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Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasa Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje dotyczaca probleméw opieki pulmonologicznej w kontekscie
profilaktyki i leczenia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Aleksander Soplinski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspolpracownikami, Lech Rejnus doradca w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kon-
troli, Jan Cieslicki czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej, Mariusz Kocdj czlonek Zarzagdu Federacji
Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Danuta Mitkowska-Men-
drek wiceprzewodniczaca Krajowej Komisji Rewizyjnej Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy
oraz Pawel Sliwinski wiceprezes Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc wraz ze wspolpracownikami.

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze o zajmowanie miejsc. Witam serdecznie panstwa postow. Witam pana ministra
i zaproszonych gosci. Szanowni panstwo, dzisiejszy porzadek obrad skiada sie z jednego
punktu. Jest to rozpatrzenie informacji dotyczacej problemow opieki pulmonologicznej
w kontekscie profilaktyki i leczenia. Czy sg jakie$ uwagi dotyczace porzadku obrad? Nie
widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek obrad zostal przyjety. Bardzo prosze,
panie ministrze, oddaje panu glos.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Aleksander Soplinski:

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, szanowni panstwo, tematem
dzisiejszego posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia jest informacja dotyczgca problemow
opieki pulmonologicznej w kontekscie profilaktyki i leczenia.

Jezeli chodzi o sprawe choréb ukladu oddechowego, to musze powiedziec, ze choroby
uktadu oddechowego stanowig jedng z gtéwnych przyczyn zgonow, i to nie tylko w Polsce
i Europie, ale na calym Swiecie. Ocenia sie, ze co czwarty zgon spowodowany jest jakimi$
chorobami pulmonologicznymi. Przewiduje sie, ze w roku 2020, obserwujac stale wzra-
stajacg ilo$¢ zgonoéw z powodu choréb pulmonologicznych - szeroko to okreslam — bedzie
to prawie co trzeci przypadek.

Do najistotniejszych i najczesciej wystepujacych choréb nalezy choroba obturacyjna
pltue, po drugie — rak, choroba nowotworowa, po trzecie — gruzlica, po czwarte — astma
i po pigte — obturacyjny bezdech senny. To sg najczestsze schorzenia, ktore wystepuja.

Jezeli chodzi o czestosé, to najczestszym takim schorzeniem jest przewlekla obtura-
cyjna choroba ptuc. Kiedys to okreslano jako przewlekle zapalenie oskrzeli czy rozedma
pluc, a jest to po prostu POChP. Jezeli chodzi o badania epidemiologiczne, jak czesto
wystepuje to schorzenie, to szacuje sie, ze w populacji osoéb dorostych - a najczesciej
wystepuje to miedzy 41 a 72 rokiem zycia — wynosi ono 10%.

Dlaczego moéwie, ze sie szacuje? Dlatego, ze wlaSciwie te chorobe rozpoznaje sie naj-
czesciej juz w stanie zaawansowanym. Sg cztery stopnie zaawansowania tego schorzenia
i najczesciej dopiero wtedy, kiedy pacjent juz ma objawy dusznoéci, zgtasza sie do lekarza
POZ-u. loSciowo jest to olbrzymia grupa chorych i najczesciej znajduja sie w niej palacze
papierosow. Czyli, mozna powiedziec¢, ze jest to rowniez choroba odtytoniowa. Jednak
to schorzenie wystepuje rowniez u dzieci z tego wzgledu, ze jest to zwigzane z pewnym
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defektem genetycznym — brak pewnego enzymu. Jeéli za$ chodzi o koszty zdrowotne
i spoteczne sa one do$¢ znaczne. Dane statystyczne w Stanach, na §wiecie, wskazuja,
ze czesto leczenie POCOP jest zblizone lub takie samo jak leczenie choréb nowotworo-
wych. Jest to wiec powazne schorzenie. A jesli chodzi o koszty spoteczne, to okre§la sie,
ze okolo 20% os6b, ktore przechodzg na renty inwalidzkie, majg zwigzek z tym schorze-
niem. Moze pézniej bede moéwic¢ o metodach, sprawach dotyczacych leczenia tego scho-
rzenia i o programach terapeutycznych. Jezeli wiec chodzi o POChP, istotna jest kwestia
wczesne] diagnostyki i wlasciwego leczenia. Tyle w wielkim skrocie.

Schorzeniem ptuc, ktére bardo czesto wystepuje — jest na drugim miejscu - jest rak
pluc, choroba nowotworowa. Choroba nowotworowa jest najczestsza przyczyna zgo-
now wérod mezezyzn, a w niektorych wojewoédztwach w Polsce, rowniez najczestsza
przyczyng zgonow kobiet — przewyzszyla nawet choroby piersi. Jezeli chodzi o dane,
to w roku 2010 zapadalno§é na nowotwory zlo§liwe pluca byla nieco wyzsza niz w roku
poprzedzajacym — zachorowalo na te posta¢ nowotworu prawie 21 tys. osob, przy czym
gros z nich to mezczyzni. Sg oczywiscie wyrazne roznice w zapadalno$ci na raka ptuc,
w zaleznoéci od wojewodztwa. W roku 2010 na nowotwory zlosliwe zmarto ponad 16 tys.
mezezyzn i 6170 kobiet. Oczywiscie realizowane sa specjalne programy, jak ,,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych”. Te programy sg realizowane od 2011 r.
Natomiast w zwigzku z tym wzrostem zachorowalnosci na raka ptuc nalezy rozpatrywac
ewentualne wprowadzenie programu populacyjnego, tak jak to sie dzieje przy raku szyjki
macicy, raku piersi czy raku jelita grubego. Dlatego w naszych nowych zalozeniach,
ze wzgledu na wielko§é zachorowan, bedziemy i§¢ w tym kierunku, zeby ewentualnie
taki program populacyjny byt wprowadzony.

OczywiScie, poprawiamy rowniez standard leczenia operacyjnego, przede wszystkim
skojarzonego. Chcemy, tak jak w przypadku lecznictwa onkologicznego w ogdle, zeby
to bylo lecznictwo kompleksowe, zeby po prostu pacjent, ktory trafia do placowki onko-
logicznej mogl byé zoperowany, dostac chemie czy radioterapie. Chodzi o to, zeby nie
byly to jakie§ catkiem inne placéwki, tylko zeby pacjent byl objety caloSciows opieka
i calo$ciowym procesem leczenia.

Poza tym, rowniez w tym programie Ministerstwo Zdrowia dysponuje srodkami inwe-
stycyjnymi, glownie na zakup sprzetu, jezeli chodzi o radioterapie, zakup bronchosko-
péw, bronchofiberoskopéw, pomp infuzyjnych, a rowniez laser6w czy innej aparatury,
na przyklad USG przetykowego, i innego sprzetu, zeby ulatwi¢ diagnostyke i leczenie,
aby efekty lecznicze byly lepsze. A poniewaz efektow leczniczych w raku szyjki macicy
nie mamy dobrych z tego wzgledu, ze ci pacjenci bardzo p6zno majg postawione rozpo-
znanie i przeprowadzong diagnostyke tego schorzenia, taki program populacyjny i takie
kompleksowe leczeni na pelno utatwiloby nam caly standard leczenia.

To jest, po drugie. Czyli, pierwsze schorzenie to jest POChP - choroba obturacyjna,
a drugie, to rak szyjki... przepraszam, ptuca... Jestem ginekologiem, dlatego...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wychodzi specjalnoéé przy okazji tej dyskusji...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
Dlatego tez...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale, panie ministrze, to tez wazne zagadnienie...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
To tez wazne zagadnienie, ale siedzi we mnie... Nastepna sprawa, to gruzlica. Wydawa-
oby sie, ze w wyniku szczepien nie mamy jaki$ wiekszych probleméw z gruzlica, cho-
ciaz nie ma trudnych sytuacji zwigzanych z umieralnoscig — bo tu jest ona niewielka,
ale sg jednak pewne koszty leczenia. I tak, chcialbym poinformowaé Wysoka Komisje,
ze 2012 r. zarejestrowano ponad 7,5 tys. przypadkow gruzlicy. To sg nowe zachorowania.
Bylo ich 0 936 mniej niz w roku 2011, przy czym ogolnie, jezeli chodzi o zapadalnosé
na gruzlice we wszystkich postaciach, to w 2012 r. wynosita ona 19,6 na 100 tys. ludnoSci
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i byla nizsza o 11,7% w poréwnaniu z rokiem 2011. Takich nowych zachorowan na gruz-
lice bylo 6665 przypadkéw. Wznéw bylo 877 przypadkow w roku 2012.

Jezeli chodzi o wiek, to najczesciej chorujg ludzie w przedziale wiekowym 50-54 lata
- najwiekszy odsetek mieScil sie wla$nie w tym przedziale — a réwnie mliodsi, w wieku 45
lat. Jezeli chodzi o dzieci, to zgloszono 95 przypadkéw gruzlicy u dzieci do 14 roku zycia
i 166 przypadké6w nowych zachorowan u mlodziezy w wieku 15-19 lat.

Odnoénie do leczenia, chciatbym, powiedzieé, ze jest ono calkowicie bezplatne, nie
tylko ubezpieczonych, ale wszystkich, ktorzy chorujg na gruzlice. Jest rowniez bez-
platne dla obcokrajowcow. Obowigzkowe leczenie, pani posel, i w systemie zamknietym,
jest wtedy, kiedy pacjent pratkuje przez okres minimum czterech tygodni. Jezeli cho-
dzi o zakazno$¢, nie jest ona wielka, natomiast po stwierdzeniu zachorowania wszyscy
badani sg pod katem gruzlicy.

Tu tez jest duza rola lekarza POZ-u w profilaktyce. Kontrolne badanie rentgenow-
skie, szczegolnie u palaczy papierosow. Poza tym, jezeli chodzi o gruzlice, w 26 przypad-
kach stwierdziliémy ja u chorych na HIV, a w 243 przypadkach u osob, ktére przebywaly
w aresztach lub wiezieniach. Dobrze, ze tylko w 31 przypadkach gruzlica byla wieloleko-
oporna. Pozostale przypadki gruzlicy mialy odpowiednig reaktywno$¢ na leczenie. Jezeli
chodzi przyczyne zgonéw, to w 2011 r. 640 oséb zmarto z powodu gruzlicy ptuc.

Nastepna sprawa, to astma. Jest to przede wszystkim schorzenie alergiczne. Jest
to zwigzane najczesciej z... Wprowadziliémy calkowicie nowg specjalizacje alergologie
dzieciecg, ktora, miedzy innymi, zajmuje sie przypadkami astmy.

Oczywiscie, olbrzymim problemem, by¢ moze jeszcze niedocenionym, na co zwracamy
malg uwage, jest obturacyjny bezdech senny. W Niemczech okreslono, ze okoto 500 tys.
0s0b choruje na to schorzenie. Dotyczy ono najczesciej oséb z nadwaga, cukrzycg —u nich
wystepuje bezdech senny — a takze u 0s6b z nadci$nieniem tetniczym i dlatego w Polsce
nie mamy na razie odpowiednich przychodni. Musimy nad tym popracowac, zeby stwo-
rzy¢ takie przychodnie, ale nie tylko, bo rowniez, jezeli chodzi o promocje zdrowia, zeby
pacjent wiedzial, ze majgc takie dolegliwo$¢ moze zglosic sie do lekarza i by¢ leczony.

Panie przewodniczacy, jezeli chodzi o sprawy zwigzane ze §wiadczeniami gwaranto-
wanymi z zakresu opieki pulmonologicznej, to w nowym koszyku $wiadczen gwaran-
towanych prowadziliémy pewne zmiany. Mianowicie, postulowane przez konsultanta
krajowego z zakresu pulmonologii wyodrebnienie i leczenie niewydolno§ci oddecho-
wej przy pomocy tak zwanej nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w zaostrzonym
przebiegu choroby obturacyjnej. A to dlatego, ze ci pacjenci dotychczas trafiali zwykle
na oddzial intensywnej terapii, a od stycznia 2014 r. — bo ten koszyk zacznie obowigzy-
wac od 2014 r. - mogg by¢ hospitalizowani w salach ogblnych i nie beda zajmowac tego
miejsca w OIOM-ach, a poza tym to znacznie obnizy koszty leczenia tych pacjentow.
To jest bardzo wazne, bo pulmonolodzy na to szczegdlnie zawracali uwage, a rowniez
kwestia leczenia przy pomocy nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej.

W nowych rozporzadzeniach koszykowych zwracamy réwniez szczegblng uwage
na program zdrowotny dotyczacy mozliwoSci realizacji badan przez pielegniarki, jezeli
chodzi o spirometrie. Obecnie w tych rozporzadzeniach koszykowych okre§lamy, w jakich
gabinetach spirometr musi by¢, a w jakich niekoniecznie. Okreslamy w tych rozporza-
dzeniach koszykowych réwniez to, jakie musi by¢ wyposazenie.

Oczywiscie, wiekszo§¢ tych chordb i powiklan wigze sie z chorobg nikotynowsa i dla-
tego realizowany jest program zwalczania chordob odtytoniowych. Musze powiedzied,
ze liczba tych osob, poczatkowo, kiedy wprowadziliSmy ten program ustawa, nieco spa-
dia, a obecnie utrzymuje sie juz na stalym poziomie, nie ma tendencji spadkowe;j.

