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25 czerwca 2014 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, i poset Beaty Mateckiej-Libery (PO), zastepcy prze-
wodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

- ,Sprawozdanie z realizacji Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych w roku 2013” oraz przyjety przez Rade Ministrow Harmono-
gram zadan wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,,Narodowy
program zwalczania choréb nowotworowych” w roku 2014 i 2015 (druk nr
2483).

W posiedzeniu udzial wzigli: Igor Radziewicz-Winnicki podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
wraz ze wspélpracownikami, Andrzej Sliwczynski naczelnik wydzialu w Departamencie Gospodarki
Lekami Narodowego Funduszu Zdrowia wraz ze wspotpracownikami, Hanna Hawrylik doradca eko-
nomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Marzanna Bienkowska kierownik
zespolu w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Bozena Janicka prezes Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia wraz ze wspélpracownikami, Mariusz Kocéj czlonek Zarzadu Federacji Zwiazkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”, dr hab. n. med. Romuald Krajewski
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej wraz ze wspolpracownikami, dr Grzegorz Kucharewicz prezes
Naczelnej Rady Aptekarskiej wraz ze wspotpracownikami, prof. dr hab. n. med. Anna Nasilowska-
Guttmejer prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Patologéw, Krzysztof Kurek ekspert
Pracodawcow RP, dr n. med. Janusz Meder prezes Zarzadu Glownego Polskiej Unii Onkologii, senator
Alicja Chybicka oraz lobbystka Adrianna Tomasik z Viewpoint Group.

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

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dzien dobry.
Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komisji Zdrowia.
Witam panie i panoéw postéow, witam pana ministra ze wspotpracownikami, réwniez
z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Witam wszystkich zaproszonych gosci.
Szanowni panstwo, czy sg uwagi do dzisiejszego porzadku obrad.
Nie widze zgloszen.
W takim razie, stwierdzam, ze porzadek obrad zostal przyjety.
Panie ministrze, oddaje panu glos, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki:
Dziekuje uprzejmie.

Panie przewodniczacy, prosze przyja¢ moje przeprosiny za spéznienie, ale okazalo sie,
ze remont Sejmu i moja staba znajomo§é waskich Sciezek i skrétow spowodowaly ten
nietakt wobec Wysokiej Komisji.

Jeszcze raz przepraszam za moje ciggle jeszcze niedoskonate doswiadczenie parla-
mentarne poruszania sie na terenie Sejmu.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, dzisiaj mam przyjemnoS¢ zaprezentowac
sprawozdanie na temat realizacji ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowo-
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tworowych” w roku 2013. Spodziewam sie, oczywiscie, rozbudowanej dyskusji i nieco
uprzedzajac, chcialbym zaproponowacé, bySmy te czes¢ dyskusji, ktora dotyczy pakietu
onkologicznego czy innych ustaw, przenie§¢ na czas procedowania tych ustaw, bo — rozu-
miem - one juz sa elementem planowania prac Komisji i kolejnych spotkan. Zatem, moje
dzisiejsze wystapienie dotyczy wylacznie ,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych” i jego realizacji w roku 2013.

Jak wszyscy wiemy, jest to program interwencyjny, wspomagajacy dzialania w zakre-
sie onkologii, ktérego umocowanie stanowi ustawa przyjeta przez Wysoka Izbe. Zgodnie
z tg ustawa, planowane naklady z budzetu panstwa na realizacje dzialan przewidzianych
W programie, nie moga by¢ mniejsze niz 250 mln z! rocznie a nakltady na realizacje dzia-
tan z zakresu wczesnego wykrywania nowotworéw, czyli profilaktyki, musza stanowié
rocznie nie mniej niz 10% kwoty wydatkowanej na realizacje programu kazdorocznie.

W roku 2013 zaplanowano wlasnie Srodki w wysokosci 250 mln zt rocznie z budzetu
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym blisko 190 mln zI stanowily §rodki majat-
kowe a ponad 60 mln zl - érodki biezace. Na profilaktyke przeznaczono 49,8 mln zt
(blisko 50 mln zI) z budzetu Ministra Zdrowia, nie liczac §rodkéw, ktore przeznaczyl
Narodowy Fundusz Zdrowia na realizacje programéw profilaktycznych w dziedzinie
onkologii. Czyli, kwoty te dotyczg wylacznie wydatkowania §rodkow rozdysponowanych
przez Ministra Zdrowia z budzetu Ministra Zdrowia a nie §rodkéw, ktore znajdujg sie
w budzetach oddzialéw wojewddzkich NFZ.

Badania profilaktyczne raka piersi, finansowane w roku 2013 przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia, to tgczna kwota 95,6 min zI we wszystkich oddziatach wojewodzkich,
natomiast badania profilaktyczne w kierunku wezesnego wykrywania raka szyjki macicy
to kwota ponad 36 mln zt. To dodatkowe §rodki do tych 250 min zi, o ktorych wspomnia-
lem, z budzetu Ministra Zdrowia.

Efekty realizacji Narodowego Programu Zdrowia. Jak wszyscy wiemy, budujemy
strategie poprawiania zglaszalnosci pacjentek do programu, mamy bowiem olbrzymia
trudno$c¢ w pozyskiwaniu §wiadomosci spotecznej. Pomimo kolejnych edycji i coraz sil-
niejszego naglasniania akcji profilaktycznych informowania spoteczno$ci na poziomie
lokalnym, zaangazowania lokalnych mass mediow, ciagle zglaszalno§é do programow
jest niska, jakkolwiek wyrazna jest tendencja wzrostowa w poszczegdlnych latach.

W ramach publicznej opieki zdrowotnej istniejg rézne Sciezki, na ktorych mozna
wykonaé badania cytologiczne albo badania mammograficzne. Jedng z nich jest wyko-
nanie badania profilaktycznego w ramach narodowego programu, ale réwnolegle bada-
nia te sg zlecane przez lekarzy poradni specjalistycznych, czyli ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, na podstawie skierowania i te nie sg finansowane ze zrodel programu.
Stad w sprawozdaniach Ministra Zdrowia zawsze pojawiajg sie dwie dane a mianowicie
- wysokosc czy wielko§¢ zrealizowanych badan, prog zgtaszalnoSci oceniany na pozio-
mie wylgcznie badan realizowanych w ramach przesiewowego i jego finansowania oraz
kwota taczna, ktéra wynika z zsumowania liczby badan wykonanych w ramach pro-
gramu narodowego oraz dzialan poradni specjalistycznych. Jak wszyscy wiemy, staboScia
tej ostatniej danej statystycznej jest brak ujecia sumarycznego badan wykonywanych
poza publicznym systemem opieki zdrowotnej, finansowanych ze §rodkéw wilasnych
pacjentek, albowiem poradnie prywatne — a poradnie ginekologicznie w duzej czeSci
funkcjonujg na rynku prywatnym — nie majg obowigzku raportowania wykonywania
badan cytologicznych u pacjentek. Niemniej jednak zglaszalno§é (ta dodana) jest mniej
wiecej dwukrotnie wieksza niz ilo$¢ badan wykonywanych w programie. I tak, w roku
2012 zglaszalno$¢ na badania cytologiczne wynosita 35,7% a w roku 2013 — 44%.

Jezeli mowimy o badaniach przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy, warto
powiedziec, ze w roku 2006 objeto badaniami zaledwie 12,7% populacji, w roku 2007 —
21%, w 2008 r. — 24%, w 2009 r. — niespelna 27%, w roku 2010 - juz pelne 27%, w 2011,
itd. Czyli, wida¢, ze tendencja jest wzrostowa, przy czym — przypominam — po dodaniu
badan wykonanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej te wskazniki sg bli-
sko dwukrotnie wieksze.

Za rok 2013 — dokladnie 44,1% populacji docelowo zaplanowanej do przebadania.
A zatem, mozemy powiedzieé¢, iz mimo tego, ze ten poziom jest ciggle niedoskonaly
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(bo dgzymy do osiggniecia poziomu krajéw skandynawskich, szczegolnie Finlandii,
gdzie zglaszalno§¢ jest na poziomie 80, a w niektorych powiatach — 90%) to w zestawie-
niu z tg dang 44% to i tak dalece odlegly wynik od naszych aspiracji i oczekiwan, ale
warto powiedzieé, ze zaczynaliSmy od poziomu 12% w 2006. Wydaje sie wiec, ze ten efekt
populacyjny jest coraz lepszy.

Warto dodaé¢ w tym miejscu, ze od roku 2013 zwiekszono dostepnosé do badan poprzez
zmiane systemu kontraktowania badan cytologicznych. ZaproponowaliSmy w roku 2012
modyfikacje w sposobie realizacji programu, ktora polegata na dopuszczeniu do kontrak-
towania z Narodowym Funduszem Zdrowia potoznych, samodzielnie, bez porady lekar-
skiej. To weszlo w zycie od konca listopada 2013 r. czyli, mozemy powiedziec, ze od roku
2014 a zatem efekty liczbowe tej zmiany bedzie my mogli przedstawi¢ Wysokiej Izbie
do konica lutego, okoto 40 poloznych zawarlo taki kontrakt z NFZ. Ta liczba wzrasta
a zatem spodziewamy sie, ze w roku 2014 bedziemy odnotowywac kolejne efekty pod
postacig wzrostu liczby przebadanych pacjentek z populacji docelowej, dzieki temu,
ze polozne mogg kontraktowaé swoje ustugi niezaleznie od lekarzy ginekologow.

Nalezy takze zwrocic uwage na fakt, ze liczba badan cytologicznych, ktére wykonuje
sie w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy, stopniowo maleje. Réwnocze$nie
towarzyszy temu wzrost liczby badan wykonywanych w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej, co jest wynikiem zréznicowania wyceny. Na tym etapie warto tez powiedziec,
ze przy projektowaniu sposobu wykonania programéw w kolejnych latach ministerstwo
zwrocilo szczegdlng uwage na to, by dotrze¢ do populacji docelowe;.

Najbardziej zagrozong populacjg wystapienia choroby sg gtéwnie mieszkanki matych
miasteczek, osoby dotkniete wykluczeniem spotecznym, szczegolnie populacja z nizszym
poziomem wyksztalcenia i zamieszkala w mniejszych miejscowoSciach, ryzyko wystapie-
nia choroby jest w tej populacji wieksze a, jednocze$nie, maleje deklarowana i faktyczna
wola przystapienia do akcji profilaktycznych i poddania sie badaniu profilaktycznemu.
Dlatego ministerstwo podejmuje réznego rodzaju badania, po pierwsze — przez zawigzy-
wanie koalicji w Srodowiskach lokalnych, ktore robig wojewddzkie osrodki koordynujace
i z instytucjami wyznaniowymi, z lokalnymi mediami, z grupami Amazonek i z réznego
rodzaju oddolnymi grupami spolecznymi, ktore przekazuja, przede wszystkim pozy-
tywny obraz i wage badan profilaktycznych.

Stosowany jest rowniez system roznego rodzaju zachet czy wrecz niekonwencjonal-
nych metod promowania udzialtu w tego typu akcjach profilaktycznych. Na przyktad,
pacjentki otrzymuja atrakcyjne dla nich gadzety pod postacig szminek czy réznego
rodzaju drobnych upominkéw, jak parasolki, ktore sa kolejnym elementem zwiekszaja-
cym prawdopodobienstwo skorzystania z akcji profilaktycznej. Wprawdzie te dzialania
w niektorych powiatach mialy forme taka, ze pacjentki otrzymywaly te prezenty nie-
zaleznie od przystgpienia do badania profilaktycznego, w ramach promocji programu
to — na podstawie poréwnan do§wiadczen réznych powiatow — wydaje sie, ze bardziej
skuteczng metoda jest jednak uzaleznianie otrzymania takiego prezentu od wziecia fak-
tycznie udzialu w takim badaniu przesiewowym.

W przypadku mammografii, tak jak w przypadku cytologii, kiedy zsumujemy bada-
nia wykonane ze §rodké6w Narodowego Funduszu Zdrowia, wynik zglaszalnoéci jest
na poziomie wyzszym niz wskazywane w samym programie. W roku 2012 zgltaszalno§é
na badania mammograficzne wynosita prawie 47%, w roku 2013 bylo to 47,2% (a zatem
wiecej), w roku 2006 bylo to 23%, w 2007 r. — 38%, a nastepnie te liczby w réznych
latach, z r6znym efektem wzrastaly. Dzisiaj jest to 47% czyli poziom zglaszalno$ci takze
nie jest satysfakcjonujacy, ale z zadowoleniem odnotowujemy wzrastajgca liczbe osob,
ktore sg przebadane w tym programie.

Podobnie jak w przypadku badan cytologicznych, Ministerstwo Zdrowia, niestety, nie
dysponuje danymi dotyczacymi liczby badan mammograficznych wykonywanych poza
publicznym systemem opieki zdrowotne]j. Nalezy wiec mie¢ na uwadze fakt, ze zgla-
szalno§¢ na badania mammograficzne, podobnie jak cytologiczne, w rzeczywistoSci jest
wyzsza niz wskazane 47,18%. Jednak, biorac pod uwage efekt populacyjny i czynniki
ryzyka wystapienia choroby nowotworowej, nie ulega watpliwoSci, ze tu najwieksze zna-
czenie ma objecie jak najwiekszej populacji §$wiadczeniami z zakresu publicznej opieki
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zdrowotnej, z tendencjg do zwiekszenia aktywnoSci placowek opieki zdrowotnej i pro-
gramow w obszarach najwiekszego ryzyka wystapienia choroby, czyli z uwzglednieniem
zréznicowania spolecznego, ekonomicznego i demograficznego populacji.

W roku 2013 program badan przesiewowych do wczesnego wykrywania raka jelita
grubego byl realizowany przez 92 realizatoréw wybranych w procedurze konkursowej,
przeprowadzonej w roku 2012 na lata 2012 i 2013. W ramach tego programu wykonano
tacznie 42.700 badan kolonoskopowych. Liczba badan wykonywanych w poszczegélnych
latach programu takze wzrastala. W roku 2006 bylo to 32.350 badan, w roku 2007 - 39
tys. badan, i tak doszliémy do roku 2013, kiedy wykonano 42700 badan. To sg bada-
nia przesiewowe, a zatem nie wszystkie badania kolonoskopowe wykonywane w Polsce.
Ten system sie rozwija i bez watpienia podejscie strategiczne do badan przesiewowych
wczesnego wykrywania raka jelita grubego wymaga w przyszlosci dalszego rozwoju. Bez
watpienia jest to choroba populacyjna, na ktéra zapadalno§é bedzie rosta, co wynika
z przyczyn przede wszystkim demograficznych.

