A jesli ma by¢ kontynuacja, to nie ma zmiany — panstwo uwazaja, ze wszystko jest
dobrze. Jednak zapytam pana. Co, moze pod tej wptywem dyskusji — przeciez i postowie
kolacji rzadzacej wypowiadajg sie krytycznie o tym programie — zamierzajg panstwo
zmienic?

A drugie moje pytanie jest nastepujace. Jakie zmiany w ustawie ustanawiajacej pro-
gram profilaktyczny nowotworéw panstwo proponujg? Komisja Zdrowia w blyskawicz-
nym tempie przyjmuje rozne zmiany w ustawach zdrowotnych, ktérych waznos¢ uplywa,
namowie wiec wszystkich postéw, zeby siedzieli tutaj dzien i noc i wprowadzili takie
zmiany w ustawie ustanawiajgcej program profilaktyki nowotworowej, jesli pan widzi
takg potrzebe. I bardzo prosze o odpowiedz, jesli nie dzisiaj, to na piSmie. I jeszcze raz
ponawiam prosbe o przedstawienie sprawozdania w ujeciu regionalnym. A teraz bede
jeszcze bardziej bezczelna i poprosze o przedstawienie wszystkich tych danych dotycza-
cych nowotworéw w ujeciu powiatowym, bo takie dane sg. Ja takimi danymi dysponuje
dla wojewodztwa podkarpackiego, ale chetnie zobaczytabym, czy w innych miejscach nie
ma tak duzych zaniedban jak na terenie tamtego wojewodztwa.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Zanim udziele gtosu nastepnej osobie — zglosily sie pani posel Okragtly
i pani posel Zalewska - to chcialbym wyjasni¢ pani posel — pani profesor — ze udzielam
glosu w kolejnoéci zgtoszenia. W dniu wezorajszym udzielilem pani glosu jako pierwszej,
bo pani pierwsza sie zglosila. Dzisiaj zglosily sie przed panig inne osoby. Staram sie
wszystkich traktowaé jednakowo — nikogo nie wyréznia¢ i nikogo nie dyskredytowac,
nie traktowac gorzej...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Nie mam zadnej pretensji do pana przewodniczacego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Jednak ta pretensja zostala wyrazona i zaprotokolowana. Stad te moje wyjasnienia.
Moze na przyszlo§é warto powsciagnac pewne emocje.
Bardzo prosze, pani poset Okragly.
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Posel Janina Okragly (PO):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, mam do pana ministra kilka pytan.
Pierwsze bedzie dotyczyc¢ edukacji spoteczenstwa w kierunku popularyzacji postaw proz-
drowotnych i upowszechnienia wiedzy na temat profilaktyki nowotworow. Jesli chodzi
0 moje pytanie, wlasciwie zaczal o tym moéwic¢ pan poset Orzechowski, ktory nawigzatl
do ewaluacji programoéw. Mam pytanie, czy jest ewaluacja programéw zdrowotnych doty-
czacych tej dziedziny, jakie sg efekty i jak wyglada planowanie takich programéw. Czy
to jest tylko planowanie jednoroczne, czy z wyprzedzeniem do kilku lat?

Pytam, bo obserwuje niedobre zjawisko. Jednym z tematéw podjetych w tym progra-
mach jest profilaktyka antynikotynowa pierwotna. Obserwuje sie, ze otwiera sie nie-
dobry kierunek - zaczyna sie lekki wzrost liczby ludzi palacych, a szczegdlnie dotyczy
to kobiet. Jest to bardzo niebezpieczne z tego powodu, ze juz nie rak piersi jest gtéwna
przyczyng zgonu z powodu nowotworu — zaczyna dominowac rak pluca i oskrzela, jak
tu mi pan podpowiada.

Mam pytanie, czy sg projekty dotyczace profilaktyki pierwotnej, edukacji dotyczacej
nikotynizmu i jego szkodliwoéci i czy sg jednocze$nie przewidywane wskazniki, jakie
chcemy osiggnad, i ewaluacja tych programow, zebySmy mogli to oceniaé? To jest jedna
sprawa.

Druga sprawa dotyczy tych nieszczesnych zaproszen, o ktérych méwita tu pani pro-
fesor Hrynkiewicz. Wysylamy ponad 6 milionéw zaproszen. Zglasza sie powyzej 750 tys.
0s0b na badania i ponad milion os6b na badania mammograficzne. Mam wiec pytanie,
czy analizuje sie, ile 0s6b z tych zglaszajgcych sie, to odzew na te wlasnie zaproszenia.
Na pewno cze$c zglasza sie w wyniku zaproszen, a cze$¢ z powodu innych czynnikow.
Chodzi mi po prostu o to, czy to jest metoda efektywna, bo moze sie okazaé zupelnie nie-
efektywna i szkoda tych pieniedzy, ktére mozna przeznaczyc na inny sposéb zachecania.

I trzecia sprawa, o ktora chciatabym zapytac. Jest to edukacja lekarzy. Od 2011 r.
iw 2012 r. byly programy dotyczace edukacji lekarzy chirurgéw z zakresu onkologii.
W 2012 r. wykorzystano mniej niz polowe zaplanowanych pieniedzy i skorzystalo z tego
80 chirurgow. Jakie byly tego przyczyny? Co powinno sie zrobic, zeby te szkolenia byly
bardziej atrakcyjne i bardziej odpowiadaty na zapotrzebowanie lekarzy?

I jeszcze jedno. Czy to jest tylko na te dwa lata i konczymy ten program edukacyjny?
Chciatabym wroci¢ do programu, w ramach ktérego byta edukacja i programy dla leka-
rzy opieki podstawowej. Nie wyrazali tym zainteresowania. Czy byly zanalizowane przy-
czyny? Wydajemy sie, ze lekarze raczej sa zainteresowani szkoleniem. Jakie zatem byly
przyczyny tego, ze byl brak zainteresowania, bo ja nie wierze, zeby to byla grupa, ktéra
absolutnie nie chce sie ksztalci¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pani posel Zalewska.

Posel Anna Zalewska (PiS):

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie ministrze, zaproszeni
goscie, zanim zaczne, chciatlabym, zeby pani, ktora tutaj gloéno komentowala, przesta-
wila sie, dlatego, ze mamy wrazenie, ze rozmawiamy z Ministerstwem Zdrowia, a oka-
zuje sie, ze nie do konca tak jest. Jest to interesujace o tyle, ze by¢ moze sa to panstwo,
ktorzy przygotowywali cze$¢ sprawozdania albo sg beneficjentami r6znego rodzaju pro-
gramow. I ja bym to chciala wiedzie¢, zanim rozpoczne dyskusje, bo to jest uczciwe, jezeli
dyskutuje sie po partnersku.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Ja nie slyszalem komentarza, wiec...

Posel Anna Zalewska (PiS):

Ale my slyszeliémy. Prosimy, zeby pani sie przedstawila.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Prosze, kto z panstwa...
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Zastepca kierownika Centralnego Osrodka Koordynujacego Populacyjne Programy
Weczesnego Wykrywania Raka Piersi oraz Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy Marta Czernik:

Dzien dobry panstwu. Marta Czernik, Zastepca kierownika Centralnego Osrodka Koor-
dynujacego populacyjne programy w kierunku profilaktyki raka piersi raka szyjki macicy.

Posel Anna Zalewska (PiS):
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Beneficjenci. Dziekuje bardzo.

Prosze panstwa, zgodnie z sugestia pana przewodniczacego, zeby sie nie powtarzac,
bede dopytywac o kolejne kwestie, bo rzeczywiscie wybrzmiewa tu brak satysfakeji chyba
z calego sprawozdania, bo dobrze napisane sprawozdanie wlaSciwie wszystko wyjaénia,
dokumentuje. Myéle - bo to jest kolejny materiat sprawozdawczy Ministerstwa Zdrowia
- ze pozwala ono na wysuniecie jednego wniosku. Panstwo muszg znalezé sposob anali-
zowania. Musicie mie¢ dobre pomysly analityczne.

To nie jest tylko problem tego, ze jest to przepisane, zrobione metoda wytnij-wkle;j.
Mam wrazenie, ze tego sprawozdania nie zrobila jedna osoba, dlatego, ze umiejetnosc
analizowania prowadzi do odpowiednich wnioskéw, pozwala eliminowaé wszystkie luki
w systemach. My méwimy o publicznych pienigdzach i o bardzo waznym problemie,
na ktorym bezdyskusyjnie zalezy i panstwu, i nam.