Zaobserwowano olbrzymi wzrost jezeli chodzi o uzywanie tytoniu wsrod kobiet i by¢
moze dlatego rak pluc czeSciej zaczyna wystepowac u kobiet niz u mezczyzn. Czyli te
wszystkie programy zdrowotne, ktore realizujemy, majg na celu ograniczenie tych scho-
rzen chorob uktadu oddechowego. Tyle na wstepie. Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo, panie ministrze. Moze najpierw zapytam, bo wydaje mi sie, ze na sali
nie ma przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia, chyba ze nie widze... W takim
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razie, panie ministrze, na pana rece sktadam pewna dezaprobate. Oczywiscie bede sie
w tej sprawie kontaktowac z panig prezes Pachciarz. I zeby nie bylo zadnej watpliwosci —
my zawsze zapraszamy przedstawicieli NFZ-u i doprawdy nie rozumiem, dlaczego w tak
waznych sprawach mam rozmawiaé pod nieobecnos¢ ptatnika, badz co badz osoby, ktéra
w duzym stopniu poprzez swoje decyzje finansowe kreuje takie czy inne decyzje doty-
czgce zdrowia Polakow. W moim przekonaniu, jest to sytuacja skandaliczna, szczerze
mowige, bo nie bardzo to sobie wyobrazam - jezeli pani prezes nie mogta i nikt z wicepre-
zesOW nie mogl, to sa jeszcze dyrektorzy, glowni specjalisci etc. etc., a nie przyszed! nikt.
Rozumiem, ze pan minister w tej sprawie. Rozumiem, rowniez wyrazy niezadowolenia.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Panie przewodniczacy, nie w tej sprawie. Nie powiedzialem o tym, jakg kadra dysponu-
jemy, ilu mamy pulmonologdow.

Chcialbym powiedzie¢, ze jezeli chodzi o pulmonologéw, to w sumie specjalistow
z drugim stopniem i z pierwszym stopniem mamy ich ponad 2700. Obecnie robi specja-
lizacje 198 lekarzy. Dodam, ze zmieniamy ksztalcenie z zakresu pulmonologii. To ksztal-
cenie dotychczas bylo prowadzone w ten sposéb, ze lekarz musial najpierw zrobic specja-
lizacje albo z interny, albo z pediatrii i dopiero potem robit specjalizacje z pulmonologii.
Wprowadzamy tak zwany system modutowy — 3 lata interny lub 3 lata pediatrii i dopiero
2 lata specjalizacji z pulmonologii. Ten system wprowadzimy. Obecnie trwa opracowanie
programow specjalizacyjnych i dopiero po zatwierdzeniu programéw specjalizacyjnych
wprowadzimy system modutowy, jezeli chodzi o ksztalcenie pulmonologow.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzigkuje bardzo. Zanim bedziemy dyskutowa¢, oddam jeszcze glos innym naszym
gosciom. Goécimy na sali prezesa Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc, pana prof. Sli-
winskiego, i panig dr Czajkowska-Malinowska — panstwo przygotowali prezentacje. Pro-
sze uprzejmie o przedstawienie nam problemu dzisiejszego posiedzenia Komisji. Prosze
bardzo.

Rzecznik prasowy Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc Malgorzata Czajkowska-
-Malinowska:
Szanowni panstwo, panie przewodniczacy, przede wszystkim bardzo serdecznie dzie-
kujemy za zaproszenie i bardzo dziekujemy, ze problem choréb pluc zostat dostrzezony
przez panstwa i chorobom pluc poSwiecona jest specjalna sesja. Tak wiec, bardzo sie
cieszymy i dziekujemy réwniez panu ministrowi za wyczerpujace omowienie epidemio-
logii — bedzie nam to znacznie latwiej przedstawic.

Prosze panstwa, choroby pluc i najwazniejsze problemy, z ktérymi chcielibySmy pan-
stwa zapoznag, to choroby, o ktérych wspominal pan minister, ale przy ktoérych chcieliby-
$my sie na kréotko zatrzymac — przewlekta obturacyjna choroba ptuc, rak pluca, przewle-
kla niewydolnos¢ oddychania — o czym wspominal pan minister méwigc o nieinwazyjne;j
wentylacji — zaburzenia oddychania w czasie snu, w tym wlasnie obturacyjny bezdech
senny, gruzlica, choroby $rédmiazszowe i rzadkie choroby pluc oraz mukowiscydoza.

Jesli spojrzymy na ten slajd, ktéry pokazuje gtéwne przyczyny zgonéw na $wiecie,
to wyraznie widac, ze glowne przyczyny zgonow to sg oczywiScie choroby sercowo-naczy-
niowe, ale zaraz za chorobami sercowo-naczyniowymi sg choroby ptuc, wiasnie POChP,
zapalenia pluc, gruzlica i rak pluca. GdybySmy wszystkie te choroby wrzucili w jeden
worek, to sadzimy, ze podniostyby one swj poziom nieco wyzej niz obecnie, bo sg po pro-
stu chorobami rozproszonymi.

Jak panstwo widza, tendencja przewidywania na rok 2020 jest taka, ze choroby te,
szczegblnie POChP, przesung sie z czwartego miejsca umieralnoSci na trzecig pozycje.
To jest to, co nas bardzo niepokoi. A poza tym pacjenci umierajg rzadziej z powodu samej
POCHhP, a czesciej z powodu raka pluca i choréb sercowo-naczyniowych, a wiec zwiek-
szaja pule zgonéw z powodu choréb sercowo-naczyniowych. Poza tym obturacyjny bez-
dech senny nieleczony, niediagnozowany, powoduje réwniez powiklania i zgony sercowo-
-naczyniowe. A wiec jest to kolejna choroba, ktéra zwieksza umieralno$é z powodu choréb
sercowo-naczyniowych i ktora zajmujg sie pneumonolodzy. Poprosze nastepny slajd.
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Pan minister wspominat o gruzlicy. Prosze zobaczy¢, ten slajd na dole wyraznie obra-
zuje, ze latach 60., kiedy gruzlica byla rzeczywiscie wielkim problemem i zapadalnosé
na gruzlice byla bardzo wysoka, pneumonolodzy w Polsce, prowadzac program walki
z gruzlicg wspodlnie z ministerstwem, te zapadalno§é znacznie obnizyli. Znacznie zmniej-
szyla sie zapadalno$¢ na gruzlice. Prosze jednak spojrze¢ na lata 2000-2012, ostatnie
lata — wida¢ wyraznie plateau, czyli wyrazne zahamowanie tej zapadalnoS§ci na gruzlice.

Oczywiscie, za to odpowiedzialna jest cata cze$¢ wschodnia — migracje ze Wschodu,
gruzlica wielolekooporna — ale, powinno nas niepokoi¢ to, ze ta zapadalnos$¢ utrzymuje
sie od kilku lat na tym samym poziomie. Natomiast, patrzac na Europe — na Europe
Zachodnig - jesteSmy tg granicg miedzy niska zapadalnoscia, bo prosze spojrzec, Niemcy
majg zapadalno§¢ 5 na 100 tys., a my mamy wspoélczynnik 22 na 100 tys. Tu wlasnie
wyraznie widac Polske — jest znacznie nizej niz na wschodzie, niz w Rosji, gdzie jest 100
na 100 tys., a Polska ma 22 zapadalno§é¢, natomiast w krajach Europy Zachodniej jest
to okolo 5-7. Poprosze nastepny slajd.

POCHhP - choroba, ktora nie jest do konica rozpoznana. To jest ta géra lodowa — szacu-
jemy, ze jest okolo 2 mln chorych na POChP, ale tylko 400 tys. ma chorobe rozpoznana,
a 1,6 mln os6b nie ma tej choroby rozpoznanej. To sg zadania dla nas. To jest wiasnie
ten program wczesnego wykrywania POChP, ktory byl wcze$niej prowadzony przez
Ministerstwo Zdrowia jako program narodowy, teraz kontynuowany przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Poprosze nastepny slajd.

Prosze panstwa, oczywiScie, wszystko jest zwigzane z paleniem papierosow, ale ten
slajd pokazuje tez wyraznie dzialania polityki zdrowotnej. W latach 70., kiedy rozpo-
wszechnienie bylo bardzo duze, palito w Polsce ponad 60% mezczyzn. Kiedy zostaty
wprowadzone programy antynikotynowe w latach 90., rozpowszechnienie stopniowo sie
zmniejszato. W tej chwili, od 2006 r., mamy kolejne plateau — znowu nie ma spadku roz-
powszechnienia palenia. Wrecz przeciwnie — kobiety zaczynajg pali¢ wiecej, jak zreszta
mowil pan minister. To nas bardzo niepokoi. Wiemy, ze te p6l procent wplywoéw z akcyzy,
ktére bylo ustawg gwarantowane na dzialania antynikotynowe, w tym rowniez i leczenie
uzaleznienia, nie jest realizowane, poniewaz — z tego, co wiemy — milion zlotych byto
przekazane na te dzialania z 60 mln z! przeznaczonych na te rok. To sa te pieniagdze,
na ktore oczekujg wszyscy, azeby pomoc palaczom w porzuceniu palenia. Prosze zoba-
czy¢, jak wygladamy na tle Europy — mezczyzni na pigtym miejscu. A kobiety? Kobiety
na pierwszym miejscu. Nie ma tutaj Grecji — jesteSmy na rowni. JesteSmy pierwsi
w Europie, jezeli chodzi o rozpowszechnienie palenia tytoniu.

To, oczywiScie, przeklada sie tez na to, o czym moéwil pan minister — na umieralnosé
z powodu raka ptuca. Mezczyzni zaczynajg pali¢ mniej, i tu widzimy wyraznie — umieral-
nos$¢ z powodu raka pltuca zmniejsza sie u mezczyzn, ale zwieksza sie umieralno§é wsrod
kobiet. Prosze zobaczy¢ — rak piersi, pierwszy nowotwor, a tuz za nim, rak pluca, ktory
w wojewddztwie warminsko-mazurskim i kujawsko-pomorskim staje sie w Polsce pierw-
szym nowotworem, z powodu ktérego umieraja kobiety. Bardzo prosze, nastepny slajd.

Prosze panstwa, kolejna przyczyna umieralnosci — niewydolnosé oddychania. W Pol-
sce — to sg dane Narodowego Funduszu Zdrowia — jest ponad 23,5 tys. chorych hospi-
talizowanych z powodu niewydolno$ci oddychania. Gléwng przyczyna jest oczywiscie
POCHhP, ale nie tylko. Sposréd tych oséb prawie 4 tys. zmarlo. Wiekszo§é z nich przeby-
wala na oddziatach intensywnej terapii, niestety, bez mozliwoSci prowadzenia dotychczas
w Polsce nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej. Jest to wentylacja, ktora jest prowa-
dzona w spos6b nieinwazyjny, czyli leczenie respiratorem, ale poprzez zalozenie maski
na twarz, na nos i w ten sposéb wspomaganie wentylacji. Taki rodzaj leczenia zmniejsza
liczbe intubacji prawie o 30%, skraca czas hospitalizacji, jest mniej powiklan z powodu
pobytu na oddziale intensywnej terapii i przede wszystkim sa nizsze koszty leczenia.

Prosze zobaczy¢, jak wyglada rozpowszechnienie domowej wentylacji na tle Europy.
Ostatni byt 2009 r. JesteSmy na samym koncu. Prosze panstwa, jestesmy 30 lat wstecz
za Europg Zachodnig. Jaka jest tego przyczyna? Przede wszystkim brak Srodkéow
w ramach budzetéw szpitali na zakup odpowiedniego sprzetu, aparatury, respirato-
row. Nie ma sal, ktore by prowadzily odpowiedni nadzér i dotychczas nie istnial zaden
system, ktory pozwalalby nam wprowadzenie takiej procedury. Nie bylo ptatnika, ale
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i nie byto rozporzadzenia. Tak wiec, bardzo dziekujemy panu ministrowi, ministerstwu,
za wprowadzenie tej procedury.