Zaleta wykonywanej kolonoskopii jest takze mozliwo$¢ jednoczasowego usuwania poli-
pow jelita grubego, ktore uznawane sa za stany prekursorowe dla raka jelita grubego.
Dzieki temu kolonoskopia przesiewowa zapewnia nie tylko spadek umieralnoéci, ale
na raka jelita grubego dzieki mozliwosci wykrywania wczesnych stadiéw raka, ale takze
spadek zapalnoSci, czyli liczby nowych rakéw w przyszioSci, dzieki usuwaniu polipow.

W ramach realizacji zadania ,,Ograniczenie niepelnosprawnosci u dzieci leczonych
z powodu nowotworow zlosliwych koSci”, wzrasta liczba finansowanych zakupow endo-
protez dla dzieci z nowotworami koSci, w celu zastosowania leczenia oszczedzajgcego.
Realizacja zadania poprawila w sposob istotny jako§é zycia pacjentow, pozwolila na roz-
wigzanie powaznego problemu spolecznego i terapeutycznego w skali kraju. Liczba
zakupionych endoprotez onkologicznych dla dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia, ktore
sg leczone z powodéw nowotworow zlo§liwych kosci w latach 2006-2013, to blisko 250
endoprotez, w tym — w roku 2013 zakupiono i wszczepiono 22 endoprotezy. To, oczywi-
Scie, sg choroby rzadkie. Te liczby by¢ moze wydaja sie postom niskie, ale pamietajmy
o tym, ze zloSliwe guzy nowotworowe koSci to na szczeScie rzadka choroba a koszty
endoprotez sg niewiarygodnie wysokie. Jedna endoproteza kosztuje pomiedzy 80 a 150
tys. zl, sg to wiec koszty, ktore sg wrecz niemozliwe do rozliczenia w ramach §wiadczen
typowego systemu rozliczania z platnikiem narodowym, w ramach systemu JGP (Jed-
norodne Grupy Pacjentow) i, oczywiscie, przekracza mozliwoSci finansowania poszcze-
gélnych osob.

Spora czescig programu narodowego sg programy inwestycyjne, ktorych celem jest
doprowadzenie do stopniowego wzrostu jakoSci diagnostyki choréb nowotworowych
w Polsce poprzez zwiekszanie, po pierwsze — dostepnosci a, po drugie — jakoS§ci sprzetu
stosowanego w diagnostyce a, przede wszystkim, wymienianie starego sprzetu, ktory jest
juz mocno wyeksploatowany i dokonywania strategicznych zakupéw aparatury stuzacej
do wczesnego wykrywania nowotworéw. W ramach tego celu, w roku 2014 zaplanowano
zakup Gamma-Kamer SPECT/CT. Realizacja programu pozwoli na poprawe wspoiczyn-
nika liczby pelnoprofilowych, nowoczesnych aparatow. Obecnie w Polsce, przekraczajac
liczbe aparatow eksploatowanych nie dluzej niz dziesie¢ lat na liczbe mieszkancow, wsp6l-
czynnik ten wynosi mniej wiecej 1,6 gamma-kamery na 1 mln mieszkancow, natomiast
w panstwach europejskich przypada érednio 10 gamma-kamer na 1 mln mieszkancow.

Poprawa dzialania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce, doposazenie i moder-
nizacja zakltadow radioterapii, to kolejny dziat realizacji narodowego programu. Zgodnie
z wytycznymi i postulatami konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicz-
nej, dzieki wysitkom programu i dotychczasowej realizacji programu, w ostatnich latach
nastagpil w Polsce istotny postep w zakresie radioterapii. A mianowicie, po pierwsze,
zwiekszyla sie liczba chorych korzystajacych z tej metody leczenia — liczba 0s6b napro-
mienianych wzrosla z okoto 40 tys. w roku 1999 do 82 tys. w roku 2013.

Po drugie, skrécit sie czas oczekiwania chorych na rozpoczecie leczenia. Bylo to wyj-
Sciowo 8-10 tygodni w roku 1998 a w roku 2013 - czas oczekiwania na rozpoczecie radio-
terapii to 4-5 tygodni.
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Po trzecie, utatwiony zostal dostep chorych do najnowocze$niejszych, unikalnych
i wysokospecjalistycznych technik i metod radioterapii, takich jak radioterapia IMRT,
radioterapia stereotaktyczna, radioterapia tukowa, hipertemia i inne. A zatem, wpro-
wadzono technologie, ktére pozwalaja na bardziej skuteczne i oszczedzajace leczenie,
zmniejszenie iloSci powiklan a, tym samym, poprawe jakoSci zycia os6b leczonych
z powodu choréb nowotworowych, uzyskujac dzieki temu takze wydluzenie érednich
czasOw przezycia i poprawe funkcjonowania spolecznego pacjentow.

Dokonano radykalnej poprawy wyposazenia osrodkow onkologicznych w aparature
radioterapeutyczna w poréwnaniu z rakiem 2005. I tak, liczba akceleratoréw w Polsce
wzrosla z 70 do 134 na koniec roku 2013 a jednoczesnie stare, wystuzone akceleratory
zastgpiono nowoczesnymi, wysoce bezpiecznymi i skutecznymi urzgdzeniami — 88%
akceleratorow funkcjonujgcych dzisiaj w ramach publicznego systemu opieki zdrowotne;j
ma nie wiecej niz dziesiec lat a polowa — ma nie wiecej niz piec lat.

Mozemy zatem powiedzie¢, ze sytuacja jest dobra, a sprzet, z ktérego korzystaja
pacjenci, jest nowy, co jednak nie znaczy, ze program zostal w pelni wyeksploatowany
albowiem wskazniki unijne sugeruja, ze jeden aparat powinien przypadaé¢ na 250 tys.
populacji, chociaz istniejg wyrazne tendencje wsroéd konsensusu radioterapeutow, ze te
wskazniki powinny sie obnizaé jeszcze bardziej. W wielu wojewodztwach w Polsce juz te
wskazniki osiggnieto, w innych dgzymy do tych wskaznikow, ale sytuacja jest wyraznie
w zasiegu dziatan ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych, i ta ten-
dencja poprawy dostepnosci bedzie kontynuowana.

0O 13% wzrosla liczba symulatoréw, co najwazniejsze, ponad dziesieciokrotnie (czyli
z 4 do 43) wzrosta liczba tomografow komputerowych dedykowanych do planowania
leczenia napromienianiem, wyposazonych w komputerowe stacje symulacji wirtualne;j.
Tomografy te zastepuja klasyczne symulatory i sg juz w prawie wszystkich o§rodkach
radioterapeutycznych w Polsce. Natomiast o 93% (to znaczy — z 66 do 128) wzrosta
liczba systemow planowania radioterapii, w tym prawie trzykrotnie (ze 126 do 375) —
liczba stacji planowania, co jest kluczowym elementem skracajagcym czas przygotowania
napromieniania.

Kolejne zadania narodowego programu to poprawa standardow leczenia operacyjnego
i skojarzonego raka ptuca, ktorych osiagniecie program zaklada, poprzez modernizacje
i doposazenie klinik i oddzialéw torakochirurgii. Dzieki realizacji programu, systema-
tycznie wzrasta w kraju ilo$¢ operowanych we wezesnych stadiach raka pluca. W chwili
obecnej odsetek chorych operowanych w pierwszym i drugim stadium zaawansowania
choroby wynosi 80%. Ponadto o blisko 50% nastapil wzrost liczby chorych operowa-
nych w pierwszym stadium zaawansowania choroby w stosunku do roku 2005, od kiedy
rozpoczela sie realizacja narodowego programu. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze spadla
liczba operowanych chorych w wyzszych stadiach zaawansowania raka ptuca. Odsetek
w trzecim stadium zaawansowania raka pluca wynosi 11,2% to znaczy, ze w stosunku
do roku 2005 o prawie 45% spadala liczba operowanych pacjentéw z wyzszym stopniem
zaawansowania raka pluca, gdzie leczeniem z wyboru powinno by¢ skojarzone leczenie
z wylgczeniem systemowego leczenia przedoperacyjnego, albo chorzy nie powinni byé
operowani a powinni by¢ leczeni systemowo. Jednocze$nie nalezy zwroci¢c uwage na to,
ze o okolo 1/5 zmalata liczba wykonywanych pneumonektomii, z réwnoczesnym wzro-
stem o ten odsetek wykonywanych lobektomii, czyli operacji oszczedzajacych w raku
pluca, co zdecydowanie wskazuje na lepszg kwalifikacje do leczenia operacyjnego a takze
wiagze sie z lepsza jakosciag zycia pacjentow w przebiegu tej choroby, ktora ciggle jest
najczestsza postacig nowotworu w Polsce.

Informacje na temat realizacji ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotwo-
rowych na lata 2014 i 2015” przekaze w skrotowej formie, jesli pani przewodniczaca
pozwoli, albowiem nie jest to juz element sprawozdania za rok 2013 a planéw i dzialan
biezgcych.

Rozwijane bedg programy profilaktyczne i edukacyjne, w tym dzialania prewencyjne
i profilaktyczne, ktore majg zapobiec zachorowaniom, na przyklad, na raka piersi, raka
szyjki macicy czy raka jelita grubego. Natomiast sukcesywnie, zresztg — zgodnie z suge-
stiami Wysokiej Izby, czlonkéw Wysokiej Komisji, beda sukcesywnie zmniejszane $rodki
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finansowe przeznaczone na programy inwestycyjne, w tym na doposazenie i moderni-
zacje aparatury do diagnostyki i leczenia nowotworow, albowiem ten cel, ktory przed
chwilg wskazalem Wysokiej [zbie, zostal juz w znacznym stopniu osiagniety. Nie znaczy
to, ze Ministerstwo planuje w ogéle zaprzesta¢ finansowania nowych inwestycji sprze-
towych, bo to jest elementarne dzialanie narodowego programu, jeden z jego podstawo-
wych celow.

Wydaje sie jednak, ze glowny ciezar inwestycyjny powinien teraz przechylac sie w kie-
runku zwiekszenia naktadow na dziatania profilaktyczne a, przede wszystkim, poprawy
wykrywania i prewencji raka piersi i raka szyjki macicy, miedzy innymi poprzez plano-
wane przygotowanie ogélnopolskiej kampanii informacyjno-edukacyjnej, ktora bedzie
zachecaé¢ kobiety do udzialu w badaniach profilaktycznych poprzez emisje spotow
w regionalnych stacjach telewizyjnych i polozenie wiekszego nacisku na profilaktyke
w Srodowiskach szczegolnie wrazliwych, po pierwsze — na wieksze ryzyko zapadalnosci
wzgledem populacji ogblnej a, po drugie — na specjalne dojécie i specjalng, dopasowana
do potrzeb tej populacji strategie edukacji i promocji zdrowia. To szczegdlnie dotyczy
§rodowisk wykluczonych spolecznie.

Ponadto, w roku 2014, w ramach programu populacyjnego profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy, planowane jest przeprowadzenie pilotazowego programu
wdrozenia testu podwdjnego badania cytologicznego i oznaczania genomu wirusa HPV
w wojewodztwach wielkopolskim i mazowieckim, w populacji kobiet miedzy 30. a 59.
rokiem zycia.

Jest to o tyle istotne (jak zapewne czlonkowie Wysokiej Izby wiedza), ze badanie
genomu wirusa, po pierwsze, jest znacznie prostsze w zakresie technologicznym. Pobie-
ranie materialu nie wymaga takiego przygotowania personelu, ktéry pobiera i ocenia
material a poniewaz jest to badanie w znacznym stopniu zautomatyzowane to i ilos¢
btedow wynikajacych z btednego pobrania lub btednej oceny jest znacznie mniejsza niz
w przypadku badan cytologicznych. Doswiadczenia wielu krajow a takze publikacje
naukowe i sugestie konsultantéow krajowych oraz ekspertéow krajowych i zagranicznych
w tej dziedzinie sugeruja, ze rozwdj populacyjnego programu w tym kierunku moze
w przyszlosci w ogole zastapi¢ badania cytologiczne i przyczynic sie do jeszcze wiekszej
poprawy kontroli czy zmniejszenia zapadalno§ci i poprawy wykrywalno§ci stanéw przed-
nowotworowych i nowotworowych. Celem pilotazu bedzie zatem ocena czuloSci testu
podwdjnego, czyli — tak naprawde — porownanie klasycznej diagnostyki i tego podejscia
innowacyjnego.

W roku 2015 planowane jest poszerzenie pilotazowego programu wdrozenia testu
podwdjnego badania cytologicznego na kolejne wojewodztwa.

Ponadto w roku 2014 planowane jest wprowadzenie zadania ,,Szkolenie z zakresu
onkologii dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej” w celu poprawy poziomu wiedzy
lekarzy POZ, poprawy czujnosci onkologicznej a takze podstaw i standardéw diagno-
styki onkologicznej oraz zasad kierowania na leczenie i opieki nad chorymi po leczeniu
onkologicznym. Zadania szkolenia lekarzy rodzinnych i wszystkich pracownikéw pod-
stawowej opieki zdrowotnej pod nazwag ,,Program szkolenia lekarzy rodzinnych i podsta-
wowej opieki zdrowotnej”, jednodniowe minimum szkolenia lekarzy, bedg realizowane
sukcesywnie w ramach wdrazania tego programu.

Z uwagi na zmiany opracowane w Ministerstwie Zdrowia, dotyczace generalnie opieki
nad pacjentami onkologicznymi i zwiekszenia roli lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej w opiece nad tymi pacjentami, konieczne jest wigczanie tego zadania takze do klu-
czowych zadan , Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”.

Pani przewodniczgca, pozwole sobie poprzestac na tych stowach, poddajac sie oczywi-
Scie pelnej dyspozycji w dyskusji. Z checig odpowiem na wszystkie pytania.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo, panie ministrze.
Po raz pierwszy uslyszeliSmy, ze jest poprawa. Bardzo cieszymy sie z tego powodu
nie tylko dlatego, ze poprawily sie wskazniki i liczba populacji, ktéra dotarta na badania
populacyjne, ale rowniez dlatego (nie ukrywam), ze Komisja Zdrowia wielokro¢ nega-
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tywnie odnosila sie do wczeéniejszych sprawozdan i - mam nadzieje — dopingowalismy
Ministerstwo. Mamy wiec wspélny sukces.

Oby tak dalej szlo.

Otwieram dyskusje.

Prosze bardzo, pan poset Orzechowski.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Pani przewodniczaca, panie ministrze, Wysoka Komisjo, bardzo zaciekawil mnie ostatni
fragment wypowiedzi pana ministra, dotyczacy nowego programu a wlaSciwie — pilota-
zowego programu skriningowego dotyczacego zapewne cytologii ptynnej. Jednak, ja bym
chcial dowiedziec¢ sie czego$ wiecej na temat dwoch bardzo waznych dzialan. Z jednej
strony, jest to kolejny rok realizacji ,,Narodowego programu zwalczania chor6b nowo-
tworowych” i, bardzo stusznie pan minister powiedzial, ze gros wydatkow sprzetowych,
to wydatki pochodzace z programu, bo na wczorajszym posiedzeniu Komisji Zdrowia
dowiedzieliSmy sie, ze ptatnosci realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia sa plat-
noSciami za leczenie a nie za sprzet. One zawierajg w sobie czeSciowo amortyzacje, pew-
nie nie pienigdze na zakup sprzetu.