I to nie jest kwestia tego, jak pan wiceprzewodniczacy powiedzial — pani profesor
ija nie jesteSmy lekarzami, stad takie zartobliwe rozpoczecie wystapienia pani profesor
- ze tylko lekarze rozumiejg stownictwo. Tu nie ma zadnego stownictwa czy nowomowy
lekarskiej. To jest po prostu zZle przeprowadzona analiza.

Ta metoda wytnij-wklej powoduje, ze podawane sg nawet rézne okresy, ktorych
w zaden sposob nie mozna ze sobg poréwnac. Ja mowie to po raz kolejny do pana mini-
stra, bo juz taki material dotyczacy opieki nad osobami starszymi — diugoterminowej
opieki — tak samo sie pojawil. Zadnych wnioskéw z tego absolutnie nie mozna wyciagnag.
To, po pierwsze. To jest kwestia strategiczna — dobra analiza, umiejetno§é prowadzenia
analizy i wyciggania wnioskow. W ministerstwie to absolutnie ,,lezy”.

Po drugie, sprostowanie, bo stusznie pan wiceprzewodniczacy Orzechowski mowit
o tym, ze ciagle dajemy tyle samo pieniedzy, a efekty sa lepsze. Ja wiem, ze lekarzami
z reguly zostajg ludzie, ktérzy majg §wiadectwo z paskiem i §wietne wyniki na maturze,
czy sg dobrzy z matematyki. Sze§é lat funkcjonowania systemu, panie wiceprzewodni-
czacy, to prawie 2 mld z1. To stad owa efektywno§é i to nasycenie. My wcigz dokladamy
te pieniadze. To nie jest constans.

I jeszcze jedna wazna kwestia. Tez raczej komentarz, nie pytanie. Ze smutkiem obser-
wowalam, jak pienigdze w ciggu ostatnich lat potrafig byé wykorzystane politycznie.
Nie wspomne, ktéra to byla kampania, kiedy akcja rozowej wstazeczki zostata wyko-
rzystana wylacznie przez jedng partie polityczna. To tez jest duzy problem, ktéry poka-
zuje, ze mozna te pienigdze wyciagnac po to, zeby realizowaé¢ kampanie wyborczg. Panu
ministrowi powiem, ktéra to byta kampania i przez kogo wykorzystana — domyslamy sie,
o0 jaka partie chodzi, je§li méwimy o ostatnich szeSciu latach.

I jeszcze analityczne kwestie, o ktorych juz wspomniala pani prof. Hrynkiewicz. Czy-
tam, na przyktad: ,, Kontynuacja programu kontroli jakoSci w diagnostyce ostrej bia-
taczki u dzieci”, panie ministrze. ,,Poprawa wynikéw leczenia z ostrg bialaczkg” — czyli?
Ile byto, jak byto, jak sie zmienito? ,,Zmniejszenie toksycznosci i pé6Znych nastepstw
leczenia” - chociaz w nawiasie 3-4 przyklady, ze dwie liczby. ,,Zredukowanie kosztow
leczenia” - czyli? Z jakich na jakie, dlaczego? Czy zastosowano lepsza technologie, lepsze
leki, jest lepszy sprzet? Czy on jest bardzo istotny? ,,Zmniejszenie liczby bledéw diagno-
stycznych” — moge tak przeczytac cale sprawozdanie. Nie wida¢ analizy i w ogdle nie
mozna zastanawiac sie, czy pienigdze sg dobrze wydane, czy nie.

I na zakonczenie podobny komentarz. Oczywiscie na kilku stronach pisze sie o dniach
otwartych, olimpiadach wiedzy, wiaczeniu sie do IV Majowki z Medycyna, manifestacji
antytytoniowej — liczba beneficjentow, ilo§¢ wydanych pieniedzy, przewidywany skutek,
bo po co$§ to robimy. Jezeli robimy jaka$ akcje w centrum Warszawy, to przewidujemy,
ze chcieliby$my uzyskaé jakis§ efekt. W ilu programach wyemitowano informacje na ten
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temat? Czy wlasciwie rozliczono §rodki? Itd. Chociazby na pieciu przykladach z kilku
stron. Wtedy mozemy to analizowaé, zastanawiac sie, czy to przynosi efekt.

Nie wspomne o roznoszeniu poczty, bo rzeczywiscie przychodnie zrobityby to z przy-
jemnoScia i pielegniarki — poniewaz majg kontakt z pacjentami — po prostu przekonywa-
lyby do tego rodzaju rozwigzan. I zgodnie z obietnicg, nie bede sie powtarza¢, bo pewnie
jeszcze wiele kwestii bym tutaj poruszyta. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan przewodniczacy Katulski z wnioskiem formalnym.

Posel Jarostaw Katulski (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Nie z wnioskiem formalnym, ale z wnioskiem.
Przystuchuje sie tej dyskusji i jeszcze raz cheialbym wrocié do tego, o czym mowiliSmy
rok temu. Wydaje mi sie, ze nie ma sensu, zebySmy kolejny raz przygotowywali dezy-
derat, ktory bedzie obligowac do czego§ Ministerstwo Zdrowia — z tego niewiele bedzie
wynikac.

Mam propozycje — i sktadam taki wniosek — zeby$my dzisiaj zakonczyli rozpatrywa-
nie tego sprawozdania i poprosili Ministerstwo Zdrowia o dopisanie suplementu, w kté-
rym zostanie dokladnie opisana modyfikacja programu w zakresie czesci inwestycyjne;j
i profilaktycznej na nastepne lata. I zeby to bylo w innym ujeciu - tak, jak oczekuje tego
Komisja Zdrowia, i zwracala sie o to w dezyderacie sprzed roku — bo to, co znajduje sie
w tym sprawozdaniu, absolutnie nie jest zgodne z oczekiwaniami Komisji. Prosimy takze
o korekte danych liczbowych, ktore w sprawozdaniu sg zawarte i, niestety, nie zgadzaja
sie. Taki wniosek sktadam, panie przewodniczacy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze ja, niejako w uzupelnieniu, tez prositbym, panie ministrze,
zeby kwestie regionalne rzeczywiScie byly tu uwzglednione w szerszym stopniu, bo dla
planowania opieki onkologicznej istotne jest przyjrzenie sie, jak to wyglada na szczeblu
regionalnym. Pani posel prosita tez o informacje ze szczebla powiatowego. Rozumiem,
ze te dane mozna przygotowac, ale z punktu widzenia calego systemu, pewnej referen-
cyjnoéci osrodkow, do ktorej powinniSmy dazyc, wazny jest szczebel regionalny.

Jeszcze ad vocem, poniewaz byl wywolany z nazwiska, pan przewodniczacy Orze-
chowski. Bardzo prosze.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

i.p.

Ja tylko bardzo krotko odniostbym sie do wypowiedzi pani posel Zalewskiej. Jak pani
posel pamieta, ja w swojej wypowiedzi odnosilem sie do problemu, nie atakowatem
ludzi. Uwazam, ze takie argumenty ad personam to ciosy ponizej pasa. Nie wiem, jakie
$wiadectwo jest potrzebne — z paskiem, czy bez — ale powiem tak, ze oczywiScie jest co$
takiego jak procent ciggniony i akumulacja sprzetu czy czego$ takiego zawsze bedzie
wplywac na to, ze z roku na rok powinno by¢ lepiej, ale nie sadze, zeby w kolejnym roku
kalendarzowym pacjentki postugiwaly sie zaproszeniami z roku poprzedniego. Jesli
wiec ro$nie efektywno§¢ zglaszalnosci, to jest ona rowniez wynikiem tego, co dzieje sie
w danym roku.

Nie wolno zapominaé o tym, ze sprzet medyczny réwniez sie starzeje, wiec na pewno
czesc z tego sprzetu, ktory byt w roku 2006 nie istnieje i nie funkcjonuje. Ja rowniez
nie poruszam faktu — o czym eksperci mowili wielokrotnie - ze tak naprawde docho-
dzimy do pewnych parametréw, jesli chodzi o efektywnos$é tego programu, do ktérych
wiele krajow dochodzito przez dziesieciolecia. Dlatego gtéwnym punktem jest to, zeby
postawi¢ sobie punkty docelowe, czyli, na przyklad, jesli chcemy doj$¢ do jakiego$ para-
metru, ktéry dzisiaj obowigzuje w jakim$ kraju europejskim, to ile lat nam to zajmuje
i jak szybko dochodzimy.