Prosze panstwa, dla nas, pneumonologéw, jest to tak wazny przelom, jak wprowa-
dzenie inwazyjnej kardiologii, czyli koronarografii, dziatan inwazyjnych w kardiologii.
Nieinwazyjna wentylacja jest takim przelomem. To sg dzialania, ktore podejmowalismy
przez 2 lata, zeby wspoélnie z ministerstwem wypracowac te procedure i jej wprowadze-
nie. Opracowali$my wspélnie z ministerstwem ,,Krajowy program zmniejszenia umieral-
nosci z powodu przewleklych choréb ptuc”, a jego celem jest wlasnie przede wszystkim
zmniejszenie umieralno$ci i zmniejszenie dysproporcji w stosunku do krajéw Unii Euro-
pejskiej. Chodzito nam o zorganizowanie specjalnych sal, pododdzialow, ktore by miaty
wzmozony nadzor, ale nie bylyby oddziatami intensywnej terapii. Wazne jest, zeby takie
oddzialy mozna bylo wyposazy¢ w odpowiedni sprzet. MarzyliSmy o tym, ze w ramach
tego projektu bedzie taka mozliwo§¢, ze bedziemy mogli przeszkoli¢ personel, szczegélnie
lekarski i pielegniarski. Jezeli nie ma takiej procedury w Polsce, to gdzie ci lekarze maja
sie uczy¢? Sg wiodgce oSrodki, ktore takie szkolenia moga prowadzi¢. Zatem, poprzez
taki program bylaby mozliwosé zwiekszenia dostepnoSci do nieinwazyjnej wentylacji.
Zakladaliémy, ze do 2014 r., przy wprowadzeniu krajowego program zmniejszenia umie-
ralnoéci z powodu niewydolno$ci oddychania przy pomocy nieinwazyjnej wentylacji, uda
nam sie stworzy¢ w Polsce 80 takich pododdzialow, ktére beda mie¢ do dyspozycji 320
nadzoru. W naszej ocenie, byloby to wystarczajace do opanowania problemu zmniejsze-
nia umieralnoS$ci. Koszty takiego programu, to ponad 21 mln zi. Zakladajac, ze byloby
to stopniowe, w pierwszym roku przekazano by 6 mln zI na doposazenie i przeszkolenie
personelu. Chce jednak podziekowa¢, przede wszystkim Ministerstwu Zdrowia, za ten
pierwszy krok. Liczymy na to, ze platnik, Narodowy Fundusz Zdrowia sfinansuje te pro-
cedure, bo to jest kluczowe, zeby cala nasza wspdlna dzialalno$¢ nie poszla na marne.
To jest podstawowa sprawa.

Patrzac na epidemiologie, ktorg panstwu przedstawiliSmy, mamy propozycje utworze-
nia w Polsce narodowego programu zdrowia pluc pod nazwg POL-SPIRO. Spiro, czyli,
z laciny, oddychac. Stad ta nazwa. Chcieliby$my zaproponowac podstawowe zagadnienia.
Poprosze nastepny slajd. Przede wszystkim, dotyczy to POChP. Pan minister wspominat,
ze jest program wczesnego wykrywania POChP, realizowany przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Proponujemy — zresztg taki projekt ztozyliémy juz w Ministerstwie
Zdrowia - zeby przebudowac ten projekt z tych samych Srodkéw i wigczyc do tego spe-
cjalistow chorob pluc, a takze powola¢ koordynatora tego programu, koordynatorow
wojewodzkich, tgcznie z oceng jakosci badan spirometrycznych. Bardzo istotne jest
przeprowadzenie kampanii medialnej dotyczacej POChP. Tylko 3% Polakéw zna termin
POChP wie, co to za choroba. Jak wiec mozna badac pacjentéow i zachecac ich do wyko-
nania badan, skoro §wiadomosc¢ choroby jest bardzo niska? Rak szyjki macicy, rak piersi,
majg swoje kampanie. My§limy, ze w ramach tego programu réwniez taka szansa bedzie.

Chcieliby$émy tez, aby w ramach tego programu POL-SPIRO byta mozliwo$¢ stwo-
rzenia sieci specjalistycznych poradni antynikotynowych, a nie tylko lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Pacjent ma w tej chwili szanse, oczywiScie, w ramach specja-
listycznego etapu programu chorob odtytoniowych, skorzystania z takiej pomocy, ale
ze wzgledu na bardzo niskie finansowanie tej procedury, praktycznie tylko dwa osrodki
w Polsce podpisaly kontrakt na pomoc palaczom w porzuceniu palenia w ramach tego
programu.

Chcieliby$Smy tez stworzy¢ sie¢ akredytowanych pracowni spirometrycznych, ponie-
waz Polskie Towarzystwo Chorob Pluc opracowalo zalecenia wykonywania i interpreta-
¢ji badan spirometrycznych. Jest wiec taki material, ktéry moglby stuzy¢ pomoca. Wpro-
wadzenie kurséw specjalistycznych dla pielegniarek, edukatoréw pulmonologicznych,
azeby pacjent wiedzial, jak przyjmowac leki.

Kolejne zagadnienie, ktore dotyczy niewydolnosci oddychania. Pierwszy krok, bardzo
wazny, to legislacja, czyli projekt rozporzadzenia, ktére wprowadzi mozliwo$¢ nieinwa-
zyjnej wentylacji. Jednak bardzo wazne jest wdrozenie w zycie krajowego programu
zmniejszenia umieralno$¢ z powodu niewydolno§ci oddychania, zeby wyposazyc te
oddzialy.

i.p.
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Kolejng bardzo wazng rzecza jest wprowadzenie zintegrowanego programu opieki
nad pacjentami z ciezkg postacig POChP. Na spotkaniu w tamtym roku, na ktorym byla
pani prof. Jassem razem z nami, i przedstawiala propozycje programu opieki zintegro-
wanej, przedstawialiSmy ten projekt. My§limy, ze w ramach tego projektu, ktory juz jest
zlozony w ministerstwie, bedziemy mogli kontynuowac te opieke zintegrowang.

Rak pluca. Pan minister tez wspominal, ze jest propozycja programu wczesnego
wykrywania raka ptuca - to jest tomografia komputerowa niskodawkowa. Jest mozli-
wos$c realizacji programu. Natomiast, wazne jest rowniez stworzenie oSrodkéw szybkiej
diagnostyki, aby dostep do bronchoskopii, do tomografii byt jak najszybszy, bo, prosze
panstwa, bardzo sie cieszymy, ze wspomagajg nas w tym onkolodzy, natomiast od strony
klinicznej chcieliby§my u§wiadomic¢ panstwu jedng rzecz — ptuca sg narzadem rézni-
cowym. To znaczy, ze patrzgc na zmiany w plucach nie mozemy jednoznacznie powie-
dzie¢, czy to jest guz, czy to jest gruzlica czy zapalenie pluc. Dlatego jest to narzad,
ktory wymaga przede wszystkim szerokiego spojrzenia, a nie tylko onkologa, bo gdzies$
po drodze mozemy zgubié gruzlice. Czesto sie to zdarza, ze pobierajac materiat z drzewa
oskrzelowego onkolog zapomina, ze jest gruzlica, czy pobierajac tkanke ptucng zapo-
mina o gruzlicy i wowczas zaczynamy diagnostyke od poczatku. Dlatego wazne jest, zeby
osrodki pulmonologiczne prowadzity kompleksowa opieke w granicach choréb ptuc.

Kolejne zagadnienie — zaburzenia oddychania w czasie snu. To réwniez jest bardzo
zwigzane z pulmonologami, chociaz oérodki kardiologiczne zostaly wyposazone w pro-
gramie POLKARD. Jak najbardziej jest to stuszne, natomiast pulmonolodzy prowa-
dza leczenie i diagnostyke od wielu lat — zajmujg sie niewydolnoscig oddychania, wiec
to naturalnie lgczy sie caloSciowo z podejsciem do pacjenta. Bo taki pacjent, ktory
ma obturacyjny bezdech senny, w okresie zaawansowania choroby moze by¢ rowniez
pacjentem z niewydolnoS§cig oddychania. Chcieliby$my stworzy¢ akredytowane osrodki
zajmujgce sie diagnostyka zaburzen oddychania w czasie snu, a takze wprowadzic tele-
medycyne - tak, jak i w krajach Europy Zachodniej — do monitorowania leczenia chorych
z obturacyjnym bezdechem sennym.

I kolejny element, to dwa punkty dotyczace gruzlicy. Mianowicie, utworzenie nowych
i doposazenie obecnie istniejacych referencyjnych laboratoriéw pratka, azeby jak naj-
wiecej przypadkéw gruzlicy bylo potwierdzonych bakteriologicznie. I nastepna rzecz,
ktorej w tej chwili nie ma, a ktora jest kolejnym wyzwaniem, to wykrywanie i nadzér nad
osobami zakazonymi gruzlica. Wtedy bedziemy wiedzie¢, jakag mamy populacje, ktora
moze zachorowaé na gruzlice.

I rzadkie choroby ptuc - choroby s§rédmigzszowe i mukowiscydoza. Rowniez tworze-
nie o§rodkow — osSrodki wybrane, nie wszystkie — ktore bedg mie¢ mozliwos$¢ pelnej
diagnostyki i stworzenie oSrodkow mukowiscydozy dla dorostych. Dzieci majg peing
diagnostyke i prowadzenie leczenia i dzieki zaangazowaniu pediatrow zyja coraz dluzej.
Teraz czas na pneumonologow dla doroslych, aby mogli tez kompleksowo prowadzié
takie leczenie.

To sg chyba wszystkie nasze propozycje w ramach programu POL-SPIRO. Wierzymy,
ze ten program zostanie przez panstwa przyjety, zaakceptowany, a odno$nie do nowej
procedury, ktéra zostata przez ministerstwo wprowadzona, bardzo dziekujemy, ze bedzie
finansowana. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje, za te niezwykle interesujaca, profesjonalng prezentacje. Otwieram dys-
kusje. Bardzo prosze, pani przewodniczaca Beata Matecka-Libera.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, szanowni panstwo, z wielka uwagg przystuchiwatam
sie temu, co pani doktor moéwita, poniewaz w podkomisji zdrowia publicznego zajmujemy
réznymi problemami, zwigzanymi takze z niewydolnoscia, z opieka dlugoterminowa,
z opiekg domowa. Tak wiec te tematy sg mi znane i bliskie. Chciatbym wlasciwie dopytac
o dwie rzeczy, zeby miec jasno§¢é w postepowaniu i strategii odno$nie do tych probleméw.

Pierwsza rzecz — powiedziala pani na temat raka pluca, ze bardzo wazne jest wcze-
sne wykrywani i profilaktyka. My, przy konstruowaniu narodowego programu do spraw
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zwalczania choréb nowotworowych, wnosiliémy o to, ze w tym programie nastapic wiele
zmian, miedzy innymi elementy dotyczace profilaktyki raka ptuca. I w zwigzku z tym,
mam pytanie do pana ministra. Ja zrozumiem pani wypowiedZz na temat stworzenia
osrodkéw szybkiej diagnostyki... Czy to jest juz przedyskutowane w Ministerstwie Zdro-
wia i jest szansa na to, ze w nastepnym roku tego typu osSrodki zaczng sie pojawiac, czy
jest to tylko na razie na etapie rekomendacji panstwa, nie ma jeszcze tego przelozenia
na realizacje programowg? To jest pierwsze moje pytanie.

Drugie pytanie dotyczy opieki wobec os6b wentylowanych, bo tez jasno pani tutaj
powiedziala, ze potrzeba 320 t6zek — tak to sobie zapisalam - zeby to w pelni byto zabez-
pieczone. Na ten moment ja nie wiem, jaka jest ta ilo$c, ale podejrzewam, ze minimalna,
bo wiekszoé¢ tych pacjentow jest leczona na OIOM-ach. Zatem, kierunek jest sluszny,
poniewaz koszty leczenia w ramach tego typu zorganizowanej opieki beda nizsze. Wiem,
ze sg budowane takie oérodki — osobiScie taki znam. I w zwigzku z tym, bardzo boleje
nad tym, ze nie ma tu przedstawiciela Funduszu, bo chcialabym zadac pytanie, czy tego
typu oddzialy, czy pododdzialy, ktore powstana, i na ktore — jak panstwo méwiag — jest
olbrzymie zapotrzebowanie takze w odniesieniu do ekonomii, bedg kontraktowane.
Czy byly takie rozmowy z Narodowym Funduszem Zdrowia i czy jest uzgodniony jeden
cel pomiedzy ministerstwem i NFZ-em, ze robimy co§, zeby doprowadzi¢ do zmniej-
szenia tego typu zachorowalnosci wlasnie poprzez profilaktyke i szybka diagnostyke?
Na to pytanie chcialabym otrzymaé¢ odpowiedz. Wiem, ze pewnie pan minister mi nie
odpowie w imieniu Narodowego Funduszu Zdrowia, ale moze uczestniczyl w jakichs
rozmowach i przyblizy nam ten temat, bo to jest dosc istotne, czy, jezeli bedg powstawac
takie pododdzialy, znajdg sie pienigdze na ich finansowanie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani poset Hrynkiewicz.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
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Chciatabym bardzo podziekowac za to spotkanie, za ten material i za prezentacje, zasta-
nawiam sie jednak, czy my jeszcze dtugo bedziemy tak rozmawiac. Wszelkie koszty cho-
rob ukladu oddechowego, takze publiczne, sg ogromne. Jezeli na astme choruje 10%
dzieci, jezeli nastepne kilka procent — mowie o dzieciach do 19 roku zycia — ma prze-
wlekte choroby zwigzane z uktadem oddechowym, to sg to potencjalni pacjenci do kolej-
nego leczenia. To sg takze osoby, ktore, jesli p6jda do pracy - jezeli kiedykolwiek p6jda —
to beda bardzo czestymi pacjentami, osobami pobierajgcymi zasitki chorobowe, a potem
renty inwalidzkie. Juz nie méwie o kosztach leczenia, ktore sie pojawia, tylko o tym, jak
ogromne to sg straty.