Wezoraj przeprowadziliSmy dlugg debate na sali plenarnej dotyczacg nowego pro-
gramu - pakietu kolejkowego. Ja bardzo bym chcial uslyszeé od pana ministra, jakie
sg styczne punkty. Jeden z tych punktow, jakie udato mi sie wylowi¢ w wypowiedzi pana
ministra to szkolenie lekarzy, bo bedziemy mie¢ takg sytuacje, ze pacjenci bedg wchodzié
na szybka Sciezke diagnostyki a nastepnie — leczenia choréb nowotworowych.

Z jednej strony, to duzy zysk dla pacjentow, bo beda mogli by¢ szybko i — mam nadzieje
- skutecznie diagnozowani i leczeni, co zapewne zaoszczedzi sporo srodkow ze wzgledu
na stopien zaawansowania wykrycia choroby nowotworowej. Z drugiej strony, obawy
srodowiska, wyrazane tez wczoraj przez czlonkow Komisji, dotycza tego, czy wiaczanych
do tej szybkiej $ciezki nie bedzie zbyt wielu pacjentéw, zeby nie nastapita taka sytuacja,
ze po czesci posiadanie tej ksigzeczki zapewniajacej szybka diagnostyke, szybka Sciezke,
moze przerodzic¢ sie w olbrzymi program skriningowy. Bo juz lekarze méwia, ze cze-
sto pacjenci zglaszajg sie ze znamionami, z réznymi tego typu... albo, na przyktad, bar-
dzo czeste sg zmiany w piersiach, ktére nastepnie sg diagnozowane. I moze okazac sie,
ze bardzo duza cze$¢ populacji nagle bedzie skierowana na szybka Sciezke diagnostyki.
Dlatego diametralnie wazne wydaje sie, z jednej strony, takie pokierowanie programéow
profilaktycznych, zeby juz z nich pacjenci mogli by¢ wigczani do takiej Sciezki diagno-
styki a, z drugiej strony, zwiekszenie kompetencji lekarzy poprzez nieustajace szkolenia.

Pamietamy historie z wcze$niejszej edycji ,,Narodowego programu zwalczania chorob
nowotworowych”, ktéra dotyczyla szkolen lekarzy z bardzo nieciekawym finatem.

Chcialbym wiec od pana ministra uslyszeé, jakie sg te wszystkie punkty styczne
pomiedzy pakietem kolejkowym dotyczacym szybkiej diagnostyki onkologicznej a ,,Naro-
dowym programem zwalczania choréb nowotworowych”, bo nie chciatbym, zeby te dwa
duze programy szly oddzielnie. MyéSle, ze mozna znalez¢ duzo synergii i sporo §rod-
kéw, ktore — jak pan minister wezoraj mowil — by¢ moze uda sie przekierowaé, moze
nie z kosztow hospitalizacji a leczenia, czyli pobytu w szpitalu, na szybkag diagnostyke
i szybkie leczenie.

Bardzo bym prosit o takg informacje.

Jesli mozna, chetnie bym co$ wiecej ustyszal na temat genotypowania w raku szyjki
macicy, czy w skriningu raka szyjki macicy, ze strony pana ministra czy ekspertow. Pewnie
czlonkowie Komisji — widze tutaj pana posta Zietka — tez z przyjemnoscia by to uslyszeli.

Dziekuje.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo, panie posle.
Kolejny do glosu zgltaszat sie wlasnie pan posel Zietek.
Prosze bardzo.

Posel Jerzy Zietek (PO):

i.p.

Dziekuje serdecznie.
Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, dziekuje za to sprawozdanie.
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Mysle, ze wyglada ono duzo lepiej i jest przekrojowe. Natomiast dziekuje panu mini-
strowi (szczegélnie, jeSli chodzi o moja dzialtke, jaka jest rak szyjki macicy, ktérym
od wielu lat sie zajmuje i lezy mi to na sercu), bo — rzeczywiscie - mamy poprawe w zgta-
szalnoéci. Tak jak zakladaliSémy, ten program populacyjny musi mieé czas, zeby zadzia-
tal. Matymi kroczkami dochodzimy do tego zlotego standardu zglaszalnoSci na pozio-
mie 75-90%. Chcemy doj$é do tego, zeby Smiertelno§é z powodu tego nowotworu spadia
do 0%, jak jest w krajach skandynawskich. Wymaga to wielu dziatan, pomocy itd.

Po pierwsze, wojewddzkie osrodki koordynacyjne. Przyznam szczerze, ze ja nie mam
dobrej wspotpracy — szczegoélnie w wojewodztwie Slaskim — z wojewddzkimi osrodkami
koordynacyjnymi. Stysze, ze coS§ gdzie$ jest, ale ich dziatania powinno by¢ widac, stychaé
i czu¢ w calym wojewddztwie. Skarzg sie przede wszystkim, na... Je§li chodzi o zaprosze-
nia, kiedy$ sie zastanawialiémy (bo to jest kilka fadnych milionéw ztotych), czy w ogoéle
wysylaé te koperty, czy nie wysylaé. ZdecydowaliSmy, ze tak, bo to jest jednak pewna
forma zachecania do badan cytologicznych. Natomiast, caly czas moéwie o przetargach,
o terminach przetargow, chociazby na koperty i znaczki, itd., itd., bo zawsze jest to w tak
koncowej fazie roku (a to zawsze jest na rok), ze po prostu... Nie wiem, czy to da sie
przedtuzyc na dwa lata, zeby jaka$ firma wysylala czy wygrala ten przetarg. Tutaj nam
to troche nie dziala.

Szkolenia poloznych. Przyznam szczerze, ze bardzo sie ciesze, ze polozne... czter-
dziesci, to kropla w morzu potrzeb. U mnie, w wojewodztwie §laskim, jest bardzo duzo
chetnych pan potoznych. Optuje roéwniez za tym, zeby zdecentralizowac osrodki szkole-
niowe. W wojewodztwie §laskim takze moglby taki osrodek powstac, gdzie dziewczyny
miatyby duzo blizej. Poza tym, przyznam szczerze, z mojego punktu widzenia starego
ginekologa, co tu uczyc polozna, zeby pobrala cytologie. Ona niejednokrotnie te szyjke
widzi czeSciej niz lekarz poloznik a podejrzewam, ze i technicznie... A jako§¢ wykony-
wanych badan cytologii podstawowej poprawila sie o nawet 45%, wiec to juz jest sukces.
Podejrzewam, ze polozna dotozy wszelkich staran, zeby to bylo dobrze pobrane, dobrze
rozlozone na szkietku, utrwalone itd.

Zatem, moim zdaniem, tutaj wielkiego szkolenia potoznych zupelnie nie potrzeba.

Nastepna sprawa. Bardzo sie ciesze, ze jest ten pilotazowy program, ktory jest realizo-
wany (ten podwdjny), natomiast zaluje, ze nie w wojewodztwie §laskim, bo zawsze mi sie
wydaje, ze to wojewodztwo jest dobre w sensie populacyjnym i ewentualna ewaluacja
takiego pilotazu w tym wojewddztwie bylaby najbardziej optymalna. Natomiast mam
pytanie, bo tu jest zaréwno cytologia, jak i oznaczenie DNA HPV, my otworzyliSmy nie-
dawno potezne laboratorium, w ktéorym bedziemy wiasnie oznacza¢ DNA HPV. Jakiego
rodzaju badanie cytologiczne jest wykonywane w tym pilotazu, bo mowimy o tym typo-
wym badaniu eksfoliatywnym, ale mamy jeszcze jednowarstwowe LBC i, generalnie
rzecz biorac, zastanawiam sie, czy my nie dochodzimy do tego standardu, zeby jednak
doktadnie zdiagnozowacé i wykonywac te badania, niestety, drozsze, ale juz metodg LBC,
czyli cienkowarstwowa?

Tak wiec to tyle, jesli chodzi o cytologie.

A jezeli chodzi o raka szyjki macicy, mysle ze te wspolne dzialania pewnych koalicji...
Jestem inicjatorem §lgskiej koalicji na rzecz walki z rakiem szyjki macicy, ktory dziata
do§é sprawnie, wiec wydaje mi sie, ze niedtugo bedziemy mogli przedstawi¢ wyniki tej
dziatalnosci.

Nastepna sprawa jest taka. Zawsze w nowotworach... A pamietajmy o tym, ze na razie
nowotwory jako przyczyny zgon6éw nie sg na pierwszym miejscu, ale wérod kobiet w pew-
nym przedziale wiekowym juz na pierwszym miejscu. W latach 2020. bedziemy mie¢ 660
tys. chorych na nowotwor. Jest to potezne wyzwanie dla wszystkich.

Dla mnie, lekarza, najwazniejsza jest diagnoza. Jezeli mam dobra diagnoze i pacjent
tez czeka na te diagnoze — czyli, jestem chory na nowotwor, czy nie jestem chory na nowo-
twor... My tu nie przewidzieliémy (a w tej chwili nam to wychodzi) tej nowoczesnej, ale
spersonalizowanej terapii a dochodzi nam, oprocz diagnostyki histopatologicznej, dia-
gnostyka molekularna. Musimy i$§¢ w kierunku laboratoriow molekularnych. Niektore
nowotwory bardzo dobrze réznicujg sie i diametralnie odchodzg od rozpoznan histo-
patologicznych. W przypadku niektérych nowotworéw krwi moze byc az pie¢ roznic
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w poroéwnaniu z diagnozg histopatologiczng a to wiaze sie z zupelnie inny leczeniem.
Czyli, generalnie rzecz biorge, kazdy ma swdj nowotwor. Po prostu, trzeba spersonalizo-
wac te terapie a tym samym i §rodki na leczenie. Wtedy bedziemy mie¢ wieksze sukcesy.

Wracajac jeszcze do szczepienia HPV, mam takie pytanie, poniewaz sa glosy, ze te
szczepionki bedg refundowane, pytam: kiedy?

I nastepna sprawa, jezeli chodzi o nasze szanowne panie. To mnie bardzo martwi.
Kiedy$ na plan pierwszy wysuwala sie $§miertelno§¢ z powodu raka gruczotu piersio-
wego, teraz mamy do$¢ duzy procent zgonéw na raka pluc. A generalnie rzecz biorgc
profilaktyke raka pluc mamy kiepskg. Musimy sie bardzo mocno zastanowi¢ nad tym,
ze struktura zachorowan na raka ptuc to 8,7. Zachorowalno$c¢ jest stosunkowo niska,
ale Smiertelno$¢ to juz 15,4.

Zatem, ta roznica jest tu potezna i u pan profilaktyke raka ptuc musimy wprowadzic.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje bardzo. Kolejna jest pani poset Gadek. Prosze.

Posel Lidia Gadek (PO):

i.p.

Szanowne prezydium, kolezanki i koledzy, drodzy goScie, panie ministrze, faktycznie
po raz pierwszy — jak tu juz koledzy zwracali uwage — wiekszo$¢ z nas jest stosunkowo
zadowolona z tego, co przygotowane zostalo w sprawozdaniu z realizacji ,,Narodowego
programu zwalczania chorob nowotworowych”. I to jest dla nas niezmiernie wazne.

Ja ciesze sie glownie z tego, ze zar6wno w tym sprawozdaniu z realizacji programu
w 2013 r., jak i w harmonogramie zadan do wykonania na lata nastepne, zdecydowanie
zwiekszyla sie rola profilaktyki pierwotnej, bo niezaleznie od tego, jak bardzo bedziemy
wzbogaca¢ w sprzet diagnostyczny do terapii (co jest — oczywiScie — niezmiernie wazne,
zebySmy mogli prawidiowo leczy¢ rozpoznane juz nowotwory), gléwnym naszym zada-
niem jest ograniczenie zachorowalnoSci. Pierwsze efekty dzialania programu juz widzimy,
natomiast nadal musimy zdecydowanie ktas¢ duzy nacisk na profilaktyke pierwotna.

W informacji, ktora uzyskaliémy, tym razem sg do§é szeroko omoéwione kwestie doty-
czace glownie przeprowadzanych programoéw edukacyjnych. Ciesze sie niezmiernie,
ze w wojewodztwie matopolskim jesteSmy jakby liderem w edukacji, szczegdblnie jesli
chodzi o grupy dzieci i mlodziezy i sprawy szeroko pojetej edukacji w tych grupach. Jest
to bardzo wazne, poniewaz — jezeli wyedukujemy naszg mlodziez — to bedziemy miec
zdecydowanie zdrowsze spoleczenstwo w perspektywie.

Natomiast brakuje mi jednej rzeczy (by¢ moze jest to juz w planach do realizacji
na przyszlo$c¢?) a mianowicie koordynacji dzialan edukacyjnych w szkotach oraz w syste-
mie pozaszkolnym, dla pacjentéw, ktorzy sa juz w wieku dorostym. A to dlatego, ze pro-
gramy realizowane glownie przy wspoétudziale a wlaSciwie — przy znaczgcym udziale
samorzgdow terytorialnych, sg niezmiernie wazne dla populacji danego wojewodztwa.
Jednak lepiej byloby, gdyby byly koordynowane na poziomie ministerstwa i wdrazane
wszedzie we wspolpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej jako programy ksztalce-
nia. Efekty takiego postepowania bylyby zdecydowanie lepsze.

Mam pytanie, jak wyglada dystrybucja materialéw edukacyjno-promocyjnych, ponie-
waz mamy informacje o tym, ze w roznych iloSciach, w danych wojewodztwach, byty
rozdystrybuowane materialy promocyjne? Natomiast, bardzo prosze o przekazanie mi,
jakie byly kanaly przekazywania tych materialéw, do jakich grup docierano i jaka byta
forma tych materialéw, poniewaz ta akcja wydaje mi sie najmniej skoordynowana w skali
kraju. Wydaje sie tez, ze efekty tej akeji na dzisiaj rowniez sg najmniejsze.

Jeszcze pytanie szczegotowe.

Bardzo dobrze, ze w naszych polskich warunkach rozwija sie program profilaktyki
raka jelita grubego. Jest to program o duzym znaczeniu potwierdzonym badaniami
naukowymi, majgcym punkty twarde w przeciwienstwie do niektérych innych progra-
mow profilaktyki nowotworowej, natomiast spotkatam sie z takimi pytaniami ze strony
podmiotow, ktoére uczestniczyly w postepowaniach kontraktowych w kilku wojewodz-
twach w Polsce w tych programach. Spelnialy one wszystkie normy i wymogi formalne,
sprzetowe, kadrowe i posiadaly wszystkie mozliwe wymogi niezbedne do kontraktowa-
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nia, natomiast, jezeli dotychczas nie mialy kontraktu z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, to byly eliminowane z postepowania konkursowego. Czy tego typu sposéb kontrak-
towania przez NFZ stuzy zdrowej konkurencji i rozwojowi tych programow?