I wreszcie niebagatelna rzecz. Kazdy nowo kupowany sprzet — a jest kwota 250 mln z1
- niestety, rokrocznie, ze wzgledu na to, ze jest lepszy, jest czesto drozszy. O tym warto
nie zapomina¢, zwlaszcza, ze pamietam naszg rozmowe — bo pani posel tez jest goragcym
oredownikiem i walczy o fermy wiatrowe...
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Posel Anna Zalewska (PiS):
Przeciwnie...

Posel Maciej Orzechowski (PO): _
No tak, przeciwko fermom wiatrowym... Ze te nowsze urzadzenia sa cichsze, bez-
pieczniejsze. Warto o tym pamietac. Rowniez w medycynie sprzet medyczny sprzet
ma to do siebie, ze sie starzeje i jest wycofywany, chociazby ze wzgledu na jeden para-
metr — bezpieczenstwo pacjentow. Warto o tym pamietac, pani poset, w swoich wypowie-
dziach, zanim pani kogokolwiek zaatakuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS): )
Dobrze. Te kwestie zostawmy Komisji Ochrony Srodowiska, Zasobéw Naturalnych
i Le$nictwa. My mamy wlasng problematyke.
W zwiazku z tym pytam, czy kto§ z panstwa posiow jest przeciwny wnioskowi posta-
wionemu przez pana przewodniczgcego Katulskiego. Rozumiem, ze pani profesor jest
przeciwna.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Nie. Ja nie jestem przeciwna. Jestem za tym wnioskiem, tylko chciatabym go uzupetnig,
zebyémy jednak debatowali tutaj takze z ekspertami. Pamietam, ze kiedy na jednym
z posiedzen Komisji byli eksperci z osrodka z Gliwic, bardzo duzo od nich dowiedzieliSmy
sie. Byloby wiec dobrze, zeby tutaj byli zaproszeni eksperci, ale wtedy posiedzenie Komi-
sji powinno sie odby¢ o wczes$niejszej porze. Tak wiec bardzo gorgco popieram wniosek
pana Katulskiego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Eksperci zostali zaproszeni i siedzg przy panu ministrze. Z pewnoscig mozna jeszcze
zaprosi¢ kolejnych. Ze wzgledu na przebieg dyskusji nie mieli dzisiaj okazji sie wypowie-
dzie¢, a odnosnie do godziny, niestety, wynika to z braku sal i pewnego porzadku, ktory
jest nam odgornie narzucony.

Skoro nikt nie jest przeciwny, to rozumiem, ze ten wniosek zostal przyjety. Pozostaje
tylko do rozstrzygniecia kwestia terminu. Panie ministrze, zmierzylibySmy sie z tym
we wrzesniu, a moze nawet w sierpniu. We wrzesniu. W zwigzku z tym, proponuje ter-
min wrze$§niowy na uzupelnienie tej informacji. Ponownie bedg panstwo zaproszeni.

Przechodzimy teraz do punktu drugiego, bo mamy jeszcze punkt drugi... Przepra-
szam bardzo, jeszcze pan minister. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:
Panie przewodniczacy, rozumiem, ze panstwo wniosek przyeli —ja to z pokorg przyjmuje
- natomiast, chcialbym jednak mie¢ mozliwo$¢ odpowiedzenia na pewne pytania. Skoro
zaprosiliSmy tutaj autorytety z dziedziny onkologii, chcialbym, zeby te osoby réowniez
mialy szanse odnie§¢ sie do sprawy, bo z mojego punktu widzenia sytuacja jest mato kom-
fortowa. Pada duzo zarzutéw, duzo réznych sformutowan dosé radykalnych, natomiast
zamyka sie posiedzenie na etapie, kiedy nie mamy szansy do nich sie ustosunkowac.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie ministrze, nie to bylo intencja moja czy prezydium Komisji. Intencjg jest nie
zamkniecie, a przerwanie posiedzenia i przekazanie tej informacji na kolejnym spotka-
niu, kiedy bedziemy sie ta tematyka zajmowaé, poniewaz taka zostala przyjeta proce-
dura. Bylo jeszcze wiele innych zgloszen do dyskusji. My nie konczymy — przerywamy.
Mamy $§wiadomosc tego, ze panstwo majg okreslone zdanie w tej sprawie, zapewne inne
od przedstawionych tutaj tez... Bardzo prosze, panie posle.

Posel Maciej Orzechowski (PO):
Panie przewodniczacy, ja bym sie przychylit do wniosku pana ministra, chociazby z sza-
cunku dla grona, ktore dzisiaj przybylo. To jest ich bardzo cenny czas. To sg osoby,
ktore sg wybitnymi ekspertami w tej dziedzinie i przyjechaly tu po to, zeby podzieli¢ sie
z nami swojg wiedza, to po pierwsze. A po drugie, traca czas, ktéry mogliby przeznaczyé
na pomoc pacjentom.
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Jesli wiec mamy mozliwo$¢ — a dowiedzialem sie w sekretariacie Komisji, ze dysponu-
jemy sala do godziny 19.00 — to nawet skrétowo i syntetycznie niech sie do tego odniosa
—a to sg ludzie, ktérzy Swietnie to robia. I pan minister tez by sie odniést, bo padto sporo
roznych zarzutéw i sporo réznych tez — chcielibyémy wystucha¢ odpowiedzi, ktéra nie
zawsze znajduje sie w treSci materialu, albo ktorej nie zawsze potrafimy znalez¢. Dlatego
z szacunku do naszych gosSci i do pana ministra, poprositbym pana przewodniczgcego
o to, zeby jednak to posiedzenie jeszcze jakis§ czas potrwalo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pan przewodniczacy nie dal mi dokonczy¢ mysli. Jak powiedzialem, panie ministrze,
my przerywamy to posiedzenie, ale oczywiscie chciatbym, aby byta mozliwos¢ kroétkiego
odniesienia sie do tego, co tu byto powiedziane, jednak z zastrzezeniem, ze — tak jak
powiedzialem — my temat przerywamy, nie konczymy. Prosimy tylko o kroétkie odnie-
sienie sie do najwazniejszych spraw, ktore zostaly tu poruszone, a do reszty odniesiemy
sie szczegolowo juz na posiedzeniu wrzeSniowym. Bardzo prosze, panie ministrze — pan,
ewentualnie osoby przez pana wyznaczone.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Bardzo dziekuje za przychylenie sie do naszej prosby. Ja ustosunkuje sie pokrétce
i w telegraficznym skrocie tylko do kilku zagadnien, na pewno nie do wszystkich. Mam
nadzieje, ze nastepnym razem rozwiniemy te watki, ale bardzo mi zalezy, zeby zabraly
glos osoby, ktore specjalnie przyjechaly na to posiedzenie, zeby tez mialy szanse krétko
ustosunkowacé sie. Ja blyskawicznie i przekrojowo ustosunkuje sie do kilku kwestii,
po czym przekaze glos panom profesorom z pro$hg o to, zeby tematycznie ustosunkowali
sie do pewnego zakresu zagadnien.

Najpierw teza, ktorg sformulowala pani posel Malecka-Libera — i ta teza przewineta
sie w kilku wypowiedziach — dotyczaca powtorzenia parametréow. Prosze panstwa, bar-
dzo trudno mi polemizowac odnoénie do parametréow. Sg to ostatnie parametry, z 2012 r.
Jesli one sie nie zmienily, to — przepraszam - sg powtorzeniem z tego, co bylo w roku
2011. Mozemy sie zastanawiaé — to jest rzetelny raport — dlaczego sie nie zmienily,
i to jest osobny watek do dyskusji. Natomiast warto pamietac o jednej rzeczy. Nie zga-
dzam sie z teza, ktorg pani posel zaprezentowala — nie znam jej zrédia — o takim samym
poziomie $§miertelnosci i o braku zmian w tym zakresie. Instytut Onkologii na swojej...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam, panie ministrze, zeby sprawa byla jasna. Jezeli dobrze zrozumialem wypo-
wiedZ zaréwno nieobecnej pani posel, jak i pana przewodniczgcego Katulskiego, cho-
dzilo o parametry, kiedy jest informacja, ze dokupiono sprzet, a parametr sie nie zmienit.
Mozna to, byé moze, traktowac jako blad w druku, natomiast tak to wyglada...