My wlasciwie od wielu lat o tym rozmawiamy. Dobrze, ze jest program, ale jest tez
pytanie do ministerstwa, do Narodowego Funduszu Zdrowia, a moze tez do premiera,
do rzadu, jaki program zamierza sie naprawde wdrozy¢, dlatego, ze samo leczenie oczy-
wiScie jest potrzebne. Wtedy, kiedy pojawia sie choroba, kiedy pojawia sie cierpienie,
to jest to niezwykle wazne, tylko wszystkie te dziatania, ktére wiaza sie z ochrong zdro-
wia, promocjg zdrowia, edukacjg zdrowotng i profilaktyka, muszg nabra¢ odpowiedniej
rangi, a nie widze, zeby takiej rango to nabieralo.

Ja pracuje cale zycie z mlodymi ludzmi i bardzo staram sie o to, zeby systematycznie
przeSwietla¢ ptuca. Od pewnego czasu w Polsce nie ma przesiewowych badan dotycza-
cych gruzlicy. Na mnie najwieksze wrazenie, chyba na poczatku tego wieku, zrobila eks-
pertyza krajowego konsultanta do spraw gruzlicy, prof. Roszkowskiego dwojga nazwisk,
ktorg czytalam. Byl to oficjalny dokument, ktory przyniosta mi moja asystentka, w kto-
rym profesor napisal, ze leczenie gruzlicy jest tak tanie, ze wlasciwie nie ma po co robié
tych badan przesiewowych w kierunku gruzlicy. Je§li wiec méwimy, ze to jest ponad
7 tys. zachorowan, to sg przeciez zachorowania nie rzeczywiste, tylko zachorowania
wykryte przypadkiem. Ile naprawde jest tych nowych zachorowan, tego nie wiemy.

I moje pytanie do pana ministra. Czy my nie zamierzamy, przynajmniej w niekto-
rych grupach, wroci¢ do tych badan przesiewowych? Gruzlica pojawia sie niekoniecz-
nie w §rodowiskach, o ktorych tradycyjnie mowilo sie ze sie pojawia — zaniedbanych,
uzaleznionych od réznych substancji. Pojawia sie takze w §rodowisku miodych ludzi.

i.p.
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Ja pracuje na uniwersytecie, gdzie raczej trudno przypuszczac, ze sg tam Srodowiska
bardzo uzaleznione, bo takie by tam pewnie nie trafily, ale takze tam pojawia sie. I przy
badaniach z medycyny pracy, ktére obowigzkowo wykonywane sg takze dla nauczycieli
co kilka lat, ja musze stoczy¢ prawdziwag walke z lekarzem pierwszego kontaktu - leka-
rzem medycyny pracy, zeby dostac¢ skierowanie na prze$wietlenie pluc. Musze o to sama
zabiega¢ od pewnego czasu. Kiedy$ szlam do prywatnego zakladu i przeswietlalam
pluca, a od pewnego czasu trzeba mieé skierowanie na przeswietlenie. Ja nie moge pdjsc
na Warynskiego, jak zwykle to robilam, i sie przeswietlic, tylko okazuje sie, ze musze
dostac skierowanie. Jest wiec bardzo wiele dziatan, ktére sg po prostu zupelnie niesko-
ordynowane. One sg niepozbierane. Nie wiadomo, jak sie w tym sie znalezc.

Bardzo mnie cieszy to, co méwil pan minister, ze sa starania o to, aby w ramach pro-
gramow profilaktyki nowotworowej byl takze nowotwor ptuc. Z tym, ze jesli to ma by¢
skuteczne — a palenie papieroséw bardzo pomaga w tym, zeby rak pluc rozwijal sie -
to musi by¢ jeszcze nasilona dzialalno§¢ edukacyjna zwiagzana z ograniczeniem palenia
papieroséw. Obserwuje w §rodowiskach studenckich, ze palenie papieroséow stato sie
niemodne, co mnie niezwykle cieszy. Tylko niewielka liczba 0sob pali papierosy. Gene-
ralnie rzecz biorgc, musi by¢ madra edukacja zwigzana z tym, aby mlodzi ludzie nie
palili papieroséw — mowie mlodzi ludzie, bo ze starszymi trudno byloby pewnie takie
programy prowadzic.

Zatem, wszystko to, co panstwo mowia, co — mam nadzieje — bedziemy robic, bardzo
cieszy, tylko ze ja slysze o tym, ze ciggle co§ zamierzamy, ale realnie, w praktyce, nie-
wiele z tego wchodzi. I dlatego tez mam jeszcze jedno pytanie. Czy kto$ policzyt wszyst-
kie koszty faczne choroby uktadu oddechowego? Czy, na przyklad, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny... Czy tam nie zlecono takich badan,
zeby to policzy¢, bo przeciez koszty tego sa gigantyczne, ogromne? To jest choroba,
ktéra trwa latami i latami czlowiek jest uzalezniony od opieki, od pobierania lekéow,
cierpi z tego powodu, nie moze pracowac, a jesli juz wraca do pracy, to nie w pelni —
ma ograniczong mozliwo$¢ normalnego funkcjonowania w réznych rolach spotecznych.
To jest taka choroba trwa latami, a nie bardzo ja widaé, i my tak latami méwimy o tym,
ze dobrze byloby..., ze sg programy..., ze trzeba..., ale jest to tak malo efektowne i tak
dtugo trwajace, ze w gruncie rzeczy nic nie ma. Dlatego bede oczekiwaé od pana mini-
stra, aby powiedzial, co w tej sprawie rzeczywiscie bedziemy robic, ile pieniedzy... Jezeli
20% os6b idzie na renty, to gdyby szto tylko 18%, bylyby zaoszczedzone ogromne pienia-
dze, ktére mozna by przeznaczy¢ na profilaktyke. Przeciez koszty systemu rentowego
sg ogromne. A do tego musimy doliczy¢ koszty zwolnien lekarskich, ktore tez sg bardzo
znaczne.

I sprawa gruzlicy. To jest wstydliwa sprawa w Polsce, powiedzmy sobie, dlatego,
ze bardzo wiele krajow Europy Zachodniej, a Kanada juz od dawna, sg bez gruzlicy.
Kiedy obecnie wyjezdza sie do Kanady, to trzeba przynies¢ zaswiadczenie, ze nie jest
sie chorym na gruzlice i nikt nie chce rozmawiaé... Nie ma najmniejszych powodow
do tego, zeby w Polsce byla rozpowszechniona gruzlica i zebySmy nie wiedzieli, ile
naprawde tych zachorowan jest, poniewaz zrezygnowaliSmy z badan przesiewowych.
Niestety, trzeba sie przyzna¢, w Polsce — pamietam to doktadnie, bo poniostam bardzo
duzg kare za to, ze sprzeciwilam sie jako bardzo mloda jeszcze asystentka likwidacji
tego programu powszechnego zwalczania gruzlicy w koncu lat 70. To jest dawna sprawa.
Pamietam to doktadnie, gdy w Polsce ogloszono, ze nie ma gruzlicy. Jest gruzlica. Jest
ona we wszystkich §rodowiskach. Jest coraz wiecej gruzlicy... Rozmawiam bardzo czesto
z konsultantem wojewddzkim w Rzeszowie, skad jestem postem, i tym sie interesuje.
Jest duzo gruzlicy lekoopornej, ktérej juz nie da sie leczyc. I, panie ministrze, ja bym
nie mowita tak...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To bylo tez pokazane w prezentacji...

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
Ale chce powiedzied, ze ja bym nie méwita, ze gruzlica jest mato zakazna. Prosze poroz-
mawiac z osobami, ktore bezposrednio pracujg ze studentami na uczelniach. Znam oso-
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biScie kilka przypadkéw osob zarazonych w pracy. Nie sg wiec to sprawy, ktore mozemy
lekcewazy¢ i méwié, ze mamy zachorowan tylko 5 razy wiecej niz w Niemczech — 0 5
razy za duzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo bym wszystkich panstwa prosit o dyscypline czasowa, zeby
wypowiedzi nie trwaty 10 minut. My§le, ze 5 minut w zupelno$ci powinno wystarczyc.
Tak wiec, bardzo wszystkich o to prosze. Teraz udzielam glosu panu przewodniczacemu
Katulskiemu. Prosze uprzejmie.

Posel Jarostaw Katulski (PO):
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Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Teraz nie wiem, czy ma sie odnosi¢ do gtosu eks-
perta, pani doktor, ktorej prezentacje ogladaliSmy, czy do glosu eksperta z dziedziny pul-
monologii, pani posel Hrynkiewicz, poniewaz bylo to prawie powtdorzenie i odniesienie
sie do tego, co méwila pani doktor. Ale teraz juz powaznie — nie o tym chcialem moéwié.

Wydaje mi sie, ze powazny problem, jesli chodzi o pulmonologie, jest taki, ze —
powiedzialbym w ten sposob — choroby ptuc nie sa w tej chwili w mainstreamie odbioru
zagrozenia. Dzisiaj muszg pa$¢ stowa ,,rak”, ,nowotwoér”, ,,zawal serca” — wtedy wiemy,
ze mamy do czynienia z powazng chorobg. Natomiast dane, ktére panstwo przedsta-
wiajg, a ktore méwig o tym, ze mniej wiecej 2 mln osob w Polsce choruje na POChP - juz
sam skrot jest malo przyjazny do odbioru. Moze wiec warto tez nad tym popracowac,
chociaz rozumiem, ze terminologia medyczna ma swoje wymogi. Jesli 2 mln os6b choruja
na POChP, ktoére jest powaznym schorzeniem i co wiecej, nastepstwa rozwijajacej sie
choroby, nieleczonej, niezdiagnozowanej — bo jak to przedstawila pani doktor, to okoto
1,6 mln os6b ma niediagnozowang chorobe - sg oczywiScie katastrofalne dla zdrowia
publicznego, bo to nie jest schorzenie, ktore dotyka niewielkiej liczby ludzi, tylko skala
tego jest masowa.

I druga liczba, ktéra warto poréwnac. Mniej wiecej 20 mln z1 — tak, jak pani powie-
dziala — potrzeba na zbudowanie systemu 16zek nieinwazyjnej wentylacji. Jezeli wiec
za 20 mln zl mozemy osiggna¢ efekt leczniczy, ktory, w taki czy inny sposob, bedzie doty-
kacé okoto 2 mln chorych - jak rozumiem, taka jest mozliwo$¢ — to wydaje mi sie, ze eko-
nomicznie, jest to oczywiscie jak najbardziej zasadne, ale tez medycznie jest to bardzo
zasadne. I to tylko odno$nie do POChP.

Palenie papierosow, rzecz jasna, stanowi bardzo wielki problem - pani tez to podno-
sila w swojej prezentacji. Chciatbym zapytac, czy przyjmujg panstwo jakie§ rozwigza-
nia z krajow, ktore majg dtuzsze doSwiadczenia w intensywnym zwalczaniu... Ja kiedy$
uczestniczylem w takim wyjezdzie studyjnym do Finlandii, gdzie prezentowano nam
rozne sposoby, jakimi Finlandia od ponad 20 lat walczy z paleniem papieroséw, wigcznie
ze stawianiem w centrach handlowych specjalnych kioskéw — marketing bardzo szeroko
pojety, wlasciwe generalnie mozna powiedzie¢, ze jest to juz prawie reklama, jak kazdego
innego produktu, ktory mozna zastosowaé. Chciatbym wiec wiedzie¢, czy majg panstwo
opracowane wlasne metody tego typu, czy chcecie kopiowaé wzory z innych krajow, ktore
osiagnely wskazniki znacznie lepsze, i tam sie to sprawdzito.

I trzecia sprawa, regionalna, na ktora zwrocilem uwage — akurat jestem postem z tego
regionu, w ktéorym pani doktor praktykuje. Zwrdcitem uwage na jedng informacje, ktéra
poruszyla mnie, i prositlbym o wyja$nienie. Otoz, wedtug tego, co pani powiedziala,
w kujawsko-pomorskim jest najwyzszy wskaznik umieralno$ci kobiet na raka ptuc. Czy
tak? I moje pytanie bierze sie stad, ze w kujawsko-pomorskim mamy potezne centrum
onkologii, uwazane za jeden z najlepszych o§rodkéw onkologicznych w Polsce, a wie-
lokrotnie wygrywajace nagrody w konkursach na w ogoéle najlepszy szpital w Polsce,
z olbrzymim centrum, czy o$rodkiem profilaktyki nowotworéw, i do tego mamy drugi
specjalistyczny szpital pulmonologiczny, w ktorym zresztg pani doktor pracuje. Powiem
wiec szczerze, ze ta informacja troche mnie zdumiata, bo spodziewatbym sie kazdego
regionu, ale nie kujawsko-pomorskiego, bo doskonale wiemy, ze umieralnos¢ na kazdego
raka wlasciwie jest pochodna jego poznego wykrycia. To znaczy, ze co§ tutaj szwankuje —
albo profilaktyka w tym regionie nie dziala skutecznie, albo leczenie jest Zle prowadzone.
Prositbym o krétki komentarz. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani poset Klosin.