Wiemy, ze na dzisiaj miejsc, w ktérych mozna wykonaé¢ badania profilaktyczne, jest
stosunkowo mato. W zwigzku z tym, moje pytanie jest nastepujace: skad tego typu
wymogi, jezeli chodzi o postepowanie konkursowe?

Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Beata Malecka-Libera (PO):

Dziekuje.
Czy jeszcze kto$ chcialby zabraé gltos w dyskus;ji?
Prosze bardzo, pani poset.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chcialabym zwrécic sie do pana ministra z kil-
koma pytaniami.

Najwyzsza Izba Kontroli nieustannie domaga sie tego, aby w tym programie byty
przedstawione wskazniki poprawy. To, jakie wskazniki sg panstwo stanie osiggnac
realizujac ten program. Jakie chcg panstwo osiggnac? To jest bardzo istotne w realizacji
wszystkich programoéw. I nie bez powodu NIK domaga sie tego od kilku lat, poniewaz
z badan, ktore prowadzi, wynika (a wynika to tez ze statystyk), ze ro$nie liczba zachoro-
wan na nowotwory. To moze w pewnym stopniu jest uzasadnione a — w pewnym stopniu
- nieuzasadnione, trudno to oceni¢ w tej chwili, ale takze wskazniki piecioletnich prze-
zy¢ chorych, u ktorych zdiagnozowano chorobe nowotworowa, byly w Polsce, i s nadal,
nizsze niz §rednia europejska o 10 punktow procentowych. To jest istotna informacja.
W zwigzku z tym, potrzebne jest tutaj wskazanie celow, ktore panstwo checg osiggnaé,
wyrazone rowniez we wskaznikach, jakie chcielibyscie osiagnag.

Drugie moje pytanie dotyczy kryteriéw doboru do diagnozowania na szybkiej Sciezce.
Czy te kryteria doboru juz sa, czy tez, jesli bede mie¢ znajomego lekarza, to po prostu taka
ksiazeczke do szybkiej diagnostyki dostane, jak i wszyscy, ktorzy bedg miec¢ znajomych
lekarzy? Tutaj potrzebny jest jakis§ zbior obiektywnych kryteriow, ktory by do takiej
diagnostyki upowazniat. Oczywiscie, najlepiej bytoby, aby wszyscy, u ktorych podejrzewa
sie chorobe nowotworowa, mieli mozliwosé¢ takiej diagnostyki, ale jezeli juz ustawiamy
kolejke, to trzeba byloby tez pomysleé o kryteriach doboru.

Nastepne moje pytanie dotyczy tego, z czym zwracajg sie do mnie bardzo czesto rozne
osoby zwigzane z systemem ochrony zdrowia. Mianowicie, dowiaduje sie, ze jesli chodzi
o szkolenia, ktore sie odbywaja, sg zlecane, to szkolacych wybiera sie w drodze prze-
targu. Kto taniej przeszkoli, ten bedzie szkolié¢. Czy ta metoda, zdaniem pana ministra,
jest wlasciwa, czy tez podstawowym wyborem szkolgcego powinna by¢ jakos¢ tego szko-
lenia i kompetencje tego, kto szkoli?

I wreszcie ostatnie moje pytanie, dotyczy ono ksztalcenia lekarzy na wydzialach
lekarskich w dziedzinie onkologii. Czy nadal, mimo wzrostu zachorowan na choroby
nowotworowe, ilicznych czynnikéw spolteczno-demograficznych wskazujacych na to,
ze choroby nowotworowe nie bedg ustepowac a wrecz przeciwnie, bedzie to trzydzie-
Sci godzin wyktadu do wyboru, jak jest do dzisiaj w wielu uniwersytetach medycznych?
Czy tez ten program bedzie w sposoéb istotny wymagac tego, aby to byt przedmiot obo-
wigzkowy i to, jak kazdy porzadny przedmiot, zakonczony egzaminem, i w odpowiednim
wymiarze czasu wykladow czy innych zajec?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo.

Zanim oddam glos pani przewodniczgcej Beacie Maleckiej-Liberze, chcialbym nawig-
zac do stow pana ministra. Na poczatku wystgpienia, niestety, nie miatem okazji tego
zrobié¢, poniewaz musialem wyj$¢ na sale plenarna. MySle, panie ministrze, ze jest
troszke inaczej. Zatuje ogromnie... Musze to wszystkim panstwu powiedziec.

Przejrzalem liste i upewnilem sie, czy moze bylo jakie§ faux pas ze strony Komisji,
czyli mojej, ale nie — wszyscy zostali zaproszeni. Niestety, sg duze braki, jezeli chodzi

i.p.
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Posel Beata

o0 osoby zaproszone a sprawa wydaje sie niezwykle wazna, zwlaszcza dla calego Srodo-
wiska onkologicznego. Mowimy kolejny raz o programie i o sprawozdaniu, i o planie
na przyszlo§é, ale rowniez — i tu wlaénie chcialbym nawigzaé do stéw pana ministra —
jest tu jednak pewien kontekst zwigzany z pakietem onkologicznym. Nie chodzi, oczywi-
§cie, o to (tu pelna zgoda), zebySmy dyskutowali o zapisach poszczegblnych artykulow,
bo to bedziemy — rzeczywiscie — robi¢ przy czytaniu tego, tylko o istote, w jakim kie-
runku ma to i§¢, tym bardziej, ze czasami sg rézne rozbiezno$ci. Wobec tego, tu warto
o tym powiedziec.

Zakladam, ze pan minister wystucha i to zanotuje, i kiedy za dziesie¢ dni juz
zaczniemy procedowac¢ w Komisji, to by¢ moze beda zgloszone jakie§ uwagi i poprawki.
Problem polega na tym, ze nie ma czesci z tych oséb, ktore by mogly zglaszaé swoje
uwagi nie tylko do harmonogramu i programu, ale réwniez do pakietu onkologicznego.

Bardzo prosze, pani przewodniczgca Beata Matecka-Libera.

Malecka-Libera (PO):
Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, Wysoka Komisjo, chcialabym dopytac¢ o kilka rzeczy, ktére mnie
zaintrygowaly.

OczywiScie, bardzo dobrze sie dzieje, ze liczba badan cytologicznych przesiewowych
wzrasta, natomiast jest tutaj podana informacja (zreszta, pan minister tez na ten temat
moéwil), ze liczba tych badan cytologicznych wzrosla, ale nie dzieki programowi profilak-
tycznemu a dzieki temu, ze te badania sg teraz wykonywane i osobno oplacane w AOS
(Ambulatoryjnej opiece specjalistycznej).

Chcialabym wiec zapytac, czy panstwo analizowali réwniez taka mozliwoS¢ i potrzebe,
ze skoro ten program profilaktyczny nie do konca sie sprawdza, i mimo zachet, mimo
zapraszania tych pacjentek, jego wykonanie jest marne, nie byloby dobrze te srodki
w jaki§ sposob przekaza¢ do POZ i wzmocnic role lekarza rodzinnego wiasnie poprzez
profilaktyke a rowniez poprzez to, zeby te pacjentki mogly mie¢ do tego latwiejszy
dostep? Bo kobieta, ktora przychodzi do lekarza, trafia do niego, powinna mie¢ wyko-
nany réwniez ten element profilaktyki.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo..
Pan przewodniczacy Hoc, prosze

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, trzy kwestie, takze do panéw nadzorujacych ten program.

Po pierwsze, juz dziewiaty rok trwa ten program. Jakie mamy konkretne odpowiedzi
na nastepujace pytania? Jak sie ksztaltuje wskaznik piecioletniego przezycia w porow-
naniu z krajami Unii Europejskiej? Dotychczas bylto bardzo zle. Dalej — czas od momentu
rozpoznania do wlacznie nowoczesnej terapii. Tez byto bardzo Zle. I ilo§¢ naktadéw, §rod-
koéw, w przeliczeniu na jednego mieszkanca na leczenie onkologiczne. Trzy wskazniki,
ktore sg praktycznie najwazniejsze. To jest podstawa tego programu, bo przeciez zakla-
dali$my, ze te wskazniki sie poprawia. Dziewiaty rok... Zatem, je§li one sg niepopra-
wione, albo dalej jesteémy w ogonie Europy, to jest bardzo Zle.

Druga kwestia... Prosze wiec o konkretne odpowiedzi na pytania, czy takie badania
byly juz przeprowadzone i jakie sg konkrety, nie na zasadzie takiej, ze w raku szyjki
macicy — tak, w raku piersi — tak, i wreszcie to wszystko... Konkretne wskazniki.

Druga sprawa. Pafistwo napisali w tym sprawozdaniu, ze umieralno$é z powodu raka
szyjki macicy przypada na przedzial wiekowy miedzy 50. a 69. rokiem zycia. Tymczasem
badania populacyjne wskazuja, ze to jest przedzial wiekowy miedzy 25. a 59. rokiem
zycia, nie ma wiec tego przedzialu od 59. do 69. roku zycia. Czyli, praktycznie kobiety,
ktora ma juz 60 lat, a jest wzrost umieralno$ci, badania profilaktyczne i przesiewowe nie
obejmuja. Czy to jest zamierzone, czy to jest jakas niespdjnosc?
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Tak samo w raku piersi — zgony po 50. roku zycia u kobiet, natomiast profilaktyka
50-69. Tylko 19 lat, mimo to, ze wiemy, iz kobiety w mlodszym wieku rowniez choruja
i umieraja. Zatem, skad taka determinacja i takie obwarowania czasowe.

I trzecia kwestia. Panstwo powiedzieli o tych, czasem problematycznych, badaniach
mammograficznych — chodzi o ambulanse. Z jednej strony, one zwiekszaja dostepnosc,
ale z drugiej strony, jakosc, wiarygodnosc i czutos¢ tego sprzetu jest roéznie interpreto-
wana iroznie zglaszana. Dokonali panstwo audytow w systemie analogowym i w sys-
temie cyfrowym. Dla mnie, jest to co$ prawie dramatycznego — dwanascie osrodkow
nie zaliczylo audytu w systemie analogowym. Co to znaczy? To znaczy, ze te dwanaScie
o$rodkéw przeprowadza badania niewiarygodne, o malej swoistosci, czulosci. To dla mnie
jest dramat, bo jesli kto§, kto idzie na takie badania, zostanie — kolokwialnie powiem —
przegapiony, to jest dramat. W systemie cyfrowym, sposrod osiemdziesieciu dziewieciu
oSrodkow nie zaliczylo audytu piepiec. Niby to jest malo, ale to dalej jest dramat moze
kilku, kilkunastu kobiet, ktérym we weczesnym okresie nie wykryliSmy raka.

Tak wiec, moje pytanie brzmi: co panstwo z tym zrobili, jakie podjeli zdecydowane
kroki prawne, zeby calkowicie wyeliminowaé takie przypadki? Nie moze byé¢ czego$
takiego, ze audyt nie potwierdza badan mammograficznych w systemie analogowym czy
cyfrowym, bo to jest dramat. Dajemy takie pienigdze a potem okazuje sie, tak naprawde
- zrob sobie mammografie, ale na wszelki wypadek musisz jeszcze gdzie§ zrobi¢ badanie
kontrolne prywatnie, czy w dobrym o§rodku.

Oczywiscie, ja mam duzo pytan, ale prositbym o odpowiedZ na te trzy kwestie,
bo mysle, ze one odzwierciedlajg istote sprawy. Aczkolwiek powiedziatbym nawet, ze cza-
sem takie relatywne przekazywanie tych informacji i podciaganie zawsze pod pozadany
skutek, na przyklad, ze zmniejszyla sie zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na raka ptuc
mezczyzn, ale za to wzrosta u kobiet. Czy to jest skutek tych dziatan profilaktycznych,
programu, czy tego, ze mezczyzni moze zaczeli pali¢ mniej papierosow a kobiety zaczely
je pali¢? To, w takim razie, po co wydajemy tyle pieniedzy na réznego rodzaju kampanie,
edukacje itd., skoro to nie ma wiekszego znaczenia.

Po prostu, przeznaczmy te pienigdze na co§ innego.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo.

Czy kto$ jeszcze z panstwa postow chciatby zabraé¢ glos?

Nie widze zgloszen.

Zanim oddam glos zaproszonym goS$ciom, na koniec jeszcze ja porusze pewne sprawy.

Ot6z, panie ministrze, poniewaz nikt nie nawigzal do kwestii zwigzanych z pakietem
onkologicznym, to ja nawigze, bo wydaje mi sie, ze to jest nawet naszym obowigzkiem.
Musimy wiedzie¢, czy sprawg onkologii bedziemy teraz zajmowac sie z dwoch niezalez-
nych od siebie stron, czyli, z jednej strony, bedziemy mie¢ ,,Narodowy program zwal-
czania choréb nowotworowych” a z drugiej strony — pakiet onkologiczny. Czy to bedzie
jednocze$nie, czy bedzie sie dublowaé, uzupetniac?

W zwigzku z tym, jakie sg konsekwencje pakietu onkologicznego dla programu
w roku 2015, i czy w zwigzku z tym, ze jest pakiet onkologiczny, bedg panstwo chcieli
o kolejne lata przedtuzy¢ ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”? Czy
bedziemy podejmowac kolejng uchwate w tej sprawie?

Jest to wazne dlatego, ze zgodnie z tym, co jest zapisane w pakiecie onkologicznym,
by¢ moze trzeba bedzie podejmowac podobne a moze inne decyzje, dotyczace chociazby
zakupu sprzetu.

A zatem, po pierwsze, czy panstwa zdaniem tego sprzetu jest wystarczajaco duzo,
bo miedzy innymi temu ten program stuzy. Teraz, w ramach chociazby tego, o czym mowit
pan minister, bedzie sie pacjentéw dowozié¢, beda miejsca hotelowe, hostelowe, i w zwigzku
z tym nie trzeba juz kupowacé sprzetu. A moze przeciwnie, trzeba kupowac i zrobi¢ siatke
dostepnosci, gdzie tego sprzetu brakuje, w ramach wspomnianego pakietu kolejkowego
skrécenia czasu oczekiwania nie tylko na terapie, ale i na rozpoczecie leczenia.

i.p.
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To wszystko ze soba sie wigze, dlatego, ze wedlug tego my, panstwo, wspoélnie
bedziemy podejmowac decyzje finansowe na rok przyszly.