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

i.p.

Juz odpowiadam. Moéwie raczej o parametrach Smiertelnosci, ale je§li pan przewodni-
czacy do tego nawigzuje, to oczywiscie pan posel Orzechowski juz ustosunkowal sie
do tego — sprzet jest rownolegle wycofywany. Jesli panstwo sobie tego zycza, bedziemy
kazdorazowo zbiera¢ dane, ile sprzetu zniklo. Prosze wierzyc¢, ze jesli jest parametr...
Pani poset pozwoli... Jesli chodzi o parametr 1,6, to uwzglednia on 5 gamma-kamer. Pro-
sze wierzyc¢, ze jest dokladnie tak wyliczony — to znaczy, ze z systemu ubylo ile§ gamma-
-kamer. I prositbym, zeby ten fakt tez uwzgledniaé¢ kazdorazowo, jesli te parametry
sg podawane... Bo pada bardzo powazny zarzut, ze powtarzamy nieprawdziwe dane,
czyli ktos je ,klepie” bez opamietania. Chce wiec sprostowac. Mamy doktadne dane i te
dane prezentujemy, jesli chodzi o poziom sprzetu.

Jesli chodzi o poziom Smiertelnoéci, ktéra rzekomo sie nie zmienia — zaczatem mowic
o Instytucie Onkologii — prezentuje te dane. Sg one dostepne. Ja nie przytaczam danych,
moéwimy o danych dotyczacych programu. Populacyjne dane epidemiologiczne, jezeli
panstwo sobie zycza, mozemy przytaczaé z réznych zrodel — za chwile ustosunkuje sie
do tego, co pani poset Hrynkiewicz powiedziala. Instytut Onkologii pokazuje wyraznie,
jesli chodzi o ogdlne parametry — 25-30% za okres ostatnich 8-10 lat, wzrost do 45%. Jesli
w panstwa ocenie to jest to samo... Jako lekarz nie onkolog, ale znajgcy nieco onkologie,
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twierdze, ze jest to jednak duza réznica. Méwimy o ogolnym parametrze. To znaczy, nie
wnikamy tutaj w rodzaje nowotworow, grupy wiekowe, ptec itd. Mowimy o pewnym ogol-
nym parametrze, stad ogélny poziom przekazu.

Wracajac do kwestii uszczegbélowienia danych — bo to dotyczy wlasciwie kazdego
zagadnienia, ktore panstwo poruszyli. Uszczegotowienie danych dotyczace poziomu
przezywalno$ci — pani posetl Hrynkiewicz o tym wspomniala, czy pani poset Zalewska,
ze to sg malo czytelne dane. Oczywiscie mozemy na panstwa zapytanie ustosunkowaé
sie do kazdej kwestii, ale prosze sobie wyobrazic... Wyobrazam sobie reakcje pani poset
Hrynkiewicz, gdybym zaprezentowal panstwu ogromna ksigzke, w ktorej przedstawiamy
poziomy zachorowalno$ci, przezywalnoSci i innych parametrow ze zdrowia publicznego
w zakresie wszystkich nowotworow z podzialem na pleé, na regiony i powiaty... Mozemy
to zrobié, pani posel.

Ja pytam celowo — juz koncze, tylko chciatbym dokonczy¢ mysl. Chee powiedziec,
ze formulowaniu takiej tezy wlasciwie nie ma konca. Te dane sg dostepne. Notabene,
jesli chodzi o dane, ktore pani poset przytacza, nikt nie twierdzit, ze ich zdobycie jest nie-
mozliwe. My tez umiemy korzystac z Internetu. Dodam, ze warto pamietac, ze to w poro-
zumieniu z Ministerstwem Zdrowia i przy Scistej wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego te dane gromadzi. Jesteémy uczestnikami
tych spotkan wienczacych pewien proces poznawczy. JesteSmy tego Swiadomi i mamy te
dokumenty wlasciwie jako pierwsi, kiedy jeszcze nie sg opublikowane.

Uwazalbym, ze byloby duzym nietaktem — my$le, ze pani profesor by sie ze mna zgo-
dzila — gdybym pojawil sie na tym posiedzeniu Komisji z wielkg ksigzka, ktora prezen-
tuje to rozbicie. Mozemy to zrobié¢ jako dodatek, natomiast to, ze w tym raporcie nie
ma takiego rozbicia, nie znaczy, ze ministerstwo nie jest $wiadome istnienia tych danych.
One stuzg do analizy, i — jak pani posel Zalewska powiedziala — sg poddawane glebokiej
analizie. Prosze mi wierzy¢. Ale nie jest to przedmiotem tego raportu. To nie jest miejsce
- tak mi sie przynajmniej wydawalo... Ale zyczenie posiow jest dla nas Swiete.

To jest tak, jak z interpelacja — panstwo pytaja, my odpowiadamy. Nie ma zadnego
problemu. Dane s3, mozemy wykona¢ dowolng analize, mozemy zaprezentowac dowolng
teze, ktorg — jezeli panstwo sformulujg to pytanie — jesteSmy w stanie zweryfikowac.
Zareczam, ze mamy aparat intelektualny, merytoryczny, do zweryfikowania takich tez.
Jesli chodzi o tego rodzaju kwestie, nie chce ich przytacza¢, bo mamy mato czasu.

Odnoéne do kwestii dotyczacej $miertelnosci, padaja dosé ogolne sformulowania,
natomiast warto pamieta¢ o tym, ze wspomnialem o EURCARE - czynniku, ktéry
poréownuje obiektywnie pewne parametry dla Polski. I znowu méwie o ogblnych parame-
trach. Jezeli chcemy dyskutowacé, to mamy pelng §wiadomosc tego, ze dla wojewodztwa
mazowieckiego czy wielkopolskiego wskazniki sg najwyzsze. W wojewodzkie mazowiec-
kim wskazniki przezy¢ w przypadku nowotworu piersi wynoszg 79,3%. Porownywalne
sa z Wielka Brytanig — 77,3% i Szkocja — 79,5%.

Prosze panstwa, moge mnozy¢ te figury retoryczne dotyczace poszczegblnych nowo-
tworow, poszczegolnych grup wiekowych, ale pamietam jeszcze nie tak dawno, jak tu,
troche w innym sktadzie, pan przewodniczacy Piecha wyraznie korygowal wiceministra
zdrowia, ze zasypuje Komisje niepotrzebnymi danymi. Po to jest ten raport, zeby kazdy
mogt sie do niego ustosunkowac i zebySmy mogli uwypuklié tematy do analizy. Ja jestem
bardzo otwarty, natomiast nie zgadzam sie z zarzutem, ze nie zmienily sie dane i kto§
kopiuje i wkleja dane do tego raportu.

Jesli chodzi o kwestie poruszone przez panstwa, pani prof. Hrynkiewicz moéwi,
ze nowotwor piersi jest na pierwszym miejscu, jesli chodzi o §miertelnosé kobiet. Chee
to skorygowac. To nie rak piersi najczesciej zabija kobiety. To jest oczywiScie rak pluc —
juz o tym wspominatem.

Musze sie jednak ustosunkowac do danych ze skriningu - to jest bardzo wazna rzecz.
Z calym szacunkiem, pani profesor - méwie jako lekarz — nie mozna i jest to niewltasciwe,
jesli chodzi o aparat metodologiczny, poréwnywanie danych ze skriningu z danymi z nor-
malnej procedury wykrywania nowotworéw w kazdej grupie. Skrining jest po to, pani
posel, zebySmy przeprowadzili to badanie w zdrowej populacji, i te dane sg prawdziwe.
Nie ma w tym nic zaskakujacego. Jest to normalna sytuacja, ze te dane odzwierciedlaja
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to, jak dziala skrining. Zdrowa populacja poddana przesiewowi versus pacjentki, ktore
majg podejrzenie nowotworu i ktére raportujemy. Nie ma w tym nic dziwnego... Pani
posel, ja caly czas to traktuje w ten sposob, ze te dane poddawane sg w watpliwo§é. Nie
ma takich podstaw. Ttumacze tylko w zakresie metodologii, jak to wyglada. Mysle, ze jest
zasadne, zeby sie do tego w taki sposob ustosunkowac.