Posel Krystyna Klosin (PO):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Chcialabym zapytac o to. Poniewaz pani profe-
sor przedstawiala tu w zasadzie perspektywy i to, co nas czeka, to sa dane bardzo nie-
pokojace i zreszta pan minister réwniez méwil o tym, ze w perspektywie roku 2020 czy
2030, co trzecia osoba bedzie umiera¢ z powodu szeroko pojetych chordob ptuc. I to nie
tylko nowotworu, ale réwniez innych choréb. Chciatabym zapytac, jak wyglada profilak-
tyka i jak wyglada w tej chwili leczenie poza tym programem, ktory ma byé stworzony,
a o ktéorym moéwili i pan minister, i pani profesor. Chciatabym zapytac, jak to wyglada
w dniu dzisiejszym.

Panie ministrze, bardzo dziekujemy za to sprawozdanie i za te dane, ktére otrzymali-
$my. Tu sg bardzo wyczerpujace dane, jesli chodzi o statystyki dotyczace zachorowalno-
Sci na gruzlice. Natomiast, jeli chodzi o raka pluc, to ostatnie dane, ktére sg prezento-
wane, dotyczg 2010 r., i dlatego chcialabym jeszcze dopytac, czy dysponuje pan minister
danymi z roku 2011 i 2012. Czy te trendy dotyczace spadku zapadalno$ci na nowotwory
zlosliwe w poszczegélnych przekrojach utrzymuja sie? To znaczy, sa...

Rzecznik prasowy PTChP Malgorzata Czajkowska-Malinowska:
Takie same s3...

Posel Krystyna Klosin (PO):
Rozumiem, czyli nie ma powodu do niepokoju ito, co panstwo prognozuja na ten
moment, jeszcze sie nie potwierdza.

Mam tez prosbe do pani profesor i do pana ministra, aby panstwo wskazali, jak w tej
chwili wyglada sytuacja, jesli chodzi o diagnostyke przecietnego pacjenta w zakresie
wykrywalno§ci nowotworow i w ogéle wykrywalnoSci chorob ptuc. Jak wyglada $ciezka
diagnostyczna takiego przecietnego pacjenta? To jest pytanie podobne troche do tego,
o czym moéwila pani prof. Hrynkiewicz, ale myéle, ze nie jest tak Zle, jak przedstawiala
pani profesor. Prosze wiec o informacje, ktore z osrodkéw w Polsce sg w tej chwili osrod-
kami referencyjnymi, ktore specjalizujg sie i ktore bedg jakby bazg do rozwoju tych
oddzialéw, o ktérych mowila pani profesor.

I moje ostatnie pytanie dotyczy profilaktyki i programéw, ktore prowadzimy w szko-
tach, przeciwdzialajgcych natogowi palenia wéréd miodziezy, ale tez juz coraz czeSciej
u dzieci. Wiemy bowiem, ze moze nie tyle mlodziez, ktora nie tak bardzo jest zagro-
zona, ale coraz mlodsze dzieci siegaja po papierosy. Papieros jest dostepng powszechnie
uzywka i bardzo czesto obserwujemy, ze juz w szkolach podstawowych coraz mtodsze
dzieci siegajg po papierosy. Czy w tym zakresie mamy jakie$ statystyki, jakie§ dane, jak
to wyglada i czy mamy programy przeciwdzialajgce temu zjawisku?

I jeszcze jedno, ostatnie pytanie. Mamy tu bardzo ciekawe zestawienia dotyczace pro-
filaktyki choréb odtytoniowych, w tym wiasnie POChP. To sg dane §wieze, za 2012 r.,
dotyczace podzialu na wojewodztwa, jesli chodzi o §wiadczeniodawcow i pacjentow.
I tutaj jest bardzo duze zrbéznicowanie — to jest str. 19. Sg wojewodztwa, w ktorych
jest bardzo duza liczba pacjentow i dos¢ duza liczba §wiadczeniodawcow — tu przoduje
wojewodztwo pomorski — ale sg tez wojewodztwa, takie, jak na przyktad wielkopolskie,
ktore ma tylko jednego §wiadczeniodawce w tym zakresie i zaledwie czterech pacjen-
tow. Z czego wynikaja te duze rbéznice? Czy to wynika z tego, ze nie docieramy z tym
programem, czy nie ma chetnych, czy NFZ nie kontraktuje? Nie ma chetnych? A jezeli
nie ma chetnych, to dlaczego? Czy on jest zle wyceniony? By¢ moze jest Zle wyceniony.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Okragly.

Posel Janina Okragly (PO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, przeczytalam, ze w minister-
stwie trwajg obecnie prace nad projektem kolejnej edycji ,,Programu Ograniczenia Zdro-
wotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce”, a moje pytanie brzmi - jakie dzialania
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beda zaproponowane w programie, jak bedg wygladac te dzialania, aby byt wiekszy odse-
tek 0s6b rzucajacych palenie? Bo po kampanii w latach 2010-2011, szczegdlnie w 2010 r.,
kiedy byla uchwalana ustawa o przeciwdzialaniu skutkom palenia tytoniu, mieliSmy
spadek osob palgcych, natomiast, jesli chodzi o 2012 r., zauwaza sie jednak wzrost liczby
0sob palgcych. Jakie wiec dzialania bedg proponowane? Jest jeszcze kwestia systema-
tycznosci tych dzialan i pieniedzy.

Nastepna rzecz jest taka. Ostatnio nasila sie kampania medialna reklamy e-papiero-
sow. Czy ministerstwo monitoruje zjawisko palenia tego typy papieroséw? Bo chociaz nie
jest to akurat wyrob tytoniowy i moze nie wplywa na choroby pluc, ale wptywa na cho-
roby ukladu krazenia — nikotyna jest tam zawarta. Czy rzeczywisScie e-papierosy, ktore
kupuja mtodzi ludzie — bo najcze$ciej miodzi — sg wystandaryzowane, czy jakie§ normy
sg przestrzegane i co dalej ministerstwo zamierza z tym robic?

I jeszcze jednak rzecz, a propos gruzlicy. Na poczagtku roku, albo juz pod koniec ubie-
glego roku - nie pamietam dokladnie — byl przypadek gruzlicy w szkole wroctawskiej
i byl problem, kto ma obja¢ opieka i badaniem osoby z kontaktu. Czy juz w tej chwili
sa ustalone zasady postepowania, bo czy ta poradnia, czy inna poradnia, to mamy swo-
bodny wybor lekarza itd. itd.? Czy jest tak, ze jakby teraz taka historia powtoérzyla sie,
to nie byloby problemu przez iles dni, kto ma co, kiedy i jak robi¢? Kto ma przyjac¢ nadzor,
kto ma wykona¢ badania i kto ma objaé badaniami osobe z kontaktu? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan posel Zietek.

Posel Jerzy Zietek (PO):

Dziekuje serdecznie. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za te pre-
zentacje. Przyznam sie szczerze, ze myslac o gruzlicy, szczegélnie u dzieci, od razu
przypomina mi sie prewentorium w Rabce, ktore zreszta jest ewenementem, bo jest
to jednostka urzedu marszatkowskiego wojewodztwa §laskiego, a jest w wojewodztwie
matopolskim. I pamietam te czasy, kiedy sam tam przebywalem - dla dzieci chorych
na gruzlice bylo tam 700 16zek. W tej chwili to zreorganizowaliémy — sg tam w tej chwili
miejsca i dla dorostych, dla matek z dzie¢mi i dla dzieci.

Natomiast wiadomo jest, ze najbardziej pozgdana i chyba najtansza jest profilaktyka,
i to we wszystkich chorobach - i nowotworowych, i kardiologicznych. Chcialbym zapy-
tac, jak panstwo to rozwigzuja. Mamy profilaktyke pierwotng i wtorng. Ze zdje¢ mato-
obrazkowych zrezygnowaliémy — nie wiem, czy wobec tego nie warto do nich wroécié jako
do zasadniczej profilaktyki. )

I druga sprawa — tak samo, jak w przypadku... Jestem inicjatorem Slaskiej Koalicji
na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy i dobijam sie o szczepienia HPV, a tutaj mamy
sczepienia przeciwko gruzlicy. Mamy tu szereg probleméw, bo wiadomo - ja jestem
ginekologiem-poloznikiem - jakie sg rekomendacje panstwa, jezeli chodzi o szczepie-
nia. Wiadomo, ze szczepimy dzieciaki, ale u pewnych dzieci, ktore urodza sie z niska
masg urodzeniowg, wczeSniactwem czy wadami, odraczamy te szczepienia. I problem
jest taki, bo w niektorych krajach europejskich, ale rowniez w Stanach Zjednoczonych,
ze wzgledu na dobrg sytuacje epidemiologiczng w ogole nie robi sie odczynu tuberkuli-
nowego, a przyjezdzaja... Ja mam pacjentki, ktére prowadze, nawet w cigzy, ktoére nie
zawsze zdgza w Polsce urodzic, ale rodza w Anglii i potem czesto sg powroty tych dzieci,
ktére tam nie sg szczepione, a przyjezdzaja do Polski na state. Jak z takim problemem
sobie poradzi¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, pan poset Gos.

Posel Marek Gos (PSL):
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Ja bardzo krétko chce zapytac, a wlasciwie postawic takg sprawe, i to pod adresem pana
ministra. Bardzo zaluje, ze nie ma nikogo z Funduszu, ale i konsultanta krajowego,
bo za lobbowanie za okres§lonymi dziedzinami, a przede wszystkich w uktadzie finan-
sowym, rowniez odpowiedzialny jest konsultant i jakby sita przebicia. Ja musze powie-
dzie¢, ze poréwnujac rézne dziedziny medycyny, a szczegdlnie lecznictwo zamkniete,
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twierdze, na podstawie wieloletnich nie tylko obserwacji, bo uczestniczylem w tym przez
wiele lat, ze niestety szpitale pulmonologiczne sa bardzo kiepsko finansowane. A wiec,
procedure pulmonologiczng fatalnie wyceniono.

W §wietokrzyskim mamy jedyny specjalistyczny szpital i gdyby nie oddzialy ,ostre”,
to dawno by juz upadl. To jest po prostu niedopuszczalne. I to nie jest rok... My cuda
tam robimy, i robiliémy, i w dalszym ciagu staramy sie ten szpital jako§ prowadzié¢, bo bez
niego nie wyobrazamy sobie w ogble krajobrazu wojewodztwa. Natomiast zadne argu-
menty przez lata do Funduszu nie docieraja. Bierze sie jakie$ historyczne dane, porow-
nuje sie z regionami, a jesteSmy niestety regionem, gdzie nie jest najciekawiej, jezeli
chodzi o zachorowalno§é na choroby pluc, w tym gruzlice. Kardiolodzy, kardiochirurdzy,
lekarze wielu tych dyscyplin, ktore sg dzisiaj bardzo istotne, znalezli dobry grunt dla
swoich dzialan i dzisiaj poziom finansowania kardiologii generalnie — nie méwie o inwa-
zyjnej kardiologii, bo ta szczegdlnie — jest na najwyzszym poziomie. Odno$nie do onko-
logii, mamy jeszcze wiele do zyczenia, natomiast, je§li chodzi o pulmonologie, w tym
pulmonologie onkologiczna, jest po prostu fatalnie.

Trak wiec, panie ministrze, jest to dzisiaj bardzo powazna sprawa. Mam wieki sza-
cunek do tych wszystkich informacji, ktére dzisiaj do nas docieraja, ale jesli nie zmie-
nimy podej$cia w finansowaniu zarowno specjalistki, jak i profilaktyki — o profilaktyce
bylo tu juz duzo powiedziane — a szczegélnie, jesli chodzi o gabinety, a przede wszystkim
leczenie w uktadzie zamknietym, to naprawde sukceséw na tym polu miec nie bedziemy.
Tym bardziej — miejmy Swiadomo$¢ — ze mimo wszystko do tych szpitali trafia najbied-
niejsza czeS¢ spoleczenstwa, ktora po krotkim czasie wychodzi — bo dzisiaj wszyscy
starajg sie te czasy skracaé — przestaje bra¢ leki i trafia z powrotem w duzo ciezszym
stanie. Tak wiec ten proceder trwa i bez zaangazowania ministerstwa i bez dobrej woli
Narodowego Funduszu Zdrowia niewiele tutaj zdzialamy, mimo panstwa duzego zaan-
gazowania. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Czy kto$ z zaproszonych goSci tez chcialby zabra¢ glos? Prosze
uprzejmie. Prosze sie przedstawi¢ do mikrofonu.

Czlonek Zarzadu Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie” Mariusz Kocdj:

i.p.

Mariusz Kocgj, Federacja ,,Porozumienie Zielonogoérskie”. Panie przewodniczacy, panie
ministrze, Wysoka Komisjo, wystuchujac relacji pana ministra uslyszalem, ze jest pro-
wadzony program - i takie glosy tez padaly na sali — dla lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej — bo reprezentujemy gltéwnie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej — pro-
gram profilaktyczny POChP. Ustyszalem roéwniez, iz gruzlica jest schorzeniem leczo-
nym bezplatnie, bez konsekwencji dla pacjentéw. Padly rowniez pytania z sali odnoénie
do kierowania na badania przesiewowe, w tym zdjecie klatki piersiowe;.