Jezeli méwimy o harmonogramie na rok 2015, kiedy ten pakiet wejdzie, to ja nie
wyobrazam sobie sytuacji, ze pakiet sobie a harmonogram sobie. Wedlug mnie, jedno
z drugiego musi wynikaé. Jezeli tym pakietem mamy uzyskac¢ okreslony efekt to musi
on by¢ tutaj odzwierciedlony chociazby w kwestii zwigzanej z zakupami, ale nie tylko.
To jest kwestia lekarzy rodzinnych. Panstwo mowig o pewnej nowej odpowiedzialnoSci,
nowych zadaniach dla lekarzy rodzinnych. Na ile to sie przetozy (bo pdki co, sie nie
przeklada) na to, co mamy i co jest planowane w ramach ,,Narodowego programu zwal-
czania choréb nowotworowych”. Tego nie mamy. Ja rozumiem, moze nawet nie bylo
czasu, trudno to byto skorelowa¢, ale tego w tym dokumencie nie mamy. Rozumiem,
ze by¢ moze bedzie jaki$§ aneks do tego dokumentu, chyba ze panstwo uznaja, ze leka-
rze rodzinni bedg w ramach tego, co majg w tej chwili, jedynie uzbrojeni w dodatkowe
mozliwo$ci kierowania bezposrednio, ze to bedzie cala ich rola, jezeli chodzi o udzial
w pakiecie onkologicznym.

Rozumiem, ze niekoniecznie i nie do konca o to chodzilo.

Kolejna sprawa, 1 lipca wchodzi wydiuzony czas pracy. Z tego powodu beda okre-
Slone problemy. Prosze mi wierzy¢, problemy dwojakiego rodzaju. Ja bede z jednej strony
dzisiaj pyta¢ panig minister, rzecznika praw obywatelskich o ewidentne famanie praw
obywatelskich. Zresztg w tej sprawie wczesniej napisalem pismo do pani minister. Wiem,
ze wezesniej bodajze towarzystwa naukowe zainteresowane tg sprawg a przynajmnie;j
niektoére z nich, tez w tej sprawie sie zwracaly. Pani minister zwracala sie do pana a kon-
kretnie — do ministra Artukowicza (ale nie ma go, wiec zwracam sie do pana) - i cisza.
Taka jest wspolpraca, rowniez w ramach pakietu onkologicznego, ze nie ma odpowiedzi
ani spotkania.

Zaznaczam: od miesiecy, nie od tygodni.

A co sie dzieje po drugiej stronie? Po drugiej stronie —jak powiedziano — dzieje sie, de
facto, lamanie w Swietle ustawy praw obywatelskich, bo ludziom proponuje sie obnizenie
stawki godzinowej, czyli wydluzenie czasu pracy o 50% w ramach takiego samego uposa-
zenia. OczywiScie, sg i inne historie — zmuszanie do przejScia na kontrakty, w niektérych
miejscach zwolnienia a w pozostatych wydtuzenie do 7,35 ze zwiekszeniem zarobkow...

Panstwo nie moze sta¢ z boku i nie reagowaé w tej sprawie. Stad, miedzy innymi,
posiedzenie Komisji po§wiecone tej tematyce, zeby pozniej minister Artukowicz, jak
to ma w zwyczaju, nie powiedzial ,a na posiedzeniu Komisji w ogéle o tym sie nie
moéwilo”. Zatem, my jako Komisja, panie ministrze, tym sie zajeliSmy.

I wreszcie, jesli juz moéwimy o czasie pracy, mamy tez sytuacje inng. Sg porzucenia
pracy. To znaczy, pracodawcy to tak nazywaja. Po prostu, lekarze méwia (przepraszam
za wyrazenie): ,.to w takim razie, dziekuje bardzo, mam w nadmiarze réznych miejsc
pracy, gdzie moge pracowac poza szpitalem a pan, panie dyrektorze, niech sie martwi”.
Nie chce panu podawac konkretnych przykladéw (mozemy o tym ewentualnie poroz-
mawia¢ w kuluarach), ale takg mamy sytuacje. I co? Bedziecie zamykac placéwki od 1
lipca albo po wakacjach, bo kto§ tam jeszcze przez jaki§ czas popracuje, bo silg inercji
to bedzie sie jeszcze jako§ toczyc.

Zatem, panie ministrze, to sg wazne sprawy zwigzane, i z narodowym programem,
i z pakietem onkologicznym.

Licze na to, ze jezeli pan minister w tych sprawach nie bedzie mial odpowiedzi w tej
chwili to, kiedy sie spotkamy na poczatku lipca a bedziemy juz po pierwszych tego typu
sytuacjach, pafnistwo nam co$ zaproponujg. Bo to nie chodzi o to, zebym panstwa stra-
szyl, przeciwnie, ja panstwa informuje — mam nadzieje, ze tu jesteSmy zgodni, bo jak
rozmawialiSmy o tym temacie miesigc temu na posiedzeniu prezydium, byliSmy zgodni
- my panstwa informujemy o problemie, oczekujac, ze panstwo bedg szukac jakich§ roz-
wigzan w tej sprawie.

W zwigzku z tym, panie ministrze, moze dopowiem ostatnig rzecz. Jakie wnioski
chea panstwo wyciagna¢ a propos tych pytan, ktére tu dzisiaj padaty, aby ten program
onkologiczny byt skuteczniejszy w sensie piecioletnich przezyc, abySmy, oprocz usprzeto-
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wienia, zaobserwowali wyrazng zmiane, jezeli chodzi o wczesne wykrywanie i skuteczne
leczenie?

OczywiScie, z tym wigze sie tez kwestia pewnych decyzji, o ktorej powiedzialem
na poczatku, zwigzanych z potrzebami lub nie zakupu sprzetu, jak réwniez to, o czym
wspomniala pani przewodniczgca Beata Malecka-Libera — zglaszanie na badania profi-
laktyczne. Ono bardzo wzroslo i §wietnie, ale co zrobi¢, aby wejs¢ powyzej 50%.

Jeszcze, widze, pan przewodniczacy Orzechowski.

Prosze bardzo.

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Ja dostownie krotko, panie przewodniczacy.

Chcialbym tylko uzupelni¢, ze pytanie odno$nie do powigzania pakietu kolejkowego
z ,Narodowym programem zwalczania choréb nowotworowych” poruszylem a pan prze-
wodniczacy, niestety, byl wtedy na sali plenarne;.

Natomiast, po wypowiedzi pana przewodniczgcego, coraz bardziej przekonuje mnie
jeszcze jedna rzecz (i tg uwagg chcialbym réwniez podzielic¢ sie z panem ministrem),
ze mapa potrzeb zdrowotnych, wbrew temu, co planuje ministerstwo, nie zostanie okre-
§lona przez marszalkow czy starostow. Ona po prostu bardzo szybko zostanie okreslona
-z jednej strony — przez dyrektorow placowek, czyli przez dyrektoréw szpitali czy innych
placowek a, z drugiej strony — przez lekarzy. To oni beda decydowac o tym, w ktorych
placowkach skupig sie okre§lone §wiadczenia zdrowotne i bardzo szybko jedne oddziaty
zostang bez lekarzy a drugie — z pelnymi etatami lekarskimi.

Zatem, pewnie dzisiaj jest to powod do tego, zeby zastanowi¢ nad tym, w jaki sposob
Narodowy Fundusz Zdrowia moglby ksztaltowaé mape potrzeb zdrowotnych tak gra-
dujac kontrakty, zeby takie oddzialy, jak wlasnie lepsza interna, lepsza ginekologia czy
lepsza intensywna terapia, mogly pozyskiwac lekarzy i, zeby wiekszy byt wptyw tego,
co robi Ministerstwo Zdrowia a nie tego, co zrobi rynek. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Tak, bardzo prosze. Jeszcze pani posel Gelert.

Posel Elzbieta Gelert (PO):

Dziekuje bardzo.

Przystuchujac sie odnosze wrazenie, ze my powinniémy Narodowy Fundusz Zdrowia
sprowadzi¢ bardziej do roli platnika a nie - jak tu stysze — do roli organizatora ochrony
zdrowia.

I co to znaczy lepszy oddzial, czy lepsze ustugi? Sg wymogi i trzeba je spetniaé. Kto
oceni, co jest lepsze i poprzez co — dodac jeszcze piec 16zek, dodac jeszcze ze dwoch leka-
rzy, bo beda lepsze ustugi? Gdzie$ trzeba postawic¢ temu tame. Nie mozemy w ten sposob
dyskutowac, ze moze teraz NFZ bedzie wytycza¢ mapy zdrowotne, bo jakby zatracamy
to, o czym caly czas mowimy. Chyba nie tedy droga.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze pani poset Hrynkiewicz na krotko.

Posel Jozefa Hrynkiewicz (PiS):
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Ja mam bardzo krotkie pytanie.

W ubieglym tygodniu, w Olsztynie, zwolniono dyrektora do spraw lecznictwa albo
ordynatora w szpitalu onkologicznym...

Dyrektora naczelnego, dobrze.

Zwolniono go za to (dziekuje bardzo, pani posel), ze przekroczono limit przeznaczony
na leczenie chorob nowotworowych. Wiadomo, ze wojewodztwo olsztynskie jest raczej
ubogie w roznego rodzaju placowki ochrony zdrowia, w tym takze placowki onkologiczne.

Chciatabym zapytac¢ pana ministra, czy to jest sygnal dla innych dyrektoréw (to nie
jest sprawa szczegotowa), ktorzy w sposéb odpowiedzialny podejmujg sie leczenia osob
chorych na choroby nowotworowe, aby $cisle trzymali sie wyznaczonych limitow iich
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nie przekraczali, czy — po prostu — jest to w ramach realizacji tego szczegélnego pakietu
onkologicznego, ktory ministerstwo zamierza realizowac.

Ja akurat znam ten szpital i wiem, jak tam traktowano pacjentéw, jak ich leczono,
i mySle, ze to jednak jest dobry sygnatl dla pozostalych, aby bardzo §ci§le trzymali sie
limitow. I wszystko jedno — chory, nie chory, nie ma pieniedzy, bedziemy czekac, bedzie
mniej chorych.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Rozumiem, ze jeszcze pani posel Gelert, ale bardzo prosze, pani posel, nie wchodzié
w polemiki miedzy soba.
Rozumiem, ze pani chce sie odnie$¢ do tej sprawy?

Posel Elzbieta Gelert (PO):

OczywiScie, ze do tej sprawy, ale nie w formie polemiki.

Wydaje mi sie, ze bardzo czesto naduzywamy pewnych stwierdzen i formulujemy
pewne zdania nie znajgc, tak naprawde, przyczyn. Bo to, co powiedziala pani poset, doty-
czy akurat wojewodztwa, z ktorego jestem. I akurat tez bardzo dobrze znam ten szpital
(mys$le, ze lepiej niz pani posel) i nie Smiatabym w tej chwili méwié, jaka byla przyczyna
zwolnienia dyrektora naczelnego... Ale akurat ministrowi nie podlega ten szpital. Wydaje
mi sie, ze pewne zasady powinni$my znac, jezeli pracujemy w Komisji Zdrowia. Ten szpi-
tal nie dotyczy akurat Ministra Zdrowia i nie Minister Zdrowia odwolywal dyrektora,
1 przyczyna tego nie lezala w nadlimitach, oczywiScie, z calym szacunkiem dla dyrektora,
ktory na pewno wypelnial bardzo dobrze swoje zadania.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze.

Mam nadzieje, ze to juz naprawde ostatni glos, bo, szanowni panstwo, nigdzie nie
zajdziemy w takiej dyskus;ji.

Pan przewodniczacy Hoc, kroétko...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Oczywiscie, wiem, ze nie jest to istotg dzisiejszego posiedzenia Komisji, ale jesli jest
publiczna wiadomos$c (a jest to w prasie), ze dyrektor zostaje odwolany z powodu wyko-
nania nadlimitéw wlasnie w pakiecie onkologicznym, to w takim razie albo jest dementi
Ministerstwa Zdrowia lub odpowiedniego miarodajnego czynnika, albo nie ma zadnego
dementi.

Jesli nie ma dementi, nie ma sprostowania, to znaczy, ze zostal zwolniony z tego
powodu. A jesli zostal zwolniony z tego powodu to praktycznie nasza dyskusja jest jatlowa
a juz dyskusja o pakiecie onkologicznym, w ogéle.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Jest kilka zgloszen ze strony naszych goSci.

Na poczatek oddam glos panu dr Mederowi, zgodnie ze zgloszeniem i z prosba, ktora
byta wyartykutowana na poczatku posiedzenia Komisji.

Prosze bardzo, panie doktorze.

Prezes Zarzadu Glownego Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:

i.p.

Bardzo dziekuje.

Panstwo przewodniczacy, szanowni panstwo, stuchajac bardzo ciekawych gloséw w tej
dyskusji a jednocze$nie widzac, jak bardzo poprawila sie jako$¢ sprawozdania ze strony
ministerstwa, chcialbym tylko poruszy¢ temat, ktory juz tu wielokrotnie byl przeze mnie
poruszany a mianowicie to (rowniez w nawigzaniu do sléw pani posel Gadek), co jest
chyba najwazniejsze i w perspektywie najtansze. Czyli, bardzo bym postulowal pochy-
lenie sie jeszcze nad profilaktyka pierwotna, dlatego, ze to procentuje pozniej po wielu
latach w szerzeniu postaw prozdrowotnych, w zmianie nawykow spoleczenstwa i,
co za tym idzie, w zmniejszeniu prawdopodobienstwa zachorowania albo zachorowania
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w znacznie pozniejszym okresie zycia niz, gdy takich kampanii nie ma prowadzonych
na szerokg skale.

Ja chce nawigzac do dwoch kampanii, ktore robi Polska Unia Onkologii a mianowicie,
po pierwsze, dla mlodziezy szk6t ponadgimnazjalnych: ,Mam haka na raka”. Na tere-
nie parlamentu byla wystawa na temat tej kampanii. W tym roku, niedawno, mieliSmy
final si6dmej edycji. Co roku omawiany jest inny wazny nowotwor. W tym roku byty
to nowotwory uktadu chtonnego, na ktore co roku mniej wiec o 5% ro$nie liczba nowych
zachorowan na calym §wiecie. Obserwuje sie to rowniez w Polsce, wiec tym bardziej
ta kampania ma duze znaczenie w szerzeniu takich widomo§ci wérdd spoleczenstwa.

To odbywa sie na zasadzie konkursu. Mtodziez ze swoimi nauczycielami przystepujac
do tego konkursu, realizuje takie kampanie spoteczne, ktére majg za zadanie — przede
wszystkim — wzmoéc w spoleczenstwie troszczenie sie o dwoje zdrowie i namawianie
do badan profilaktycznych, miedzy innymi skriningowych. My$le, ze poniewaz do tej
pory, po siedmiu latach realizacji, udalo sie nam zainteresowaé tym konkursem ponad
22 tys. uczniéw, nie moéwigc o nauczycielach, i w zasadzie dzialalno§é ta przektada sie
na przekazywanie pewnych treSci podwyzszajacych poziom o§wiaty zdrowotnej, ponie-
waz mlodziez przekazuje to w domu swoim dziadkom, rodzicom i swoim réwieSnikom
zachecajac ich do tego (robi sie taki lancuszek spoleczenstwa obywatelskiego) warto
by bylo nie zatracic¢ tego, co do tej pory zyskano w tym programie.