Dwa zdania na temat ksztalcenia lekarzy i dlaczego te Srodki — padalo takie zapytanie
- nie zostaly w pelni wykorzystane. Procedura jest taka, prosze panstwa, ze te srodki
sg wydatkowane... Ubolewam, ale taka jest procedura — panstwo tez jako postowie w tym
uczestniczg — kiedy $rodki sg przyznawane i kiedy sg wydatkowane. Z reguly benefi-
cjenci dostajg te srodki w polowie roku. Niestety. Z reguly tez — jesli chodzi o konkursy
- to sie odbywa w drugiej polowie roku. I tak sie zdarzylo i tym razem. Dwa o§rodki
wycofaly sie w grudniu ze szkolenia, bez podania przyczyn, mimo ze byly w procedu-
rze konkursowej. W drugiej polowie grudnia Ministerstwo Zdrowia zostalo postawione
wobec faktu, ze oérodki, ktére mialy te szkolenia prowadzié, po prostu ich nie prowa-
dzily. To jest przyczyna. Nie ma w tym cienia marnotrawstwa. JesteSmy gotowi pod-
dac sie wszystkim procedurom kontrolnym. Wszystko sie odbylo zgodnie z przepisami,
zgodnie z procedurami, ktore w tym kraju obowigzuja. Taka jest przyczyna. Nie mamy
wplywu na to, ze oérodek X czy Y po wygraniu konkursu nie przystepuje do niego, a taka
w tym przypadku byla przyczyna.

Ijuz oddajac glos naszym ekspertom powiem tak, ze jeSli chodzi o plany, to jest
to zbyt obszerne zagadnienie, zebySmy je w tej chwili omawiali. Chcee tylko powiedzie¢
— i to znowu moéwie do postéw nie lekarzy, bo mam nadzieje, ze lekarze maja te $wia-
domosé - ze formutowanie pewnych tez dotyczacych oceny skutecznosci, szczegdlnie
jesli mowimy o piecioletnim przezyciu, wymaga co najmniej kilkuletniego okresu obser-
wagcji. Jezeli wiec pewne tezy byly formutowane, nawet na tym forum w roku 2011,
to nie mamy prawa i zadnego narzedzia do oceniania wiarygodnosci przeprowadzonego
wywodu i tych wnioskéw, ktore zostaly postawione. To trwa, i na rozliczanie tego przyj-
dzie czas. Warto wiec o tym pamietaé, ze to nie jest jeszcze moment do rozliczania tego
rodzaju rzeczy.

I ostatnia kwestia. Powtarzanie pewnych rzeczy, to nie jest arogancja Ministerstwa
Zdrowia. Przypomne panstwu, ze dezyderat powstal w zesztym roku, ale Ministerstwo
Zdrowia zostalo postawione w obliczu pewnych zmian - tak naprawde, pod koniec
zeszlego roku. My mowimy o wdrozonych procedurach, ktére w zesztym roku juz byly
poza konkursami. My méwimy o programie, ktory byl w trakcie trwania, byl po prze-
prowadzeniu konkurséw. Zaktadam brak zlej woli, méwie wiec uéwiadamiajaco, ze jezeli
dezyderat powstaje we wrze$niu, Ministerstwo Zdrowia ustosunkowuje sie do niego
na posiedzeniu Komisji w grudniu, to wyrazone w lipcu stwierdzenie, ze arogancjg Mini-
sterstwa Zdrowia jest nieustosunkowanie sie do pewnych tez wynika - jak zakladam —
z nieSwiadomosci tego, jak wygladaja procedury. Nie bylo takiej szansy. Nie byto takiej
opcji. I zapewniam panstwa, ze tezy z dezyderatu zostang uwzglednione wtedy, kiedy
caly legislacyjny timing umozliwi ustosunkowanie sie do nich. To jest podstawowa kwe-
stia i zareczam, ze te rzeczy sg dla nas bardzo istotne.

I ostatnie zdanie. Formulujac tezy dotyczace zasadnosci albo braku zasadnosci, sku-
tecznosci albo braku skutecznosci pewnych elementéw programu, warto pamietaé, pro-
sze panstwa, ze jako lekarz nie mam w sobie takiej arogancji, zeby twierdzi¢, ze jestem
merytorycznie kompetentny do tego, zeby to oceni¢. Co wiecej, nikt z urzednikow
w Ministerstwie Zdrowia nie jest na tyle arogancki, zeby tak twierdzi¢. Te programy,
prosze panstwa, nie sg konstruowane na zamoéwienie polityczne przez urzednikow.
Te programy powstaja w gronie ekspertow, z ktorych czesc jest tu na sali, a cze§é jest
nieobecna. Tezy do tych programoéw, zalozenia i warunki merytoryczne sg opracowane
przez ludzi, ktorzy znajg te kwestie na wylot — mysle, ze najlepiej w tym kraju.

Jesli chodzi o zarzuty dotyczace tego, ze to jest slabe merytorycznie, przepraszam
bardzo, przy calym szacunku dla posiéw, ktérzy to oceniajg, wydaje mi sie, ze warto
jednak pochyli¢ sie z respektem nad pracg oséb, ktérych kwalifikacje sg optymalne.
Zareczam, ze jezeli wskazg nam panstwo lepsze autorytety w tym kraju... W Polsce,
gdzie naprawde wspolpracujemy z towarzystwami naukowymi, konsultantami krajo-
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wymi, doskonale panistwo wiedza, ze niezaleznie od zmian politycznych i zmiany wladzy,
tak naprawde wszyscy opieramy sie na ludziach - i tak by¢ powinno, to jest absolutnie
zdrowe i zasadne — ktorzy merytorycznie sg kompetentni.

Byltbym w zwiazku z tym bardzo ostrozny - to juz jest moja ogélna uwaga — w ocenie
merytorycznej tego, jak program jest skonstruowany, czy jest skuteczny, czy moglby byé
lepiej zrobiony. Mam w sobie duzo pokory i bylbym bardzo ostrozny w formutowaniu
tak radykalnych tez, dlatego ze konfiguracje polityczne sie zmieniajg, a specjalisci i eks-
perci pozostaja. I taka jest prawda w tym zakresie. Na szczeScie te programy, jesli chodzi
o zalozenia teoretyczne, sg konstruowane na przestrzeni wielu lat, oparte na autoryte-
tach merytorycznych.

Oddaje glos. Bardzo bym prosit jeszcze o krotkie...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, juz przekaze glos dalej, chcialbym tylko, zeby pewne kwestie byly jasne.

Panie ministrze, kazdy rozumie to — przynajmniej tak mi sie wydaje — ze bylo za p6zno
na zmiane w programie na rok 2013, ale tu mamy wskazane réwniez kierunki na lata
2014 i 2015, mysle wiec, ze raczej chodzito o te czesc. To po pierwsze.

Po drugie, zakladam, ze kazdy ma szacunek do ekspertéow, i mamy $wiadomosc,
ze program przygotowali eksperci. Natomiast, oceniajac go przez lat kilka — bo osiem lat
pracuje w tej Komisji, wiec wielokrotnie miatem przyjemnosé pochyla¢ sie nad tym pro-
gramem - chodzilo tez o szukanie nowych, by¢ moze bardziej efektywnych rozwigzan dla
realizacji tego niewatpliwie waznego i potrzebnego programu, odnosnie do ktérego byta
pelna zgoda polityczna. Przeciez ten program zostal uchwalony za rzadéw lewicy, byt
wdrozony za rzgdow Prawa i Sprawiedliwosci, a jest realizowany za rzadéw Platformy
Obywatelskiej i PSL-u. Mozemy wiec mowic o pelnej zgodzie politycznej w tym zakresie,
natomiast, nie zmienia to faktu, ze pewne rzeczy wymagaja modyfikacji...

Dzieje sie co$, co podejrzewalem, panie ministrze, i poset Orzechowski mnie Zle zro-
zumial. Juz znowu widze zgloszenia do dyskusji, i za chwile sie okaze, ze ot tak prze-
glosowaliémy wniosek formalny, ktérego powinniSmy sie trzymac, bo jest co$ takiego
jak regulamin Sejmu, ktéry pewne rzeczy narzuca. Wniosek wlasciwie konczy dyskusje,
natomiast zrobiliémy pewien uklon, zeby panstwo mogli sie do tego krotko odniesc. Pro-
silbym o krotkie odniesienie, dlatego, ze widze tu wiele zgloszen...