Ot6z, przed kilku laty Narodowego Funduszu Zdrowia finansowal program profilak-
tyki POChP ale byla to procedura tak czasochlonna, zwigzana z wypelnieniem szeregu
ankiet i zabierajgca czas lekarzowi, ze zainteresowanie lekarzy i §wiadczeniodawcow
bylo znikome. Na dzisiaj nie wiem, jakimi danymi dysponuje pan minister, natomiast
ja, bedac lekarzem podstawowe;j opieki zdrowotnej na umowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia, nie przypominam sobie, zeby funkcjonowat jaki$ dodatkowy program profilak-
tyki POChP.

W przypadku gruzlicy, na dzisiaj jest utrzymane finansowanie tylko dla pielegniarki
srodowiskowo-rodzinnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i bodajze jest
to odplatnosé 1 zl za wypelnieni ankiety. W zwigzku z powyzszym, jest totalna klapa —
nikt tym nie jest zainteresowany.

Przed laty NFZ rowniez finansowal program profilaktyki choréb odtytoniowych.
Lekarze byli zobowigzani do zdobycia stosownych certyfikatéw i wobec znikomego
finansowania bylo réwniez znikome zainteresowanie, i do dzisiaj ten program nie jest
finansowany.

Odnoénie do gruzlicy, mam pytanie. Jak to bedzie w roku przysztym, bo wobec zapo-
wiedzi pani prezes Pachciarz — kolokwialnie mowigc — ,,wyciecia” z listy pacjentow nie-
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ubezpieczonych, ktorzy, wedlug stow pana ministra, beda posiadaé pelne prawo do lecze-
nia gruzlicy? Kto w takim razie zaplaci za diagnostyke gruzlicy? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze uprzejmie — pani. Bardzo prosze.

Wiceprzewodniczgca Krajowej Komisji Rewizyjnej Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodo-
wego Lekarzy Danuta Mitkowska-Mendrek:

Danuta Mitkowska-Mendrek. Ja tez jestem lekarzem, specjalistg chor6b wewnetrznych
i medycyny pracy. Chcialabym uzupelnic... W tej chwili jestem rowniez lekarzem pierw-
szego kontaktu i takze wykonuje badania medycyny pracy.

Chcialabym jeszcze raz pana ministra poprosi¢, zeby moze jednak wroci¢ do tego,
zeby w ramach przyjecia do pracy byly przynajmniej co 4 lata obowigzkowe zdjecia rent-
genowskie. Teraz sg one tylko obowigzkowe w przypadku narazenia na pyly. Wiasciwie
tylko w przypadku narazenia na pyly. Byloby to bardzo wazne w profilaktyce gruzlicy,
a moze nawet w POChP.

Poza tym, jako lekarz praktyk chcialabym powiedziec, ze droga pacjenta jest bar-
dzo dluga. Pracowalam przez wiele lat w Instytucie Medycyny Pracy w Sosnowcu. Nie
jestem pulmonologiem, ale uwazam, ze mam o tym duze pojecie. Wykonywalam bada-
nia spirometryczne i uwazam, ze pacjent z POChP w tej chwili bardzo trudno leczy sie
w Polsce, ma trudny dostep do lekarzy. RzeczywiScie, jest ich malo. A jezeli ja wykryje
u pacjenta POChP - wlaéciwie jestem pewna, juz po pierwszym obejrzeniu wyniku spi-
rometrii, a nawet postuchaniu go jednym czy dwukrotnym — to nie moge mu wypisac
odpowiednich lekow, a jesli go skieruje, to jeli nie idzie prywatnie, przychodzi z kartka,
ze w najlepszym razie za trzy miesigce albo za pot roku ma konsultacje u pulmonologa.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze. Prosze, zeby pan sie przedstawil.

Czlonek Naczelnej Rady Lekarskiej Jan Cieslicki:
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Jan Cieslicki. Reprezentuje Naczelng Rade Lekarska. Jestem pulmonologiem od 35 lat.
Mam 25 doéwiadczenia klinicznego, 12 lat prowadze oddzial, tak wiec moge co$ w tej
dyscyplinie z wlasnego do§wiadczenia powiedziec.

Pytanie pierwsze, podstawowe. Pani ministrze, mamy 2943 specjalistéw — tak poda-
liSmy jako Naczelna Rada Lekarska, ale z tego zawod wykonuje 2500 lekarzy. Mediana
wieku tych lekarzy to mniej wiecej 55-60 lat. To jest grupa zawodowa, ktora wkrotce
po prostu przestanie istnie¢. Kto bedzie leczy¢ tych pacjentow, ktoérych przybedzie 20%?
To jest podstawowe pytanie. Nie ma zadnych priorytetow dla lekarzy, nie ma tego...
Chwata Bogu, wroécili panstwo do specjalizacji dwustopniowej — to ulatwia to, zeby ci
specjaliSci zaczeli by¢ szkoleni. Ale czy bedg wybierac¢ te dyscypline medycyny? Bede
chcieli, jezeli ona bedzie dofinansowana. A w tej chwili jest totalnie niedofinansowana.

Tak jak tu pan posel zaznaczyl - za co bardzo dziekuje — szpitale tong w dlugach
i po prostu walg sie, bo sg tak gleboko niedofinansowane. Ja reprezentuje akurat szpital,
ktoéry obejmuje prawie milion mieszkancéw Rybnickiego Okregu Weglowego i ktéry jest
trzyoddzialowym szpitalem choréb pluc. 640 zgonéw na gruzlice w XXI wieku... Prosze
panstwa, jezeli panstwo to przedstawig na S§wiecie, to naprawde nie tylko beda sie z nas
$miac, ale i bedg ptakaé nad tym, co sie w Polsce dzieje.

Obserwuje — bo u nas jest taki oddzial, gdzie ci pacjenci sg prowadzeni w sposob
zamkniety — i przez 25 lat pracy w klinice nie widzialem takich przypadkow, jakie tam
trafiajg od 10 lat. Przypadki pacjentow, ktorzy wkrotce umierajg, sa bardzo zaniedbani.
Jesli chodzi o kwestie badan radiofotograficznych, to chyba juz zostato ustalone, ze ich
wykonywanie nie pokrywa sie z tym, ze zglaszaja sie te osoby, ktére choruja, bo to jest
grupa, ktora nie zglasza sie na te badania i dlatego nie s3...

Nowotwory. Nowotwory, ktore leczymy, sg najczesciej nieoperacyjne. Dlaczego? Dla-
tego, ze znowu ci pacjenci pozno trafiajg. A dlaczego? Dlatego, ze slyszymy o kolejce
do okulisty, ale to chodzi o to, ze ludzie chcg lepiej widzieé i trzeba im rogéwki wymienic.
My styszymy o ortopedach, ale czekaja do nich ludzie, ktorzy chea lepiej chodzi¢, chea
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sie lepiej ruszac. Jednak nikt nie slyszal, ze trzymiesieczna kolejka do pulmonologa jest
problemem. To nie jest problem. Ten pacjent po prostu przechodzi w nastepng faze raka
pluc, juz nieoperacyjna, czyli $miertelng. Ten pacjent przechodzi w taka faze gruzlicy,
ktorg powoduje, ze zakaza cale otoczenie. I prosze mi wierzyé, ze gruzlica wystepuje
nie tylko wérdd ,nizin”, bo i wérod nauczycieli, wykladowcow, pracownikéw wyzszych
uczelni, i to bardzo czesto tylko o tym sie nie mowi, bo po prostu nikt sie tym nie chwali.
Natomiast miodem na moje serce byla deklaracja pana ministra, ze panstwo dysponuja
mozliwoS§cig zakupu bronchofiberoskopow. Bardzo bym prosit o to, zeby pan minister
jako$ nam przyblizyl ten temat, w jaki spos6b mozna sie staraé o ich uzyskanie. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za wszystkie glosy w dyskusji. One
pokazuja, tak naprawde, ze decydujac sie w ramach prezydium na wpisanie tego tematu
do planu pracy Komisji, trafilismy w dziesiatke, bo rzeczywiscie jest to wazna sprawa,
ktorej — tak sie zlozylo — przynajmniej oddzielnie, nie poSwiecaliSmy czasu na posie-
dzeniach Komisji. Dlatego sadze, ze warto bedzie do tego wracac. Zreszta rozmawia-
tem tu z panig przewodniczacg Beatg Maleckg-Libera, ze podkomisja do spraw zdrowia
publicznego moze by¢ dobrym forum do tego, zeby o tym rozmawiac.

Ja musze powiedzie¢, ze mamy ogromny dysonans, bo, z jednej strony, mamy dobry
material, znakomitg prezentacje, a dzieki temu - jak my§le — bardzo interesujaca i kon-
struktywna dyskusje, ale jednocze$nie pan minister zostal wystawiony sam. Z catym
szacunkiem — nie tak to powinno wyglada¢. Konsultant krajowy, nie wiem, dlaczego, nie
przyszedl. Sprawdzalem to przed chwilg w prezydium Komisji... No tak, ale... Bardzo
dobrze, ze jest pan profesor, ze jest pani doktor, ale jednak sgdze, ze przynajmniej powin-
niSmy o tym wiedzie¢. Przynajmniej powinni§my by¢ o tym powiadomieni. Tak mi sie
przynajmniej wydaje, ze wypadaloby, chociazby szanujgc range sprawy, poniewaz brak
reakcji pokazuje, ze konsultantowi specjalnie nie zalezy na tym problemie, a powinno
zalezeé niezwykle.

Nastepna sprawa — nie ma nikogo z Funduszu. Nasze postulaty to niczym pisanie
na Berdyczow. Bo ja rozumiem, ze pan minister to przekaze, ale nie bedzie to juz mieé
swojej mocy, ktorg mialtaby ta dyskusja, te pytania i ta prezentacja. Ja oczywiscie od razu
panstwu deklaruje, ze tej sprawy tak nie zostawie. Bede wyjasnia¢ z panig prezes, kto
nawalil i dlaczego nie przyszedl, bo nie rozumiem tego zupelnie. To jest tez lekcewazenie
Komisji i powagi Sejmu.

I pozostaje nam odpowiedZ na pytanie, co dalej z tg sprawa. Nie chce tu powtarzaé
tych argumentow, bo padto tu wiele bardzo waznych gltosow w dyskusji. Ciesze sie i juz
oczekuje z niecierpliwo$cig na odpowiedzi na te pytania, niemniej jednak chciatbym,
panie ministrze, od pana w ramach pewnych deklaracji to ustysze¢ — nie wiem, czy
da sie na to co§ konstruktywnego i wigzacego powiedzie¢ w tej chwili — ale tg sprawa,
w jakis$ sposob, rowniez od strony finansowej, zajaé sie musimy. Po prostu znowu powréci
stwierdzenie, ktore tu czasami pada, ze, z jednej strony, oczywiScie, mamy zbyt krotka
»koldre”, zbyt malo pieniedzy, ale, z drugiej strony, wida¢ — nawet z tych danych, ktore
tu byly przedstawione - ze po prostu oplaca sie pewna alokacje Srodkéw zrobic, pewne
decyzje podjaé, bo wtasnie dlatego, ze ta , kotdra” jest zbyt krotka, ta nieinwazyjna wen-
tylacja —jak i przedstawione tu dane — pokazuje, ze dzieki temu wydamy mniej pieniedzy
w innym miejscu. Zreszta, nie tylko tego to dotyczy.

I zeby - jak powiedzialem — nie powtarzac juz pytan, prositbym, jeszcze o krotka
informacje panig doktor, czy pana profesora, na temat e-papierosow, bo to tez jest
sprawa, ktora powraca. Niestety, w dalszym ciaggu mamy utrzymujgce sie na wysokim
poziomie palenie, zwlaszcza kobiet, ale mamy tez, szanowni panstwo, nowa mode —
e-papierosy i przekonanie, ze to wlasciwie wszystko jedno, ze to taka zabawa. Ani sie
obejrzymy, minie jeszcze kilka lat i to bedzie nowy styl bycia, tak jak kiedy$ takim stylem
byl papieros. W starych filmach mozna to obserwowac. Niektore z tych filmow sg takie,
ze glowni bohaterowie odpalajg jednego papierosa od drugiego i przez caly film nie
wypuszczajg papierosa z reki. Teraz juz tego nie ma, ale za chwile bedziemy mie¢ nowa
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mode na e-papierosy. Gdyby panstwo w tej sprawie tez co§ mogli powiedziet... Jeszcze
raz dziekuje za te prezentacje i prosze o odpowiedz na pytania.

Panie ministrze, poniewaz chyba wiekszosc¢ pytan byta skierowana do naszych eksper-
tow, to, jezeli pan pozwoli, w pierwsze]j kolejnoSci poprosimy ich o odpowiedzi, a pozniej
pana ministra, zwlaszcza, jesli chodzi o te kwestie zwigzane z programem i z pewnymi
zamierzeniami ministerstwa. Tak wiec, dziekuje bardzo i prosze o odpowiedz.