Chce tez nawigza¢ do drugiej kampanii: konkursu pt. ,,Zdrowa gmina”, gdzie na naj-
nizszym poziomie terytorialnym trwa umiejetna wspotpraca lekarza rodzinnego, nauczy-
cieli, aptekarzy, ksiezy proboszczéw. Mamy znakomite przyklady, jak wiele mozna zrobié
wzbudzajac takg inicjatywe oddolng. Przypomne panstwu to, co juz méwilem miedzy
innymi, ze przez ostatnie trzy lata, dzieki dzialalnoSci tego programu konkursowego dla
gmin, uzyskaliSmy zwiekszenie zglaszalnosci kobiet na badania cytologiczne i mammo-
graficzne o 150 tys. Jest to niebagatelna liczba.

Mowie o tym dlatego, ze — niestety — konczg sie érodki finansowe, jakie udawalo sie
nam do tej pory pozyskiwac na te dwie wielkie kampanie spoleczne. Chciatlbym wiec
prosic¢ wszystkich panstwa — zwracalem sie rowniez do pana ministra — czy w realizacji
,2Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych” nie znalazlyby sie srodki
finansowe na prolongacje tych waznych kampanii, ktére stawiaja wlasnie na profilak-
tyke, poniewaz — niestety — nie udaje sie nam juz pozyskac srodkéw finansowych od spon-
sorow, ktorych jest coraz mniej na rynku a szkoda byloby to zatracic.

My zresztg przekazemy na rece pana przewodniczacego szczegolowe sprawozdania
z tych dwoch kampanii pokazujace ogrom pracy, jaka zostala w to wlozona i rezultaty,
ktore — jak mysle — przekladajg sie na coS, co w przyszlosci bedzie tansze, jesli chodzi
o finansowanie onkologii w systemu ochrony zdrowia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Zanim oddam glos pani przewodniczacej, powiem, ze mysle, panie ministrze, iz wszy-
scy z przekonaniem poprzemy ten glos pana doktora, bo jezeli méwimy o wydawaniu
pieniedzy, o r6znych ulotkach iinnych materialach, to tu rzeczywiscie te pienigdze
sa wydane w sposob bardzo sensowny.

Bardzo prosze, pani przewodniczaca.

Posel Beata Malecka-Libera (PO):
Chcialabym sie przylaczyé do tego glosu, poniewaz mieliSmy okazje by¢ na ostatniej
inauguracji tego konkursu.
RzeczywiScie, zrobilo to na nas duze wrazenie i wydaje mi sie, ze taka forma promocji
i trafiania do mlodziezy bedzie o wiele bardziej efektywna niz drukowane ulotki.
Tak wiec, z naszej strony na pewno bedzie poparcie tego programu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pani prezes Janicka.
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Prezes Porozumienia Pracodawcow Ochrony Zdrowia Bozena Janicka:

i.p.

Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Bozena Janicka, Porozumienie Pracodaw-
cow Ochrony Zdrowia.

Ja chcialabym wroéci¢ do samego programu. Chee zwréci¢ uwage na rzeczy, ktore sie
dzieja. Mowimy o wzrastajgcej ilosci nowotworow pluc u kobiet. U mezezyzn jest moze
troche lepiej, ale one tez sg. Natomiast to, co uderza, to brak przestrzegania zakazu
palenia w bardzo wielu miejscach w Polsce. To jest podstawowa rzecz — zaczynajgc
od przystankéw, miejsc publicznych. Problemem jest to, jak egzekwowac to prawo, dla-
tego, ze — niestety — liczba palaczy jest przeogromna. I tu jest rowniez rola dla programu
narodowego.

Druga rzecz oczywiScie dotyczy papierosow. Chodzi o e-papierosa. Mysle, ze to jest
kwestia, ktora wymaga uregulowania prawnego. Padlo juz na tej sali zapewnienie,
ze sprawa e-papieroséw w Polsce bedzie uregulowana prawnie w maju-czerwcu. Mamy
czerwiec, wiec chcialabym zapytaé, panie ministrze, czy cokolwiek wiadomo o uregulo-
waniu prawnym w stosunku do e-papierosa?

Niestety, e-papieros wchodzi juz do szkot gimnazjalnych, jest powszechny, i problem
braku uregulowania tego w prawie skutkuje ewidentnie tym, ze nie ma tego jak zakazac.
Tak, wiec e-papieros staje sie powszechny, modny szczegblnie w miodych gremiach a,
jako czysta nikotyna dzialajaca na drzewo oskrzelowe, jest bezposrednim czynnikiem
rakotworczym. Tak wiec e-papieros na pewno nie jest lekarstwem na palenie i wymaga
uregulowania w jakiej$ formie, tym bardziej, ze wiekszo§¢ panstw to reguluje.

Chce jeszcze wrocié do mammobusow izwréci¢é uwage na pewng rzecz, ktorg
my obserwujemy ,na dole” (méwigc brzydko)brak koordynacji przyjezdzania tego
sprzetu do placowek. Czesto jest tak (a pracuje w gminie), ze nagle — a zdarzylo sie tak
ostatnio — dwoch bilo sie o przylacze elektryczne. Nie méwigc juz o tym, ze mamy potem
ewentualnie duzy problem w kwestii pacjentek, ktére z tych mammobuséw korzystaja.

Odnosimy wrazenie (bo, oczywiScie, nie mamy w to wgladu), ze chodzg tam ciagle te
same osoby, i wcale nie w odstepach czasowych, wiec narazenie na napromieniowanie
jest przeogromne. Czesto kobiety z tego nie zdaja sobie sprawy. Tu brak jakiejkolwiek
koordynacji. Takie podejscie nie pomaga, szkodzi.

Kolejna rzecz, ktora jest. Chee poprzec glosy, ktore tu padaty. OczywiScie, zapobie-
ganie, nie leczenie, czyli szeroka profilaktyka. Po raz kolejny mysle, ze program naro-
dowy nie moze sie opierac tylko na tak zwanym szkoleniu lekarzy POZ. Czas na to, aby
to bylo rowniez zwiazane z jednej strony z zakresem, z drugiej strony, z finansowaniem
a, z trzeciej strony, z kadrami, aby wynikaly z tego pewne udogodnienia dla programu.

Po raz kolejny jest tu mowa o systemie powiadomien. Ja wielokrotnie o tym moéwi-
tam. Nikt nie ma wiekszego dostepu do pacjentek niz podstawowa opieka zdrowotna
poprzez lekarza, pielegniarke i polozna, i to nie tylko w zakresie samej cytologii, ale
w ogole w zakresie choréb nowotworowych. Nikt, tak jak lekarz POZ, nie zna mapy
strukturalnej, jezeli chodzi o genotypy i rodzinne wystepowanie nowotworow. Myséle,
ze z tej nadal sie absolutnie nie korzysta. Jednak, oczywiScie — jeszcze raz méwie — to nie
tylko szkolenia. To jest rowniez finansowanie takich programéw, ktére powinny by¢
realizowane przez podstawowg opieke zdrowotng. Moze przeznaczy¢ Srodki finansowe
nie tylko na zaproszenia listowe, ale réwniez na informacje i pewien nadzor, ktory kie-
dys, za bardzo dawnych czasow byt a potem, niestety, ,,wybyl”.

I kolejne pytanie — na ile programy nowotworowe, programy kontroli typu cytolo-
gia, wejdg wreszcie w obowigzki medycyny pracy. Ja nie méwie, zeby oni je robili, ale,
zeby jednak byta sprawdzalnosc. A biorgc jeszcze pod uwage sprawy badan medycyny
pracy, ktore maja wejs¢ od nowego roku, to — niestety — widze to czarno. A to obejmuje
ten przedzial wiekowy mlodych kobiet i mezczyzn, w zakresie ktérego medycyna pracy
rowniez w te programy nowotworowe powinna zdecydowanie wchodzi¢. My rowniez tego
nie widzimy.

Tak wiec, to jest ten zakres, jaki w tej chwili widzimy, jezeli chodzi o program. I, z jed-
nej strony, dobre notowania a, z drugiej strony, ciagle duze niebezpieczenstwo.
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I to, co chce podkreslié: caly czas nier6wnos¢é w zdrowiu. Niestety, ciagle to obser-
wujemy — inna jest dostepno$¢ w duzych miastach a inna w malych miejscowosciach.
To budzi duze problemy.

Myséle, ze narodowy program powinien baczy¢ na to, zeby nie tylko byly jednostki
w duzych miejscach, ale rowniez byla dostepnosc dla pacjentek w terenie.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje.
Pan prezes Kucharewicz, bardzo prosze.

Wiceprezes Naczelnej 1zby Aptekarskiej Marek Jedrzejczak:
Nie, to ja — Marek Jedrzejczak, Naczelna Izba Aptekarska.

Panie przewodniczgcy, panie i panowie postowie, szanowni panstwo, ja chciatbym
zapytac i jednoczesnie zglosic akces, poniewaz nie wiem, czy panstwo wiedza, ilu pacjen-
tow dziennie odwiedza apteki w Polsce. To jest od 1,5 do 2 mln ludzi dziennie. Wzorem
innych krajow europejskich, pracownicy fachowi, pracownicy medyczni czyli farmaceuci,
rowniez powinni brac¢ udzial w tych programach profilaktycznych, jezeli chodzi o wcze-
sne ostrzeganie przed chorobami nowotworowymi.

Odniose sie tutaj do tego, co powiedziala pani przewodniczaca. Widzg panstwo,
co dedykuje komercja palaczom. Komercja palaczom dedykuje lek na przewlekly kaszel.
My sie z tym spotykamy w aptekach, ze pacjent po takiej reklamie przychodzi i méwi
,»prosze pana, ja juz od kilku miesiecy kaszle permanentnie”.

Co jest bolgczka w odniesieniu do choréb nowotworowych drég oddechowych? P6zna
wykrywalno§¢. Natomiast ten personel wykwalifikowany moze przed takimi zjawiskami
ostrzegac. Co wigcej, moze bra¢ udziat w konkretnych programach profilaktycznych.
Dam panstwu przyktad. To nie sa choroby nowotworowe, ale na Dolnym Slasku apteki
biora udzial w programie wczesnego rozpoznawania udaréw moézgu. Wiadomo, ze bada-
nia sg prowadzone, ale jeszcze nie ma wynikow statystycznych. Sytuacja poprawita sie
po wzieciu udzialu w tym programie profilaktycznym aptek na Dolnym Slgsku. Przede
wszystkim ciggle szkolenia farmaceutow... My mozemy, bo — oczywiScie — mamy wplyw
na to, jaki program tych ksztalcen jest dedykowany farmaceutom co pie¢ lat. Bierzemy
udzial w tworzeniu tych programow w CMKP.

I mysle, ze ten akces zglaszany dzisiaj przeze mnie, i pytanie kierowane do pana
ministra, czy widzialby udzial aptek ogélnodostepnych w profilaktyce choréb nowotwo-
rowych...

Styszalem kiedy§ wspanialg audycje na temat profilaktyki wczesnego wykrywania
nowotworow glowy, szyi i twarzy. Farmaceuci rowniez mogliby bra¢ w tym udziatl. Prze-
ciez wielu pacjentéw zglasza sie do nas z wyraznymi znamionami na twarzy i szyi, ktore
powinny by¢ zdiagnozowane. MySle, ze jesli farmaceuta bytby przeszkolony, to daloby
to naprawde pozytywne wyniki.

Tak wiec i akces, i pytanie do pana ministra: czy pan minister bylby w stanie prze-
widzieé¢ udzial aptek ogélnodostepnych i farmaceutow w programach profilaktycznych?

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

Prezes Zarzadu Glownego Polskiego Towarzystwa Patologow Anna Nasierowska-
Guttmejer:
Panstwo przewodniczacy, prosze panstwa...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mam goraca prosbe, prosze sie przedstawic.

Prezes ZG PTP Anna Nasierowska-Guttmejer:
Anna Nasierowska-Guttmejer, jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Patologéw.
My, w ramach programu zwalczania nowotworo6w, realizujemy program edukacyjny.
PrzygotowaliSmy wytyczne, na podstawie ktorych chcemy opracowaé raport elektro-
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niczny, ktéry bylby ujednolicony i jednocze$nie wprowadzony w wiekszosci oSrodkéw
w Polsce.

Chciatabym zapytaé, czy w pakiecie onkologicznym jest w ogble uwzgledniona dia-
gnostyka patomorfologiczna, poniewaz nasza diagnostyka, po pierwsze, nie jest wyce-
niona (jest jakby wrzucona do tych pakietow leczniczych) a to pozwala przy przetar-
gach na badania patomorfologiczne bra¢ pod uwage jedynie cene za wykonanie badania.
W zwigzku z tym, duze laboratoria analityczne, jak rowniez tak zwane male, garazowe
pracownie, przejmujg diagnostyke stosujac bardzo niskie ceny dumpingowe na badania,
co odbija sie — oczywiScie — na ich jakosci.

Rozpoznanie nowotworu w onkologii zalezy absolutnie od szybkosci rozpoznania
patomorfologicznego, ale rowniez od jakoSci tego rozpoznania. Jezeli ta diagnostyka
bedzie przejmowana wlasnie przez te duze laboratoria ijakie$ indywidualne osoby
z dzialalno$cig gospodarcza, z ograniczong mozliwos$cia (z uwagi na niskie ceny finan-
sowe) dawania odpowiedzi, to ta diagnostyka bedzie zdecydowanie przediuzona. Ponie-
waz te badania bedg nastepnie rozchodzic sie do centrow onkologii, bedzie to wydtuzaé
czas w konsultacjach i wykonywaniu badan dodatkowych itd.

W zwiazku z tym, nasz ogromny apel o to, abySmy mogli wprowadzi¢ raporty elek-
troniczne, ktére moglyby to ujednolicic i doprowadzic do tego, ze ta diagnostyka bytaby
szybsza i lepsza, i abySmy réwniez mogli mie¢ orientacje w cenie badan patomorfolo-
gicznych.

Chciatabym jeszcze tylko powiedzieé¢, ze juz kilka lat czekamy na rozporzadzenie
ministra w sprawie diagnostyki patomorfologicznej, ktére uporzadkuje prace w zakla-
dzie a takze — ujednolici referencyjnosé zaktadow patomorfologii.