Dobrze. Informuje panstwa, ze bylo kilka innych zgloszen z calej sali — panstwo ich
nie widzieli — do pytan. I my to przerwaliSmy. Nie moge wiec teraz udzielaé gtosu komus$
w dalszej dyskusji, skoro kilka innych os6b pominglem. Bedziemy jeszcze na ten temat
dyskutowac, poniewaz nie zamykamy sprawy. My ja tylko przerywamy. Bedziemy o tym
dalej dyskutowac. Bedzie mozna zajrzec¢ do protokolu z posiedzenia i kontynuowa¢ dys-
kusje. Prositbym wiec jeszcze o krotkie odniesienie sie do najwazniejszych kwestii przez
zaproszonych gosci i przejdziemy do punktu drugiego.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Doceniamy to odstepstwo od protokolu jako
uklon w strone naszych ekspertéw. Cheialbym tylko prosi¢ o zabranie gltosu pana profe-
sora Sergiusza Nawrockiego, pana profesora Dziadziuszke oraz pana profesora Walec-
kiego. Prosimy o krotki i zwarty komentarz dotyczacy tego, co panstwo ustyszeli.

Czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Sergiusz Nawrocki:
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Dzien dobry panstwu. Sergiusz Nawrocki. Reprezentuje Polskie Towarzystwo Onkolo-
giczne, najwieksze z towarzystw zrzeszajacych ekspertéw w tej dziedzinie. Przewodni-
czacy tego Towarzystwa, pan prof. Jacek Jassem jest akurat na urlopie, ale uzgodniliémy
stanowisko.

Krétko odniose sie chyba do najwazniejszej rzeczy, ktorg podnosimy w Polskim Towa-
rzystwie Onkologicznym. Narodowy program jest bardo wazny, ale on powinien by¢
realizowany w ramach szerszej narodowej strategii zwalczania choréb nowotworowych.
19 panstw europejskich posiada takg narodowag strategie. My jej nie posiadamy - co jest
wstydem. W zwigzku z tym, muszg panstwo by¢ realistyczni w ocenie tego programu,
dlatego ze 250 mln zI wydanych rocznie na onkologie w réznorodny sposéb nie zmieni
radykalnie §miertelnoéci, poniewaz wydajemy oczywiScie o wiele wiecej pieniedzy w tym
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kraju chocby w zwigzku z finansowaniem tej onkologii. I przykiad. Odniose sie do liczby
urzadzen do radioterapii. Ona w istotny sposob wzrosla, ale, jezeli wezma panstwo pod
uwage kontrakty NFZ-owskie na radioterapie z lat 2011, 2012 i 2013, to okaze sie, ze one
nie wzrosly. Wrecz przeciwnie — jest w tej chwili planowane zamrozenie kontraktu. Takie
dane otrzymalem z NFZ-u od jednego z dyrektoréow na temat planu NFZ-u w zakresie
radioterapii. Te $rodki majg by¢ takie same albo mniejsze.

Prosze panstwa, i co z tego, ze bedzie wiecej nowoczesnych urzadzen, ze technologia
bedzie dostepna, jesli nie bedzie mozna jej zastosowac. I to dotyczy roéwniez tomografow
komputerowych i wielu innych nowoczesnych urzadzen. Tak wiec, Narodowy program
bedzie skuteczny, jezeli bedzie umiejscowiony w szerszej strategii, ktora bedzie definio-
wac, na przyklad, jak sg wydawane §rodki publiczne — nie tylko z programu, ale rowniez
NFZ-owskie — i koordynowac te cele, ktore sg w programie, z mozliwoScig wykorzystania
sprzetu.

Inny przyklad. Programy skriningowe. Méwimy tu o zglaszalnosci. W niektérych
wojewodztwach jest ona wysoka — w wojewodztwach biednych. W wojewodztwach boga-
tych jest ona niska, bo tam kobiety chodzg prywatnie, na przyktad, na cytologie i gdy
otrzymujg zaproszenie, to nie majg mozliwosci odestania go i powiedzenia, ze juz byly
na badaniu. To tez trzeba skoordynowac.

Krotko mowigce, Polskie Towarzystwo Onkologiczne postuluje, aby taki program pod
egidg ministerstwa powstat jak najszybciej i w kontekScie tego programu nalezy oceniaé
,2Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” i ewentualnie zmieniac jego
kierunki lub go modyfikowaé. Polskie Towarzystwo Onkologiczne jest oczywiscie do dys-
pozycji i caly zesp6t ekspertéw moze w tym uczestniczyé.

Polskie Towarzystwo Onkologiczne podjeto pewne dzialania, od dwoch lat pracujemy
nad... Opublikowali$émy dwie ksiegi, ktore sa dostepne w pelni na naszej stronie interne-
towej. W kwietniu tego roku rozpoczeliSmy debate nad przejrzystg strategig dla onkolo-
gii. Wyniki tej debaty tez mogg panstwo znalezé w Internecie. Proponujemy tutaj wspél-
prace nie tylko ekspertom-lekarzom, ale réwniez analitykom i organizacjom pacjenckim.
Taki szerszy konsensus jest potrzebny do opracowania tej strategii. Uwazamy, ze bez
narodowej strategii ocena takiego programu zawsze bedzie fragmentaryczna i obarczona
licznymi btedami. Czyli, narodowa strategia musi powstac i musi uwzgledni¢ wiecej niz
sam program, bo programem nie zmniejszymy $miertelnosci, prosze panstwa. MySle,
ze to jest najwazniejszy postulat Towarzystwa. Do innych rzeczy, z braku mozliwo§ci
czasowych, nie bede sie odnosié¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Bardzo prosze kolejng osobe o zabranie glosu. I jezeli od razu moge
skomentowac, panie profesorze, to mysle, ze to, co pan powiedzial na poczatku, wyjasnia
caloé¢ tego, o czym dyskutujemy, dlaczego pewne sprawy wygladajg tak, a nie inaczej
i dlaczego nie wszystko daje sie poprawi¢. Wydaje mi sie, ze jest to odpowiedzig na wiele
watpliwosci i pytan. Bardzo prosze kolejng osobe.

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej Rafal Dziadziuszko:

i.p.

Rafal Dziadziuszko. Dzien dobry. Jestem konsultantem krajowym w dziedzinie radiote-
rapii onkologicznej i chcialbym zabraé gltos w dwoch sprawach.

Po pierwsze, moim obowigzkiem jako konsultanta jest czuwanie nad wykorzystaniem
zakupionej w ramach programu aparatury terapeutyczne;j. I tutaj pozwalam sobie powie-
dzie¢ panstwu, ze kazdy akcelerator, ktory zostat zakupiony w ramach programu, w tej
chwili jest wykorzystywany w petlni.

Dane dotyczace kontraktowania w skali ostatnich trzech lat rzeczywiscie budzg
pewien niepokdj. Mysle, ze w dziedzinie radioterapii onkologicznej sytuacja wyglada
wzglednie dobrze, natomiast rzeczywiScie, na przyktad, w dziedzinie diagnostyki, w kto-
rej funkcjonujg miedzy innymi tomografy zakupione w ramach programu, sytuacja
moglaby wygladac lepiej, zwlaszcza w niektorych regionach, w ktorych stopien kontrak-
towania diagnostyki przez jednostki regionalne Narodowego Funduszu Zdrowia wyglada
dosc¢ zréznicowanie. To powinno ulec zdecydowanej poprawie. Wiemy o tym. To powinno
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by¢ ujete w strategii — tak, jak wspominat prof. Nawrocki — po to, zeby ten sprzet opty-
malnie wykorzystac.