Rzecznik prasowy PTChP Malgorzata Czajkowska-Malinowska:

18

Moze najpierw odpowiem na pytania dotyczace wczesnego wykrywania POChP - tego
programu. Tak sie akurat sklada, ze zaréwno pan prof. Sliwinski, jak i ja rozpoczyna-
liSmy ten program jeszcze pilotazowo, w 98 roku ubieglego stulecia, dlatego tez mamy
pewne doswiadczenie. Chece zwrdcié uwage na to, ze na poczatku to byl narodowy pro-
gram wczesnego wykrywania POChP finansowany przez ministerstwo. Brali w nim
udzial pneumonolodzy, ale w ciagu dwoch lat zbadali oni 100 tys. osob. To za malo, zeby
wykry¢ te 1,6 mln os6b. Dlatego w 2004 r. ten program stal sie programem finanso-
wanym przez Narodowy Funduszu Zdrowia. Bylo tak — byl etap podstawowy realizo-
wany przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktorzy mieli wykonac spirometrie
i udzieli¢ tak zwanej minimalnej interwencji antynikotynowej. I drugi etap, poglebiony,
polegajacy na wykonaniu spirometrii i w momencie, kiedy byla obturacja oskrzeli, lekarz
specjalista wykonywal probe rozkurczows, ktora jest konieczna do potwierdzenia roz-
poznania POChP, i oczywiscie udzielal rowniez porady antynikotynowej. My oceniliémy
te badania — skuteczno§¢ tych porad, poniewaz, prosze panstwa, to jest niesamowity
program, ktéry pozwala na bezposredni kontakt pacjenta z lekarzem. Nie ma takiego
drugiego programu. Nawet program dotyczacy raka piersi — jest wykonywana mam-
mografia, wynik jest wysylany, badanie palpacyjne — juz niekoniecznie jest zwigzany
z edukacjg tak bardzo jak program POChP. Przychodzi pacjent, ktéry ma bezposred-
nio kontakt z lekarzem, ktory udziela mu porady indywidualnej i p6zniej ma mozliwo§é
pomocy po rzuceniu palenia.

Prosze panstwa zrobiliSmy badania po roku. Okazalo sie, ze sposrod osob, ktore miaty
prawidlowy wynika badania spirometrycznego, 8% rzucito palenie. Sama minimalna
interwencja daje skuteczno$¢ na poziomie niecalych 5%. Natomiast u tych oséb, ktore
mialy obturacje oskrzeli, skuteczno§é byta na poziomie 14%, a po czterech latach sku-
tecznosc wzrosla do 50% bez zadnych lekéw. To jest powtarzalna porada, ktora... Takie
jest uzaleznienie od nikotyny. Tego nie mozna robi¢ akeyjnie.

Ten program realizowany w p6zniejszym roku, od 2006 r., zostal programem kadtub-
kowym. Wyrzucono bylych palaczy, wyrzucono palaczy biernych, pozostali tylko aktualni
palacze, natomiast nie bylo etapu poglebionego. Realizowali to tylko lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej bez udziatu specjalistow, natomiast w pézniejszym etapie znowu
pojawialy sie dalsze modyfikacje, ktore spowodowaly, ze ten program stal sie niechetnie
przyjmowany przez lekarza. Narzucono duzo dokumentéw, ktore trzeba bylo wypel-
nia¢. Lekarze nie byli do tego przygotowani. Nie bylo centralnych szkolen i nie bylo
koordynatora programu ani wojewo6dzkich koordynatoréw, jak to jest w programie raka
szyjki macicy czy raka piersi, gdzie jest koordynator, ktory sprawdza jako$§¢ badania,
jest szeroka kampania medialna. Tutaj tego nie ma. W zwigzku z tym, nie bylo szans
na to, zeby ten program mogt sie udac. Lekarze sie zniechecili. Poza tym, koszty takiego
badania byly wycenione do$¢ nisko, tak ze nie pozwalaly na pokrycie kosztow zaréwno
spirometrii, jak i udzielanej porady zaréwno przez lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, jak i przez specjaliste. Dla poréwnania podam, ze program kardiologiczny polega-
jacy na wykonaniu badania poziomu cholesterolu, zmierzeniu ci§nienia tetniczego, gdzie
wiekszg czes¢ wykonuje pielegniarka, jest wyceniony dwu-trzykrotnie wyzej niz program
POCHhP, a przeciez program zwigzany z wykonaniem spirometrii jest znacznie bardziej
pracochlonny, wiec trudno... Zatem, gléwna przyczyna jest finansowa, ale takze zuboze-
nie tego programu. Dlatego rekomendowaliSmy, aby ten program wrécil do pierwotnej
wersji, azeby lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, ci ktérzy chea, byli przygotowani
do dobrze wykonywaniach badan. A pneumonolodzy mogg oczywiScie w tym pomdoc.
My jesteSmy gotowi do podjecia etapu rozszerzonego, pogtebionego.

i.p.
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Jezeli chodzi o program wczesnego wykrywania POChP, on nadal jest realizowany,
prosze panstwa, ale z roku na rok zmniejsza sie liczba lekarzy, ktorzy biorg udziat w tym
programie. Dla przykladu powiem - bo koordynowatam ten program w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim - ze jeszcze w 2008 r. bylo 112 realizatorow tylko z wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego, juz w 2010 r. bylo ich tylko 55, a teraz, jezeli jest ich 12, to bylby
sukces. To o czyms$ Swiadczy, ze lekarze tego nie realizuja, a takze etap poglebiony, pole-
gajacy na specjalistycznym poradnictwie antynikotynowym, ktére dla nas jest najwaz-
niejsze, zupelnie ,,lezy”. Po prostu wycena tych procedur jest tak niska, ze zadne szpital,
zadna poradnia nie podpisata kontraktu na realizacje.

Natomiast byl projekt rozporzadzenia dotyczacy przebudowania tego programu
i nasze Towarzystwo — Polskie Towarzystwo Choréob Pluc - tez rekomendowalo propo-
zycje zmian w zapisie tego programu. Tak ze wiem, ze te prace sie toczg i mamy nadzieje,
ze jezeli ten program, ktory proponujemy, bedzie wdrozony, bedzie mozna wtedy cato-
§ciowo ten program realizowac, ale musi to by¢ podejscie kompleksowe. Tak samo, jak
do raka ptuca, o czym moéwit pan doktor.

Sytuacja pulmonologii w Polsce jest dramatyczna, prosze panstwa. Nie ma pneumono-
logow, tak jak wiemy, Sredni wiek jest wysoki, wiec nie mamy mtodych pneumonologow,
ktorych chcemy przygotowywac do dalszej pracy. To jest podstawowa sprawa. Miejmy
nadzieje, ze ten tryb specjalizacji bedzie to rozwigzywac. Poza tym, ciagle kojarzenie
pneumonologii wylacznie z gruzlicg. Pneumonologia jest teraz nowoczesng dziedzinag.
Jak panstwo widza, wikla sie z intensywng terapig i innymi dziedzinami — z obtura-
cyjnym bezdechem sennym. Jest to piekna specjalizacja, ktora mtodzi ludzie mogliby
podejmowac i specjalizowacé sie.

Natomiast niedocenianie tych procedur — o czym tez mowil pan poset - jest drama-
tyczne. Dla przykladu podam — wycena choéby procedury zapalenia ptuc jest trzykrot-
nie wyzsza niz zaostrzenia POChP z niewydolnoécig oddychania. Pacjent ma wykonane
takie same, a nawet jeszcze wiecej, jest ciezszym pacjentem — chociaz trudno poréowny-
wac — niz pacjent z ciezkg postacig i z niewydolnoscig oddychania, a procedura zapalenia
pluc jest drozsza. Jest taka, jaka powinna by¢, natomiast niedoszacowana jest procedura
zaostrzenia POChP z niewydolnoScig oddychania.

Odnoénie do raka pluca, wspominaliémy tutaj o wezesnym wykrywaniu raka ptuca.
Chcialabym jeszcze raz podkresli¢, dlaczego jest taka trudna sytuacja epidemiologiczna
i dostep, dlaczego trzy miesiace, a nawet dluzej, pacjent czeka. Bo przede wszystkim
widzimy wyrazne zahamowanie wlasnie przy wykonywaniu zdjecia rentgenowskiego.
Zdjecia sg wykonywane zbyt p6zno. RzeczywiScie, kiedy byly badania radiologiczne,
na ktore pacjent mogt sie sam zglosié, czut jakis§ niepokdj, bylo to otwarcie furtki. Dla
nas zdjecia maloobrazkowe nie sg teraz doba metoda, ale przy okazji bylo to glownie
wykrywanie nie gruzlicy, ale przede wszystkim innych zmian w plucach. Natomiast
teraz sa nowe metody, szersze, dlatego wydaje sie, ze mozna by p6j§¢ w nieco innym
kierunku wczesnego wykrywania raka ptuca metodg tomografii komputerowej prze-
siewowej. Sg juz przeciez wyniki badan, ktére pokazuja, ze ta metoda jest skuteczna
i przedluza zycie, a poza tym zalezy od grupy osoéb, do ktérej bedg kierowane. Na przy-
ktad, jezeli bedzie to kierowane do palaczy papieroséw z odpowiednim czasem palenia,
czy osOb, ktore majg obturacje oskrzeli — bo u tych oséb to ryzyko jest znacznie wieksze
— to ten program bedzie jeszcze bardziej skuteczny.

Nie wiem, czy jeszcze co$... Odnosnie do naszego programu nieinwazyjnej wentylacji,
moze oddam glos panu profesorowi, i jesli chodzi o e-papierosy. Natomiast, jak wyglada
kujawsko-pomorskie — panie posle. To nie dotyczy Bydgoszczy, ale dotyczy, na przyklad,
takich miast, jak Lipno, Rypin, Grudzigdz. Tam jest bardzo wysoki wspoétczynnik umie-
ralno$ci. Natomiast, co bardzo niepokoi. Nie mam teraz tego slajdu, ale musze panstwu
powiedzie¢, ze mamy powiaty, miasta — przyktadowo, w wojewodztwie kujawsko-pomor-
skim Torun - gdzie wspotczynnik umieralnosci jest wyzszy niz zachorowalno§é. To zna-
czy, ze rozpoznanie — przepraszam, ze to powiem - stwierdzane jest juz w karcie zgonu.
Szkoda, ze nie pokazalam tego slajdu, ale to jest ta straszna dysproporcja. To, o czym
mowil pan doktor — pézne rozpoznanie raka ptuca. Mowig o tym torakochirurdzy. Tylko
17% pacjentow z rakiem pluca kwalifikuje sie do zabiegu operacyjnego. Reszta, to juz
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sg pacjenci nieoperacyjni. Takze to jest pilne. To jest wlasciwie priorytet w tym momen-
cie — rak pluca, fgcznie z POChP. I to musi by¢ w oSrodkach pulmonologicznych, a nie
w o§rodkach onkologicznych, dlatego, ze wyposazane sg oérodki onkologiczne w ramach
tego programu, o ktérym mowil pan minister, a niedoposazone sg oérodki pulmonolo-
giczne, i to jest problem.

I jeszcze odno$nie do e-papierosow, chcialabym tylko powiedzie¢, ze sg dwa bada-
nia, ktore zajmuja sie badaniem e-papieroséw, natomiast nie ma odleglych badan,
ktore by moéwity, jaki jest wplyw na nasze zdrowie, czy zachorowania na choroby tyto-
niozalezne. Wiemy natomiast, ze jest to badanie, ktére byto opublikowane w Tobacco
Control stosunkowo niedawno, przeprowadzone przy udziale zespolu amerykanskiego
i polskiego z Rybnika, a wykazalo, ze e-papierosie oczywiscie jest mniej zwigzkéw szko-
dliwych i rakotworezych, natomiast jest glikol i gliceryna, ktére spalane sg w 200 stop-
niach i to spalanie powoduje wytworzenie zwiazkéw kancerogennych. Dlatego nie mozna
powiedziec, ze e-papierosy sg bezpieczne. Nie sg one rekomendowane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia w zadnym wypadku jako érodki, ktére pomagaja w rzuceniu pale-
nia, poniewaz wklady do e-papieroséw nie zawierajg stalej dawki nikotyny, tak jak jest
w nikotynowej terapii zastepczej, kiedy pacjent kupujac gume czy plaster ma okre§lona
dawke nikotyny i stopniowe zmniejszanie tej dawki moze poméc mu w zmniejszeniu
stopnia uzaleznienia od nikotyny. W przypadku e-papieroséw pacjent zaciaga sie raz
wiekszg raz mniejszg dawka, w zwigzku z tym nie oduczy sie przy pomocy e-papierosa
palenia. Natomiast mamy juz pacjentow, ktorzy sg uzaleznieni od e-papieroséw. Tak
wiec, musimy poczekaé. Nie ma badan, nie mozemy wiec wszystkiego jednoznacznie
powiedzie¢, trzeba wige by¢ ostroznym w takich sadach, ze e-papierosy sg bezpieczne.
Moze oddam jeszcze glos panu profesorowi Sliwinskiemu.

Wiceprezes PTChP Pawel Sliwinski:
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, jeszcze moze w tym duchu. Méwimy o e-papiero-
sach, natomiast ogromnie modne jest w tej chwili palenie tak zwanych slimow — papie-
rosow cienkich. Niedawno mieliémy dyskusje na ten temat, nawet na forum Parlamentu
Europejskiego. Chce powiedziec, ze tak zwane slimy — cienkie papierosy — absolutnie nie
sa bezpieczniejsze, bo one wprawdzie w jednostce zawierajg mniej tych wszystkich sub-
stancji szkodliwych, ktore sg przyczyng pojawienia sie POChP, raka ptuca i innych cho-
rob, miedzy innymi, uktadu krazenia, ale palacz wypala tych papieroséw wiecej. Zatem,
dawka ogdlna tych substancji jest taka sama. Na tym polega ogromne nieporozumienie
i bagatelizowanie tego problemu.