Chcialabym réwniez wspomniec o czasie pracy. Jest to dla nas bardzo palacy problem,
gdyz przechodzenie na kontrakty czesto wigze sie z tym, ze lekarze pracujg w péznych
godzinach, wykonujg prace na akord, nie majg kontaktu z klinicystami, z onkologami
ita praca wyglada zupelnie inaczej. A z drugiej strony, automatycznie mamy przedtu-
zane zatrudnienie o 2,5 godziny, czyli o kolejne p6t etatu, za te same pienigdze.

W zwiazku z tym, jest spory bunt Srodowiska i nie wiemy, czy nie bedzie to $ciezka
do zwiekszenia dzialalnoSci tych tak zwanych garazowych zakladéw patomorfologii
i zatrudniania sie w duzych laboratoriach, co bedzie automatycznie skutkowa¢ opoz-
niong i na pewno gorszej jakoSci diagnostyka. Na calym $wiecie promuje sie zaktady
patomorfologii przy uniwersytetach, duzych szpitalach, duzych osrodkach onkologicz-
nych i takie szpitale o wysokiej referencyjnosci sg dofinansowywane. I wla$nie ta zasada
-0 co prosimy — jest umieszczona w rozporzadzeniu dotyczacym diagnostyki patomorfo-
logicznej, na ktore juz dosc dtugo czekamy.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje pani profesor za ten glos.

Pozwole sobie jeszcze dopytac, bo poruszyla pani tez te wazng kwestie, o ktérej ja tez
powiedzialem, zwigzang z wydluzeniem czasu pracy. Umowmy sie, ze to byl tez jeden
z elementow zachety w kierunku robienia specjalizacji z patomorfologii. Nie da sie prze-
prowadzi¢ skutecznie pakietu onkologicznego bez odpowiedniej liczby patomorfologéw,
przy czym - co wazne a nie wszyscy sg lekarzami, wiec nie wszyscy to muszg wiedziec¢
— jest tez specjalizowanie sie w panstwa dziedzinie.

Ja sam wiem, w wyniku biopsji, ktore robitem z udziatem patomorfologéw, ze kto
inny zna sie na cytologii mézgowia, kto inny na tarczycy itd., itd.

Gdyby pani profesor byla uprzejma o tym powiedziec, bo to jest kwestia liczby pato-
logow i tego, na ile, rowniez w ramach dyskusji o onkologii, powinni§my jako panstwo
podjaé strategiczng decyzje o tym, by szerzej otworzy¢ mozliwosc specjalizacji w dziedzi-
nie patomorfologii, stworzy¢ jakie$ zachety. Jedna zacheta ubedzie, ale trzeba szukaé
innych rozwigzan.

Prezes ZG PTP Anna Nasierowska-Guttmejer:

i.p.

Bardzo dziekuje za glos pana przewodniczacego.
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To jest bardzo wazny problem, gdyz patomorfologdw czynnie pracujgcych jest okolo
400, rezydentow jest okolo 130, ale to sg takze ci, ktorzy x lat temu zrobili pierwszy
stopien specjalizacji. W zwigzku z tym, jedng z tych zachet byl pieciogodzinny dzien
pracy. Natomiast, w tej chwili wydaje mi sie, ze nawet — jezeli zgodzg sie lekarze i beda
pracowac w tym dluzszym wymiarze godzin — to czeS¢ zdecydowanie przejdzie do innych
zakladow. Tak, jak méwilam, to nie bedg renomowane zaklady patomorfologii, tylko
zaklady o nizszej referencyjnosci i, w zwigzku z tym, ubedzie patomorfologow doswiad-
czonych, ktorzy bez przerwy musza sie szkoli¢ i mie¢ kontakt z klinicystami.

Z kolei, my jako towarzystwo patologéw, wyszliSmy szerokim frontem do lekarzy
szkolgcych sie i dlatego organizujemy konferencje szkoleniowe dzieki ,,Narodowemu
programowi zwalczania choréb nowotworowych”. Poniewaz kursy w ramach CMKP
sg prowadzone w ograniczonym stopniu, i tu ta edukacja tez nie jest szeroka, polgczona
z malg diagnostyka, oczekujemy, ze dofinansowanie naszej specjalizacji jest sprawag bar-
dzo istotng. W krajach zachodnich, w Stanach, specjalizacja z patomorfologii w owych
czasach byla na pierwszym miejscu i byla dofinansowana. Patolodzy byli zatrudniani
w widetkach na najwyzszym punkcie. I to, miedzy innymi, spowodowalo, ze tam jest
zupelnie inny poziom lekarzy patomorfologow i sg grupy patomorfologéw wyspecjalizo-
wanych narzgdowo. Natomiast tu, je§li patomorfolog przejdzie do duzego laboratorium
analitycznego i bedzie badaé biopsje przywozone z calej Polski, to stanie sie tak zwa-
nym chalturnikiem i jakosc tego badania spadnie a, jednoczesnie, ta szybka diagnostyka
onkologiczna w pakiecie onkologicznym nie bedzie mie¢ racji bytu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo za ten wazny glos.

Rozumiem, ze pan minister odniesie sie tez do tego, tym bardziej, ze chodzi
o naprawde... Przy tak niewielkiej liczbie osob, 100 patomorfologéw wiecej, to jest 25%
wiecej a zaangazowanie finansowe panstwa na tym poziomie bedzie znikome.

Bardzo prosze, zglasza sie jeszcze pan dyrektor.

Czy tak? Czy ktos z panstwa? Pan, prosze.

Nie?

Myélalem, ze moze tak.

Prosze uprzejmie.

Ekspert Pracodawcow RP Krzysztof Kurek:

Krzysztof Kurek, Pracodawcy RP.

Chcialbym nawiazaé do tych glosow, ktére dotyczyly weryfikacji jakosci §wiadczen
w o$rodkach realizujacych program, ale i w ogole w o§rodkach leczniczych. Jednym
z narzedzi do weryfikacji jakoSci sg systemy akredytacji. Wiadomo, ze w przypadku lecz-
nictwa szpitalnego chyba jedynym, ale dalekim od doskonalo$ci system akredytacji, jest
akredytacja CMd.

I stad pytanie do pana ministra o stosunek do systemow akredytacji, a moze i o etap
zaawansowania prac nad systemami akredytacji osrodk6éw leczniczych?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.
Innych pytan nie slysze, tak wiec, prosze bardzo, panie ministrze, o odpowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
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Bardzo dziekuje za wiele cennych pytan i —jak my$le — wktad w bardzo owocng dyskusje.

Szczegodlnie dziekuje pani przewodniczacej Maleckiej-Liberze za ten wspdlny wysitek
i nieustajgce stymulowanie Ministra Zdrowia do podejmowania dziatan, ktore — rzeczy-
wiScie — w pewnym stopniu zmodyfikowaly kierunki i §rodki uzywane w narodowym
programie a efektem tego jest, tak bardzo przez nas wszystkich oczekiwany, wzrost sku-
tecznoéci tego programu jako catosci.

Zaczne od tego, ze — przede wszystkim — dziekuje za te glosy o punktach stycznych,
jak mowil pan posel Orzechowski, czy komplementarnoSci pomiedzy pakietem onkolo-
gicznym a programem narodowym. Tu, rzeczywiScie, mamy do czynienia z komplemen-
tarnos$cia, bo przeciez pakiet onkologiczny odnosi sie przede wszystkim do medycyny

i.p.
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naprawczej, do §wiadczen opieki zdrowotnej i sposobow organizacji udzielania §wiad-
czen opieki zdrowotnej w ramach medycyny naprawczej, czyli — wykrywania, przesyla-
nia pacjentow, zasad wspolpracy pomiedzy poradnig specjalistyczng a POZ i pomiedzy
o$rodkami leczacymi nowotwory a lecznictwem stacjonarnym zamknietym a potem POZ
follow up’em, czasami terminami, jakie wprowadza pakiet onkologiczny na rozpoczecie
diagnostyki — 0 czym méwit pan przewodniczacy Hoc — na czas od momentu rozpoznania
nowotworu do pelnej diagnostyki i wdrozenia wlasciwego leczenia. To sg te standardy,
do osiaggniecia ktoérych zmierzamy.

Natomiast, program narodowy wtedy, kiedy byl uchwalany, tak naprawde, niost
ze sobg dwa cele. Po pierwsze, w znacznej mierze zostal osiagniety cel inwestycyjny, czyli
spowodowanie znaczacej poprawy dostepnosci, jakosci i ilosci sprzetu, unowocze$nienie
sprzetu, ktory w momencie, kiedy w tragicznej sytuacji Wysoka Izba uchwalala program
narodowy, rzeczywiScie, byl przestarzaty, zdezelowany, z minionej epoki i nieodpowiada-
jacy wymogom wspoélczesnego $wiata, choé¢ nadal widaé potrzebe jego kontynuacji.

A drugi, bardzo istotny element narodowego programu, to wdrozenie nowoczesnych
i skutecznych mechanizméw profilaktyki, w tym profilaktyki pierwotnej a takze profi-
laktyki drugorzedowej, czyli wezesnego wykrywania nowotworow, w kierunku poprawy
wynikow leczenia.

Odnoénie do poprawy wynikow leczenia, te pytania pojawialy sie w wypowiedziach
wielu panstwa posiéw. Pamietajmy, ze na wyniki leczenia wplywa przynajmniej kilka ele-
mentoéw. Po pierwsze, wczesna diagnostyka, bo my, lekarze, wiemy o tym, ze nowotwor
wykryty we wezesnej fazie choroby daje znacznie lepsze wyniki leczenia niz w zaawan-
sowanej fazie. Po drugie, od momentu wykrycia do momentu wiasciwego zdiagnozowa-
nia i nakierowania pacjenta na wlasciwe leczenie mija pewien czas, ktérego wymagaja
system, proces diagnostyki, proces ustalania wlasciwej diagnostyki a takze docierania
do odpowiednich miejsc i osrodkéw, ktore nig kieruja. I tym drugi elementem zajmuje sie
pakiet onkologiczny. A trzecim elementem, niezwykle istotnym, jest to, zeby to leczenie,
kiedy juz sie rozpocznie, byto wtasciwe.

Swiat wytworzyl konsensusy naukowe, standardy. Te standardy sg spisane, towarzy-
stwa naukowe je maja, konsultanci je maja. Sg elementami tre§ci nauczania, programéow
nauczania, szkolenia kadr medycznych, ale praktyka pokazuje, ze standardy sg réznie
respektowane. Méwil o tym pan posel Hoc, wskazujac, ze wiele oérodkow rozmija sie
ze standardami. Temu wlasnie stuzg audyty. Jezeli na poczgtku programu wykonywano
badania przesiewowe i nie kontrolowano ich jakoSci, w ktéryms§ istotnym momencie
postanowiono sprawdzac, na ile te oSrodki sg wiarygodne i wtedy okazalo sie, rzeczywi-
Scie, ze cze§¢ osrodkow nie spelnia kryteriow, nie spetnia standardéw i nie przechodzi
pozytywnie audytu.

Pan przewodniczacy pytal, co z nimi sie stalo. Zostal z nimi zerwany kontrakt, ale
rownolegle podejmowane sg dzialania edukacyjne w kierunku kadr medycznych, stuzace
temu, zeby coraz bardziej podnosié¢ jakosé¢ udzielania $wiadczen. Bo to, co jest najstab-
szym elementem kazdego systemu, to — niestety — kapitat ludzki. Nie dos¢, ze pacjent
z konkretng chorobg w okreslonym stadium zaawansowania trafi do odpowiedniego
miejsca, to jeszcze w tym miejscu kto§ go musi odpowiednio przyjac, odpowiednio zakwa-
lifikowa¢ i wdrozy¢ odpowiednie leczenie, ktére musi byé adekwatne do tego, co jest wpi-
sane w standardzie. Zatem, standard trzeba najpierw znac a potem miec narzedzie, zeby
go uzy¢ i wlasciwe zastosowac.

Bez watpienia zgadzam sie z teza, ze wlgczenie do szybkiej Sciezki onkologicznej musi
tez wynikaé z przejScia pacjenta przez program przesiewowy, o czym moéwil pan prze-
wodniczacy Orzechowski. Pytal pan przewodniczacy, czy nie stanie sie to olbrzymim
programem przesiewowym, i czy nie bedzie to w ogéle ogdélnopolski skrining.

Nie wiem, dlatego, ze pakiet onkologiczny zaklada pewnag czuto$é¢, ktéra bedzie wyna-
gradzana. To znaczy, z jednej strony zaklada istotne elementy, jakimi jest edukacja kadr
medycznych i podnoszenie §wiadomosci onkologicznej, wiedzy i zdolnosci rozpoznawa-
nia symptomoéw choroby nowotworowej a, z drugiej strony, wnosi tez pewna generalng
zasade, ze nie ma limitow, ze latwiej jest wysltaé pacjenta na wlasciwg Sciezke diagno-
styczna, trzeba go tylko najpierw odpowiednio zdiagnozowac.
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OczywiScie, standardy diagnostyki sa. Co wiecej, poszerzyliSmy pakiet badan, ktory
jest dostepny w reku lekarza rodzinnego, takze budujac jego odrebne finansowanie,
by nie byto tak, jak dzisiaj (bo dzisiaj wadg naszego systemu jest to, ze budzet lekarza
rodzinnego jest jeden i, tak naprawde, sprywatyzowane w znakomitej wiekszosci pla-
cowki podstawowej opieki zdrowotnej decydujac sie na poglebienie diagnostyki a zara-
zem na inwestycje w zdrowie pacjenta, rownolegle robig to na swojg niekorzy$é finan-
sowa), bo de facto konsumujg srodki, ktore stanowig ich Igczny przychdd i koszty uzy-
skania tego przychodu a zatem jest to dla nich niekorzystne. Dlatego najlatwiej wysltac
pacjenta na inne poziomy opieki zdrowotnej, co nie jest wynikiem zlej woli, tylko raczej
zlej organizagji.

Przeciez naturalng cechg ludzka jest to, ze ludzie dazg do tego, by uzyskiwac jak
najwiekszy poziom efektywnoSci swojej pracy, w tym przypadku mierzonej zyskiem. Jest
to absolutnie naturalne.

A zatem te programy, w tym zakresie bedg sie uzupelnia¢. I nie przerodzi sie
to w masowe wysylanie, dlatego, ze wprowadzamy analize czuloéci. Bedziemy oceniac,
jaka jest pozgdana czuloéc. ZatozyliSmy pierwotnie 1 na 15, moze 1 na 10, to — oczywi-
Scie — jest kwestia elastyczna, zmienna, ktora bedziemy dostosowywaé w ramach tego,
jak ten system bedzie sie rozwijac. Chodzi o to, by promowac tych, ktorzy sg najbardziej
skuteczni, czyli tych, ktorzy maja czulo§é diagnostyczng opisang w pewnym przedziale
tolerancji uznanej przez nas za czulo$¢ wystarczajaca — 1 na 15. Czyli, 1 na 15 jest, rze-
czywiscie, pacjentem onkologicznym. Uznajemy, ze jest to wynik dobry i taki lekarz jest
premiowany.