I druga sprawa, ktéra chciatbym poruszy¢, to rak pluca, o ktérym byl mowa wielo-
krotnie, jako przyklad nowotworu, ktory jest pierwszym zabdjcg zaréwno wérod mezczy-
zna, jak i obecnie wérod kobiet w Polsce. To, co sie udalo osiggna¢ w ramach programu,
prosze panstwa, to wlasciwie doskonaty poziom torakochirurgii polskiej w poréwnaniu
z poziomem europejskim. Niemniej jednak piecioletnie wskazniki wyleczen w Polsce
sg bardzo niskie — na poziomie okoto 12%. Niech pafnstwo jednak sie nie spodziewaja,
ze te wskazniki beda duzo lepsze. Stany Zjednoczone, ktore wydajg dziesieciokrotnie
wiecej w tej dziedzinie, majg wskazniki rzedu 14%. To, co mozemy zrobic, po to, zeby
zmieni¢ bezwzgledne liczby umierajacych na raka ptuca w Polsce, to wspoélnie zwrdcié
uwage — zar6wno my jako konsultanci, Ministerstwo Zdrowia w ramach programu,
jak i panstwo, ktoérzy rowniez uczestniczg w ksztaltowaniu polityki zdrowotnej kraju
- na silng polityke antytytoniows. To jest bardzo wazne. Wdrazanie tego programu
w szkotach musi by¢ oczywiScie umiejetnie prowadzone. Pozwalam sobie tylko zwrdcié
uwage na to, ze zysk z Narodowego programu w postaci osrodkéw torakochirurgicznych
jest rzeczywiscie widoczny na co dzien, ale potrzebna jest rowniez silna polityka antyty-
toniowa, ktéra powinna by¢ wspdlnym ogniwem programu na lata przyszie, w ramach
strategii kraju w zwalczaniu choréb nowotworowych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. I kolejna osoba, bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej Jerzy Walecki:

Jerzy Walecki. Jestem konsultantem krajowym do spraw radiologii i diagnostyki obra-
zowej. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy, ze mam szanse na wyjasnienie pewnych
szczegolow i na poziomie szczegotowym chcialbym odniesc sie do dwéch kwestii — zresztg
krotko i zwiezle.

Chcialbym odpowiedzie¢ panu przewodniczacemu Katulskiemu na pytanie i pewne
zdziwienie — to byla jedna z pierwszych uwag, jakie padly — dlaczego jest taka dyspropor-
cja pomiedzy zakupem sprzetu TK a gamma-kamer. W Polsce jest ponad 460 pracowni
tomografii komputerowej, a ponizej 100 gamma-kamer. Po prostu, taki jest rozklad tych
metod - sg to inne modalnoSci, jakby inne wskazania, i o co innego chodzi. Dlatego nasza
polityka byla logiczna. Po pierwsze, kupowaliSmy sprzet do osrodkéw dedykowanych
onkologii. Notabene jednym z kryteriéw zakupu byto to — tak bylo ustawione postepo-
wanie przetargowe — ze ten sprzet kupujemy tym pracowniom, gdzie sprzet juz sie zuzyt
— mineto 10 lat i sprzet jest juz nie diagnostyczny.

Chciatbym wiec, panie posle, z calg stwierdzic, ze my nie jesteSmy w stanie o tym
wszystkim powiedzie¢. Setki kartek z naszej strony lezg u pana ministra, na ktorych
bardzo szczegotowo odnosimy sie do tego wszystkiego. I na pewno w tym wrzeSniowym
aneksie odniesiemy sie do tego.

Drugi temat. Przypominam — wspomniano tu o tym trzykrotnie, z naciskiem mowit
o tym pan posel Orzechowski — przeciez ten sprzet ulega zuzyciu. Te liczby dlatego
matematycznie nie bardzo sie panu zgadzaly, ze owszem, przybylo 5 — nie chce sie powta-
rzac — ale ubylo 3 czy 4. To ilustruje fakt, ze wszyscy w tej sali mamy dobre intencje,
umiemy liczy¢ i wszystko jest OK., tylko nie zawsze sie rozumiemy. W moich uwagach
nie ma cienia zlosliwosci, tylko po prostu kazdy z nas ma jakis obszar, na ktérym sie zna
i te szczegodly roznig nas czasami. I to tyle, bo mialo byé krotko. Natomiast wszystko
chetnie rozwiniemy we wrzes$niu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje. Czy jeszcze kto§, panie ministrze? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Jesli pan przewodniczacy pozwoli, jeszcze pan profesor Jarostaw Regula.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Prosze uprzejmie.
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Kierownik Gastroenterologii w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-
-Curie Jarostaw Regula:
Bardzo dziekuje. Ja jestem odpowiedzialny za program badan przesiewowych w kie-
runku raka jelita grubego i bardzo bylo mi przykro, kiedy styszatem glosy oskarzyciel-
skie, ze nic sie nie dzieje i nie ma poprawy.

Chce powiedziec, ze je§li chodzi piecioletnie przezycia w raku jelita grubego, dane
pomiedzy latami 2003-2010 zwiekszyly sie z 26% do 46%. Czy to jest nic? To nie jest nic.
To jest prawie dwukrotny wzrost. Ta informacja znajduje sie na stronie 10, w dokumen-
cie ,Suplement do Sprawozdania”. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Bardzo bylo mi przykro, gdy padaty oskarzenia, ze to jest sprawozdanie
przygotowane na zasadzie kopiuj-wklej. Jestem gotéw wplaci¢ dowolng kwote do skar-
bonki sejmowej, jesli panistwo na str. 10 i 11 tego suplementu, ktory ja przygotowalem,
znajda kopie tego, co bylo rok temu. Zapewniam panstwa, ze nie ma tam takiego frag-
mentu. Slowa pewnie sg, bo muszg sie powtarzac, ale calego zdania na pewno nie ma.

W tym fragmencie na stronie 10 chce tez powiedzie¢ o spadku umieralnosci czy liczby
zgonow na raka jelita grubego w powiatach, w ktorych byt dostepny program badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego, w poréwnaniu z powiatami, w ktérych
ten program nie byl dostepny. A wiec, takie podejscie z uwzglednieniem powiatow, row-
niez w odniesieniu do raka jelita grubego, byto omowione. I te dane sg dostepne.

I na koniec, zeby nie przedtuzac, chce powiedzie¢ dwie rzeczy. Bylem tu na spotkaniu
rok temu i chyba dwa lata temu, i méwitem o tym samym - ze prawo ustanawiajg pan-
stwo poslowie, a niektére rzeczy sg zte z punktu widzenia prawa. Nasze, wykonawcow
- panstwo nazwali nas beneficjentami, ale juz trudno - jest takie, ze umowy na realizacje
programow sg podpisywane w polowie roku. Nie z naszej winy, nie z winy Ministerstwa
Zdrowia, tylko z winy uregulowan prawnych, za ktore — jak rozumiem — odpowiadaja
postowie i ustawodawecy.

Prosze sobie wyobrazi¢. Zawieraja panstwo umowe w czerwcu na realizacje pro-
gramu. Czerwiec jest tuz przed wakacjami. Mijajg 2-3 miesigce wakacji... Na przyklad,
w krajach skandynawskich przerywa sie badania przesiewowe na okres wakacji, bo zgla-
szalno§¢ jest staba — wszyscy wyjezdzajg na wakacje.

Zatem, umowa w czerwcu, mijajag dwa miesigce wakacji i niewiele sie dzieje. Zostaje
nam wrzesien, pazdziernik i listopad, a do 10 grudnia musimy przygotowac sprowadza-
nie. Prosze wiec zauwazy¢, ze na realizacje zadan na caly rok mamy 3 miesigce. To nie
jest nasza wina. To nie jest wina ministra zdrowia, ze te umowy sg tak pozno podpisy-
wane. Ten sam problem majg wszyscy. Apelowalem ja, i wiele innych oso6b, o to, zeby
to zmieni¢, zeby mozna bylo podpisa¢ umowe na realizacje programéw wcze$niej, zeby
mozna bylo realizowac te programy caly rok. Nic z tego. W tym roku umowy tez byly
podpisane w czerwcu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie. Panie profesorze, tylko jedno wyjasnienie. Nie jest tak, ze to jest
wina Sejmu. Myséle, ze jednak wina w wiekszym stopniu — prosze mi wybaczy¢, panie
ministrze — jest po stronie ministerstwa. Naprawde. Ja wiem, ze to jest problem. Dotyczy
on zreszta nie tylko tych programoéw, ale i wielu innych, i w wielu innych dziedzinach.

Niestety, rzeczywiscie te umowy sg podpisywane zbyt pdzno, i zbyt p6ézno pienigdze
sa przekazywane do realizacji. Idealem byloby z pewnoécig podpisywanie umowy na czas
dtuzszy niz jeden rok, wowczas mozna by to byto realizowac w sposob planowy, ale to nie
parlament i nie Komisja sg inicjatorami tych zmian.

Prosze tez dodatkowo pamietaé, ze to wszystko jest jeszcze skorelowane z przyjmo-
waniem budzetu panstwa. I tyle w tej sprawie... A to nie postowie decyduja, w ktorym
momencie budzet jest przyjmowany. Rozumiem, ze to wszystko na ten moment. W takim
razie, bardzo prosze, panie ministrze, jeszcze kroétko...