Kolezanka przedstawila panstwu propozycje, jaka nasze Towarzystwo zglasza i chcia-
toby, zeby zostala ona powaznie rozwazona. Mam ogélng uwage. Nie nalezy choréb pluc
traktowac w odizolowaniu od innych ukladéw i innych narzadéw, bo czlowiek jest jednym
organizmem i chorowanie na jedng chorobe z reguly sprzyja zachorowaniu na kolejna,
albo powoduje, ze ta druga choroba, i trzecia, ciezej przebiegaja. Ewidentny jest zwia-
zek miedzy chorobami uktadu oddechowego, w tym POChP — mojg ,,ulubiong” choroba,
ktorg od ponad ¢wieré wieku sie zajmuje — a, na przyklad, chorobami uktadu krazenia.
Chorowanie na POChP cztero-pieciokrotnie zwieksza ryzyko zachorowania na cho-
robe niedokrwienng serca, wiec nie mozna izolowac jakiejkolwiek choroby, a zwlaszcza
POCHhP, od choréb, na przyklad, uktadu krazenia. Polskie panstwo — panstwo i panstwa
poprzednicy — zrobito genialny ruch wprowadzajac system pod kryptonimem POLKARD,
za ktéorym poszly ogromne pienigdze, czego efekty widzimy. A widzimy je w postaci
ogromnej redukcji zgonéw z powodu choréb ukladu krazenia w Polsce. Dlaczego by nie
pochylié sie na druga w kolejnosci grupg choroéb, ktore sa przyczynami zgonéw w Polsce
1 wszedzie na Swiecie. Przedstawil to zar6wno pan minister w swoim wystapieniu, jak
i kolezanka pokazata. To sg dane WHO, a wiec to nie sg dane dla jakiego$ pojedynczego
kraju, zebrane i opublikowane przez jeden osrodek. Wydaje sie, ze sg to w miare rzetelne
i wiarygodne dane, ktore sg do§é zatrwazajace.

W zwigzku z tym, wszyscy oczywiScie wiemy, ze srodkow finansowych nie ma i pew-
nie nie bedzie, a medycynie zawsze ich bedzie brakowac. Dlatego bardzo istotna jest
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odpowiednia alokacja tych §rodkow tak, aby w miare mozliwosci zaspokoi¢ potrzeby
wszystkich specjalnosci.

Jezeli wezmiemy pod uwage, ze taka choroba jak POChP - tak, jak powiedzialem —
sprzyja rowniez rozwojowi choréb uktadu krazenia, a druga choroba, o ktorej kolezanka
wspominala, zaburzenia oddychania w czasie snu, sg powszechnie uznanym czynnikiem
ryzyka takich powszechnych choréb, ktérych wszyscy sie boja, jak nadci$nienie tetnicze,
udary mozgu, to dlaczego nie poswiecic czesci Srodkow na profilaktyke i leczenie tych
choréb. To rowniez wplynie na dalsze zmniejszenie zapadalnoSci, a prawdopodobnie
i Smiertelnoéci z powodu choréb uktadu krazenia.

Wiele gloséw dotykalo tutaj problemu gruzlicy. Oczywiscie, jest to bardzo powazny
problem, ale w skali jest to zaden problem w poréwnaniu z chorymi na POChP, czy
z chorobami uktadu kragzenia. Mnie sie wydaje, ze problem gruzlicy w Polsce jest przede
wszystkim zwigzany z brakiem odpowiedniej koordynacji, dlatego, ze pewne §rodki
na diagnostyke i leczenie gruzlicy sa, tylko trzeba je dobrze wydaé, tworzac, miedzy
innymi, to, co my proponujemy — pewne osrodki, tak zwane o$rodki referencyjne, ktore
zajmowalyby sie tym problemem i monitorowaly, zwlaszcza gruzlice tak zwang leko-
oporna, czy wielolekooporna, ktora faktycznie, jesli sie zdarzy, jest ogromnym proble-
mem, bo w zasadzie nie potrafimy sobie z takim zakazeniem porazic.

Tak wiec, gdyby panstwo przemysleli naszg propozycje i pomogli nam, tgcznie z mini-
sterstwem, zbudowaé program, ktory bylby pewng analogia do programu, jakim dys-
ponuja kardiolodzy, to mysle, ze mielibySmy w krotkim czasie... Moze nie w krotkim
czasie, bo sa to choroby przewlekle i musi uplyna¢ kilka lat, zanim zobaczymy efekty
takich dzialan, ale jestem absolutnie przekonany, ze efekty takich dzialan mieliby$my
na poziomie tego, co w tej chwili widzimy w kardiologii. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Jeszcze, zanim oddam glos panu ministrowi, pani przewodniczaca
Beata Matecka-Libera. Bardzo prosze.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Ja chciatabym sie odnies¢ do tego, co pan profesor w tej chwili powie-
dzial o ewentualnych pracach nad takim programem. Wydaje mi sie, ze coraz cze-
Sciej na posiedzeniach Komisji Zdrowia mowimy o potrzebie leczenia kompleksowego.
My widzimy taka potrzebe, zeby nie leczyé poszczegélnych jednostek chorobowych
wyrywkowo, tylko patrzeé na to globalnie.

Widzimy réowniez potrzebe budowania opieki skoordynowanej, poprzez profilaktyke,
wezesne wykrycie, diagnostyke, etap leczenia, ktéry sie pojawia i pdzniej jeszcze kon-
tynuowanie w niektérych przypadkach poprzez rehabilitacje, na przyktad. I dlatego
wydaje mi sie, ze powinnismy wroci¢ do tego tematu, ze dzisiejsze posiedzenie Komisji
Zdrowia, w moim odczuciu, wywoluje wazny temat. Tak jak panstwo powiedzieli, jest
to druga-trzecia przyczyna naszych probleméw zwigzanych z zachorowalnoscig i umie-
ralnoScia, ale takze ekonomicznych.

Dziekuje tez za te stowa zwigzane z gruzlica, bo musimy, niestety — i powiem to bru-
talnie — patrzeé¢ na wszystko przez pryzmat spoteczenstwa i potrzeb, jakie mamy w spo-
teczenstwie. W tym przypadku POChP staje sie takim wyzwaniem, podobnie jak rak
pluca, ktory jest rozpoznawany po postu z pozno i nie ma juz wtedy pomocy.

Dlatego chciatabym tutaj zadeklarowac jaka$ pomoc. Poniewaz dzisiaj wywolaliSmy
temat, pan minister na pewno odpowie to, co na ten moment bedzie mogt powiedziec,
natomiast nad tym tematem chyba trzeba popracowac dalej. Oczywiscie, zaraz po posie-
dzeniu Komisji dam namiary na siebie i podkomisje zdrowia publicznego — chcialabym,
zeby$my byli w kontakcie, bo moze rzeczywiscie warto zastanowi¢ sie, czego w tych ele-
mentach brakuje, i gdzie powinni§my taki program doprecyzowac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Bardzo ciesze sie z tej deklaracji pani przewodniczacej. Tu jesteSmy
jednomy$lni. Zresztg tak rozmawiamy w ramach catego prezydium. Zanim oddam glos
panu ministrowi, powiem, ze wlasciwe byloby, i takg mam pozycje — mysle, ze moge
to powiedzie¢ w imieniu calego prezydium - ze na nastepne posiedzenie Komisji przygo-
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tujemy dezyderat, ktory wspdlnie uzgodnimy, a ktéry warto przyjac, tym bardziej, ze nie
ma przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia, zeby byt jakis §lad wynikajacy z tej
naszej dyskusji. Chocby z tego powodu réwniez.

Musze tez jeszcze jedng rzecz dopowiedzie¢ pani posel Hrynkiewicz, jako radiolog,
a propos tych zdjeé¢, ktore kiedy$ mogla pani sama wykonywaé, a w tej chwili tak nie
mozna. W moim przekonaniu, wynika to z funkcjonujacej od kilku lat ustawy, ktora
reguluje kwestie zwigzane z ochrong radiologiczng. Z racji tego, musi by¢ skierowanie.
Powiem wiecej, musi by¢ diagnoza — przyczyna. Oczywiscie, je§li chodzi o badanie pro-
filaktyczne czy wstepne do pracy, czy o inne sprawy, to tez jest wskazanie do przepro-
wadzenia badania, ale co§ takiego musi byé. Inaczej, pod rygorem ustawy, nie wolno
wykona¢ zadnego badania RTG, w tym rowniez zdjecia klatki piersiowej. To jest wyttu-
maczenie, dlaczego tak jest w tej chwili, co nie zmienia faktu, ze — tak jak mowil pan dok-
tor z ,,Porozumienia Zielonogérskiego” i chyba jeszcze kto$ — warto szukaé rozwigzan,
zeby jednak wréci¢ do czestszego kierowania na badanie, na zdjecie klatki piersiowej,
czy tez, by¢ moze, w niektorych przypadkach, TK - chociaz nie ukrywam, ze podchodze
z pewng wstrzemiezliwoS$cia, moze jako radiolog przesadzona, do badan przesiewowych
TK. Jednak pdzniej porozmawiamy na ten temat. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Dziekuje bardzo. Chcialbym bardzo serdecznie wszystkim podziekowac za te cenne
uwagi, mysle, ze sg one do wykorzystania przez Ministerstwo Zdrowia.

Jezeli chodzi o ten program, jesteémy w kontakcie z Polskim Towarzystwem Choréb
Pluc i mySle, ze te prace rozpoczniemy. Zreszta, czeka nas rowniez analiza wszystkich
programow — i onkologicznych, i przesiewowych — na nastepne lata. W zwigzku z tym,
jezeli bedzie taka inicjatywa — a ze strony Ministerstwa Zdrowia jesteSmy na to otwarci,
bo jest to olbrzymi problem - to taki program przesiewowy, wzorem programow onko-
logicznych stosowanych w stosunku do kobiet, bySmy wprowadzili. Jest tylko kwestia
pewnych wyborow, dlatego, ze, prosze panstwa, my mamy takie, a nie inne mozliwosci
finansowe. Jednak kiedy$ musimy przelamac jedna rzecz — czy mamy finansowaé medy-
cyne naprawcza, czy profilaktyke. Tu jest caly czas taki...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, przepraszam, nie chce by¢ niegrzeczny, ale pozwole sobie zwrdci¢ uwage
na jeden element, ze czasami warto wydac na co§ w jednym miejscu, po to, zeby zaosz-
czedzi¢ w innym. Prawda?

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:

Trudny wybor, panie przewodniczacy. Wiadomo, kto ustala budzet.

Wracajg do tej ustawy o ograniczeniu palenia papierosow — ja pracowatem i kierowa-
tem tg komisja w Sejmie. Wiem, ile wysitku to kosztowalo, ile posiedzen bylo podczas
tych prac. Ta ustawa jest dobra, tylko ona wymaga przede wszystkim egzekwowania
ze strony stuzb samorzadowych — musimy sie o to zwrdci¢ — szkoly, stuzb, je§li chodzi
o miasta, przystanki itd., itd. To wymaga egzekwowania. Ta ustawa po prostu...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosze méwi¢ do mikrofonu...

Podsekretarz stanu w MZ Aleksander Soplinski:
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Ta ustawa po prostu przestata by¢ egzekwowana. Ona jest egzekwowana w restaura-
cjach, w barach, w pociagach, natomiast w miejscach publicznych przestala by egzekwo-
wana. I stad powrot do tego i zwrdcenie uwagi na to, zebySmy tego przestrzegali.

Jezeli chodzi o szkolenie — byla tu poruszona kwestia specjalizacji. OczywiScie, nie
bylo dotychczas rezydentur z zakresu pulmonologii, dlatego, ze byly to specjalizacje
po specjalizacjach. Obecnie, gdy bedzie wprowadzony system modutowy, bedg rezyden-
tury, dlatego, ze miejsc do ksztalcenia z zakresu pulmonologii w Polsce nie brakuje, tylko
nie ma chetnych. Tak jak w przypadku innych rezydentur, ktore sg deficytowe, trzeba
to bedzie ewentualnie wprowadzic.

Poruszane tu byly rowniez kwestie wyceny... Nie moge tutaj wypowiadac sie za Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, ale stwierdzam, ze naprawde duzo wysitku kosztowalo nas
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opracowanie tego programu, ktory bedzie wdrozony od stycznia 2014 r. To jest olbrzymi
koszt. To sg olbrzymie $rodki, ktére bedg wydane na ten program.

Jezeli bedzie dezyderat, to chetnie na niego odpowiemy i ustosunkujemy sie szcze-
gotowo do tych wszystkich problemoéw, ale naprawde jesteSmy otwarci w Ministerstwie
Zdrowia na realizacje takiego programu, bo jest to naprawde olbrzymi problem zdro-
wotny spoleczenstwa. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje uprzejmie. Rozumiem, ze wyczerpaliSmy dzisiejszy porzadek obrad. Dziekuje
wszystkim panstwu. Zamykam posiedzenie Komisji.