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:
Na zakonczenie, chcialbym jeszcze przekazac glos panu Januszowi Mederowi z Polskiej
Unii Onkologii. Bardzo prosze.
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Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:

Dzien dobry panstwu. Ja bardzo krotko. Z jednej strony chce przekazac pewne przemy-
§lenia, miedzy innymi z dzisiejszego tu spotkania i posiedzenia, jako kto§, kto byl jed-
nym z glownych motoréw do tego, zeby powstat ,,Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych”. Robilem to czynnie przez wiele lat zanim ten program powstal. Potem
mialem okazje zasiada¢ w Radzie do spraw zwalczania chorob nowotworowych przez
okres pierwszych czterech lat. Mam punkt widzenia zaréwno z pracy w Ministerstwie
Zdrowia, jak i w Srodowisku polskich onkologéw, a takze jako realizator programoéw
komplementarnych do ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”,
zeby wzmocnic jego efektywnos$c na zasadzie wielkich kampanii spotecznych, miedzy
innymi, wéréd mlodziezy ponadgimnazjalnej ,Mam Haka na Raka” i ,,Zdrowa Gmina”,
w celu pobudzenia inicjatyw na poziomie terytorialnym — gmin.

Chce powiedziec¢, ze duzo mozna zrobi¢ i duzo zostalo zrobione. I bardzo mnie boli,
bo chcialem to samo powiedzie¢ co pan prof. Reguta — nie bede sie powtarzaé — ze musimy
jednak patrze¢ na realne efekty tego programu, ktore zaistniatly do dzisiaj i na pewna
dynamike zmian, 1gczacg sie zaréwno z realizacjg w poszczegdlnych latach uzupelnien
bazy infrastruktury, ktéra naprawde byla w potwornej zapasci wtedy, kiedy , Naro-
dowy program zwalczania choréb nowotworowych” wreszcie powstal. I chce nawigzaé
dzisiaj do tego bardzo waznego stwierdzenia Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
ktore tutaj zostalo bardzo skapo przekazane z braku czasu, ale, prosze panstwa, jest
to naprawde ostatni moment do tego, zeby zrealizowaé postulaty Unii Europejskie;j.
JesteSmy krajem czlonkowskim, ktory ma bardzo duze opdznienia w tym, zeby wtedy,
kiedy w 2015 r. obecnie realizowany program dobiegnie konca, mieé juz gotowy program
na nastepne lata, ktory ma by¢ programem strategicznym. Ten program, ktory do tej
pory jest realizowany, jest programem interwencyjnym.

Przypominam panstwu, ze przez 15 lat nic sie nie dzialo w onkologii i doszlo do tak
wielkich zaniedban i niedofinansowania, ze trzeba bylo robic to, co wlagnie w tym pro-
gramie jest robione. Pewnie, ze chcielibySmy, zeby byto lepiej, ale tez ocena tego pro-
gramu bedzie mozliwa za 10-15 lat, prosze panstwa. Nie da sie oceni¢ tych wszystkich
dokonan, ktore przekladajg sie p6zniej na konkretne parametry mowigce o poprawie
polskiej onkologii, bazujgc na wynikach leczenia... To jest proces wieloletni, zeby pozniej
moc to rzetelnie ocenic.

Apeluje tez do wszystkich panstwa z prosba o pomoc — powstal przeciez Parlamen-
tarny Zespot do Spraw Onkologii, dzieki inicjatywnie Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gicznego — zebySmy ostro zabrali sie do wsp6lnej mozolnej pracy pod katem utworzenia
nastepnego narodowego programu o charakterze strategicznym. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

26

Dziekuje. Panie ministrze, szanowni panstwo, zeby sprawa byla jasna, kazdy z nas
ma $wiadomo§¢ tego, ze gdyby nie bylo tego programu, to byloby zupelnie zle, natomiast
sg okre§lone uwagi po kilku latach funkcjonowania tego programu. Jezeli panstwo maja
uwagi, jak to wszystko powinno by¢ inaczej zorganizowane, niezaleznie od tego pro-
gramu, rowniez w inny sposob finansowane, to nic nie stoi na przeszkodzie, aby w pod-
sumowaniu na nastepnym spotkaniu takze takie wnioski ze strony panstwa zostaly
przedstawione. Poniewaz takie wnioski nie sg skladane, mozna uzna¢, ze wszystko
jest dobrze i ze wszyscy sa zadowoleni z tego, co jest. A przeciez tak nie jest, co wyni-
kalo jasno rowniez z wypowiedzi ekspertow. Zatem, panie ministrze, mamy tutaj sporo
do zrobienia, réwniez w sensie tego, o czym panstwo sami wspomnieli.

Przerywamy w zwigzku z tym posiedzenie w tym punkcie, przechodzimy do punktu
drugiego — sprawy rézne. Czy kto$ z panstwa postéw ma jakie$ uwagi, co§ do powiedze-
nia w tym punkcie? Nie widze zgloszen.

Ja mam jedng sprawe. Panie ministrze, pozwole sobie wroci¢ do sprawy, ktorg juz
sygnalizowalem. Kwestia dotyczy Zakladu Opiekunczo-Leczniczego w Piszkowicach,
a w zasadzie nalezaloby sie calej sprawie przyjrzec szerzej, chociazby na przykladzie tego
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego. Dla os6b, ktore nie sg zorientowane i tego nie wiedza,
jest to zaklad prowadzony przez siostry zakonne, gdzie znajduje sie kilkadziesigt dzieci
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ciezko uposledzonych. Na ogét sg to dzieci osierocone lub porzucone, sg zdane wylacznie
na taske i pomoc ze strony panstwa.

Wiaza sie z tym dwojakiego rodzaju problemy, panie ministrze. Kontrakt jest nizszy
niz w innych o§rodkach, réwniez w tej czeSci Polski. I to pozwolilem sobie zasygnalizo-
wacé. A druga sprawa, to juz kwestia do dyskusji z resortem pracy i polityki spoleczne;.
Chodzi o finansowanie pobytu tych dzieci. Bo leczenie tych dzieci, opieka i rehabilita-
cja to jedno, ale czym innym jest kwestia pobytu, poniewaz te osoby nie moga liczy¢
na zadng pomoc ze strony rodziny czy innych osob.

Rozumiem, ze pan minister powie dwa zdania w tej sprawie. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Krzysztof Chlebus:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Oczywiscie temat jest bardzo wazny, bardzo
trudny i bardzo bolesny. Znamy go ze wstepnego researchu, ktéry w ciggu kilku godzin
bylem w stanie zrobi¢. Wiem juz, jak tam wyglada stawka osobodnia, wiem jak wygladaja
warunki i funkcjonowanie tego zaktadu. Poszukamy sposobu. Porozmawiamy na pewno
z panem prezesem o tym, co jest mozliwe w ramach obowigzujgcych przepiséw, o jakim$
wzroscie stawki osobodnia. Z calg pewnoscig obiecuje.

Wezoraj rozmawialiémy z sekretarzem stanu z Ministerstwa Pracy i Pomocy Spolecz-
nej w tym zakresie, zebySmy mogli znalezé jakie§ rozwigzanie, ktére, by¢ moze, bedzie
unikatowe. Wiem, ze problem dotyczy piecdziesieciorga dzieci i te stawki sa niewystar-
czajace, wobec faktu, ze te dzieci sg zupelnie odarte z jakiejkolwiek pomocy socjalnej.
Sa na ogoét pozbawione rodzin, albo z rodzinami, ktére z réznych przyczyn — chordb psy-
chicznych, przeszlo§ci kryminalnej czy innych — nie sg w stanie dodatkowo wspomagaé
tego miejsca. A to miejsce, z czysto ludzkiego powodu, zastuguje na najwieksze uznanie,
bo tam zakonnice prowadzg bardzo ciezka prace u podstaw i wlasciwie wspomagaja caty
system opieki socjalnej w bardzo istotny sposob.

Zatem obiecuje, ze sprawa zajme sie osobiScie. Postaram sie ja pilotowa¢ w naszym
ministerstwie i w ministerstwie, ktore odpowiada za kwestie socjalne. Obiecuje panu
przewodniczgcemu, ze bedziemy w kontakcie na biezaco. Mam nadzieje, ze uda sie nam
znalez¢ dobre rozwigzanie w tej kwestii.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Dziekuje panstwu. Zamykam posiedzenie.