Jezeli ma gorsze wyniki i — méwigc kolokwialnie — strzela §lepakami, to — rzeczywi-
§cie — powinien przej$¢ dodatkowe szkolenie. Nie uzyska tych profitow finansowych,
bo wiadomo, ze wtedy taki przesiew czy takie skierowanie na szybka diagnostyke jest
niedobre dla pacjenta, bo przeciez jest to budowanie leku. Nie dos¢, ze jest to wydat-
kowanie §rodkéw publicznych, ale juz nie o to chodzi — jest to budowanie niepotrzeb-
nej diagnostyki, narazanie pacjentéw na stres, na lek przed posiadaniem nowotworu,
na wykonywanie czesto inwazyjnej diagnostyki, ktora jest w tym przypadku niezasadna.

Pan przewodniczacy poruszyt kwestie zmian w piersiach. To jest w ogole wielki pro-
blem dyskusyjny na arenie miedzynarodowej. My jestesmy aktywnymi uczestnikami tej
dyskusji. By¢ moze czesc z panstwa o tym nie wie, ale duze badania epidemiologiczne,
ktore zaczely sie pojawia¢ na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat, coraz czeSciej podwa-
zaja zasadno$¢ populacyjnego skriningu w kierunku wykrywania raka piersi. Dysku-
sja akademicka w érodowiskach naukowych trwa wszedzie na §wiecie. Niektore kraje
(w Europie, na przyklad, Szwajcaria) juz dzisiaj wycofuja sie z przesiewowego badania
w kierunku raka piersi uznajac, ze jest to metoda, ktora faktycznie — wedtug niektérych
danych statystycznych — nie przedtuza zycia pacjentow a zwieksza ilos¢ wykonywanych
procedur medycznych. Czyli, jako przesiew jest to nieskuteczne dzialanie, nieskuteczna
interwencja zdrowotna, bo przesiew ma sens, jezeli zmieniamy historie naturalng cho-
roby, jezeli zmieniamy stan zdrowia populacji. Wtedy przesiew ma sens. W innych przy-
padkach przesiew nie ma sensu. To nie znaczy, ze nie nalezy diagnozowaé pacjentow.
Jezeli jednak robi sie duzg populacyjng interwencje zdrowotna...

To jest tez troche odpowiedz na pytanie pana posta Hoca, dlaczego wybrane takie
przedzialy wiekowe. OczywiScie, pacjenci choruja na raka szyjki macicy i raka piersi
w kazdym wieku, bo pewnie kazuistyka medycyny zna zachorowania na te nowotwory
od 1. roku zycia do wieku 100 lat, ale — zeby program przesiewowy, interwencyjny, adre-
sowany do okreslonej populacji mial sens — to musimy mie¢ pewno§¢, ze on zmieni stan
zdrowia tej populacji. I jestesSmy przekonani, ze jezeli wykonamy badania cytologiczne
w populacji dwudziestolatek to bardziej narazimy je na powiklania wynikajgce z tego
badania (chociazby stres, czy powiklania samej procedur pobierania, cho¢ ona jest niein-
wazyjna, ale zawsze) niz uzyskamy korzysci terapeutycznych dla tej populacji, czyli iloSci
wyleczonych pacjentow, ktérym uratujemy zycie, ktorym zmienimy historie naturalng
choroby.

i.p.
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Stad sa te bramki wiekowe. One nie wynikajg ze zlej woli, one wynikajg z analizy
epidemiologicznej i zostaly potwierdzone rekomendacjami Rady Unii Europejskiej a te
zresztg opierajg sie na badaniach naukowych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Jesli mozna, to jedno zdanie pan posel Orzechowski...

Posel Maciej Orzechowski (PO):

Panie ministrze, jedno zdanie ad vocem, odnoénie do tych obaw dotyczacych wejscia
duzej grupy populacyjnej Polakow na $ciezke onkologiczna.

Kto$§ kiedy$ w trakcie jednego z wykladéw dotyczacych diagnostyki onkologicznej
powiedzial, ze nie sztukg jest podejrzewac i wyslac pacjenta na badania diagnostyczne
w kierunku podejrzewanego nowotworu. Sztuka jest obejrzeé co$ w ultrasonografii czy
w trakcie badania rentgenowskiego i powiedzieé, ze to nowotworem nie jest. I dlatego
teraz, kiedy mamy taki a nie inny stan kadr medycznych (bo wymagamy ciagglego szko-
lenia), bedzie sytuacja, ze pacjenci beda zglaszali sie z obawami, ze to jest nowotwor
a lekarz bedzie mieé po czeSci zwiazane rece. Ruszamy z duzym programem diagnostycz-
nym i bedziemy méwié ,,OK. Ja cie wysylam na szybka Sciezke”.

OczywiScie, czesé lekarzy bedzie miec lepsza weryfikowalnoéé tego, o czym moéwi pan
minister, czeS¢ — gorsza, ale sytuacja bedzie taka, ze nagle spora grupa pacjentéow trafi
do tej diagnostyki. I zeby nie bylo sytuacji takiej, ze nagle beda waskie gardta, czyli -
ta szybka diagnostyka, zamiast sie nam poprawié, opzni sie.

W zwiazku z tym, jeszcze jedno wazne zdanie - to, o czym moéwila pan doktor odno-
énie do weryfikacji i rzetelno$ci badan histopatologicznych. Bo, tak naprawde, kluczo-
wym i finalnym badaniem nie jest badanie obrazowe, tylko weryfikacja histopatologiczna
a teraz juz pewnie genetyczna czy dotyczaca tego, co mamy jako nowotwor, bo — o czym
mowil pan poset Zietek — dzisiaj terapie i nowotwory sg specyficzne dla pacjentéw a nie
dla grup nowotworowych.

Dlatego, jeszcze raz podkre§lam, ze histopatolodzy beda tu odgrywac kluczowsg role
jako finalni weryfikatorzy tego, z czym mamy do czynienia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Jezeli moge, panie ministrze, pan przewodniczacy Orzechowski ma catkowitg racje.

Musze powiedzied, ze sie z tym wielokrotnie spotykatem jako radiolog.

Powiem panu wiecej. Widze jeszcze inny problem a propos pakietu onkologicznego
i tego wszystkiego, bo — pracujac w szpitalu uniwersyteckim — czasem obserwowalem
tego pacjenta, kiedy przechodzil przez rézne badania. Czasem wynik histopatologiczny
ostatecznie weryfikowal podejrzenia a czasem inne badania diagnostyczne to weryfiko-
waly. Na przyklad, w przypadku zmiany, ktéra — méwiac najprosciej — byla widoczna
na zdjeciu rentgenowskim, to w tomografii komputerowej widaé, ze zmiang nowotwo-
rowa nie jest.

Natomiast, jesli schodzimy z tym wszystkim szczebel nizej, rowniez w ramach pakietu
onkologicznego, to nie dysponujac tym wszystkim trzeba bedzie sie zastanowic, co sie
dzieje w sytuacji, kiedy ja — majac cho¢by wspomniane zdjecie — mam pewne podejrzenia,
bo musze je mie¢. Czy ja juz w tym momencie uruchomie calg te procedure, czy nie?
Ten pacjent trafi do poradni, trafi do lekarza rodzinnego z opisem (gwarantuje panu,
ze kazdy powie, sto procent racji) i trzeba bedzie wykona¢ tomografie komputerowa,
zeby zobaczyc te powiekszong wneke, jaki jest charakter tej zmiany.

Pytanie: czy my w tej sytuacji uruchomimy caly ciag tego postepowania, te przyspie-
szone terminy, czy moze nie?

Ewentualnie, jezeli nie, to u ktérych pacjentéw uruchomimy, a u ktérych nie
i z jakimi konsekwencjami. Jest tu bardzo wiele niebezpieczenstw, biorgc pod uwage
dostep do diagnostyki. Ja juz tu wcale nie méwie o tym, ze by¢ moze bedzie pokusa
i sugestia ,to dopisz podejrzenie, bo utatwi to zycie nam lub znajomemu pacjentowi,
znajomemu znajomego itd., itd.”, zwlaszcza przy ograniczonych érodkach finansowych,
limitach i tym wszystkim.

Jezeli mozemy prosic...
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Mysle, ze to jest rowniez pewna refleksja i punkt wyjscia dla naszej dyskusji juz przy
konkretnych artykutach.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:
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Tak, ja podzielam te obawe.

Jestem przekonany, ze — po pierwsze — jest to rola opisywanych standardéw medycz-
nych, w jakiej sytuacji, co sie... Jednak wiem, ze czasami nie ma.

Co zrobi¢ z pacjentka z mastopatia? To jest temat, ktory przewija sie w medycynie,
bo nie wiadomo... Ja na szczesScie jestem pediatra i rzadko sie z tym problemem spo-
tykam, ale rozumiem, ze jest to problem kliniczny codzienny, bo nie wiadomo, na ile
to mastopatia, co to znaczy, jakie guzy i kiedy budzg niepokdj, uruchamia¢ diagnostyke,
czy nie uruchamiaé. Dlatego poslugujemy sie duzymi badaniami populacyjnymi. I dlatego
tez powiedzialem, ze ta dyskusja trwa nie tylko na poziomie gabinetu lekarza pierwszego
kontaktu, ale i w gremiach akademickich calego S§wiata, i w IARC (Miedzynarodowe;j
Agencji Badan nad Rakiem) - co zrobié¢ z pacjentami z mastopatia, jakie jest wlasciwie
i najbardziej dla nich efektywne postepowanie?

Jednak rzeczywiScie, jezeli zmieniamy nasz system opieki zdrowotnej i wprowadzamy
nowe rozwigzania, nowy produkt (szybka Sciezka, Sciezka nielimitowana) to, rzecz jasna,
bedzie to pociggac za sobg pewng zmiany. Zmiany efektywne, ale tez patologiczne, o kto-
rych panstwo moéwig. Jest naturalnym zjawiskiem u kazdego lekarza, ze dopisze podej-
rzenie raka, bo pacjent bedzie szybciej diagnozowany. Jednak musimy sobie na ktéryms§
etapie odpowiedzie¢ na pytanie, czy to jest lepsze dla pacjenta: czy zrobienie komus pie-
ciu badan obrazowych jest dla niego lepsze niz niezrobienie pieciu badan obrazowych?...

Mysle, ze z czasem ten system zacznie funkcjonowaé. Oczywiscie, wszyscy bedziemy
musieli przechodzi¢ przez te faze, jak kazdy. To wynika z nauk o zarzadzaniu. Kazda
innowacja powoduje najpierw spadek efektywnoS$ci a dopiero potem, po dwéch-trzech
latach, osiagany jest efekt oczekiwany przez twoércow. To z limitowanymi §wiadcze-
niami...

Tak, nielimitowane. Dlatego mowie, ze jesteSmy przekonani...

Ja jestem gleboko przekonany, ze kazda zmiana w dobrym kierunku...

My sobie z nig poradzimy, aczkolwiek — oczywiscie — beda zjawiska takie, czy inne,
bo jest to rzecz nowa. My§le, ze za kilka lat spotkamy sie w tej sali albo innej, bedziemy
dyskutowa¢ i dojdziemy do wniosku, ze byly to rozwigzania skuteczne.

Je§li pan przewodniczacy pozwoli, to chcialbym w kolejnoéci odpowiadaé na dalsze
pytania?

Pan poset Zietek pytal w odniesieniu do raka szyjki macicy, czy wysyla¢ koperty
z zaproszeniami.

Dyskusja na ten temat tez dlugo trwala. Poniewaz wiemy o tym, ze zmienia sie kul-
tura, zmienia sie nasz §wiat, jesteSmy spoleczenstwem coraz bardziej zdigitalizowanym,
elektronicznym, wiec dyskusje tocza sie w organizatorach zdrowia publicznego czy lepiej
jest zaproszenia zglaszac na Facebooku, czy twittowac, czy wysyla¢ w kopercie. Jednak
rekomendacje miedzynarodowe sg takie, ze ciagle jeszcze imienne zaproszenie pisemne,
ktore otrzymuje pacjentka do domu, jest dziataniem skutecznym i z tego raczej sie nie
wycofujemy. Dlatego tez, dyskutujac burzliwie wokot tego tematu przez ostatnie dwa
lata, zdecydowalismy sie ostatecznie utrzymac te forme zaproszen imiennych. Mimo,
ze zdajemy sobie sprawe z tego, ze koszty wysylki sg stosunkowo duze, to jest jeden
z elementéw budowania tej koalicji na rzecz §Sciggania jak najwiekszej ilosci pacjentek
do badania przesiewowego.

Pani dyrektor Kilkowska méwi, ze do tego stopnia, ze nasze zaproszenia sg podra-
biane, poniewaz element udzialu w profilaktyce finansowanej ze Srodkéw publicznych
jest elementem konkurowania o §rodki publiczne i, rzeczywiscie, niektore o§rodki same
wysylaja zaproszenia, zeby $ciggnac do siebie pacjentki.

Odnoénie do decentralizowania szkolen, ja sie w pelni z tym zgadzam. To kolejne
etapy. Zweryfikowaliémy w tej chwili dziatalno§¢ WOK-ow (wojewodzkich oSrodkow
koordynujacych). Rzeczywiscie, czesc z ich dziatan oceniamy bardziej krytycznie, inne
popieramy. My§le, ze jesteSmy na tym etapie programu... On sie wprawdzie koniczy i bez
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watpienia bedzie musiat w jakiej$ formie by¢ kontynuowany, ale na pewno jednym z ele-
mentow podnoszenia efektywnosci jest zaangazowanie wieksze WOK-6w i ich dzialal-
nos¢ w spolecznosci lokalnej, i w ogole promowanie idei badan przesiewowych na rézne
sposoby.

Pan posel pytal tez o szczepienia przeciwko HPV. Szczesliwie, zlozone zostaly Mini-
strowi Zdrowia wnioski refundacyjne o objecie refundacjg w ramach ustawy refunda-
cyjnej szczepien ochronnych przeciwko HPV. Po pierwsze, z jednej strony, w tej chwili
funkcjonujg w Polsce szczepienia, ktore sg kupowane przez poszczegblne samorzady
w ramach programéw zdrowotnych. Ich jest stosunkowo duzo, dlatego, ze realizowane
sg praktycznie we wszystkich wojewodztwach, ale niekoniecznie we wszystkich powia-
tach. Zatem 17 tys. dziewczat zaszczepionych w roku 2013 jest liczba, ktora ciggle nie
spelnia idei pelnego populacyjnego badania.

Nie ukrywam tez, ze z wielkg nadziejg zwrdce sie z prosba o konsultacje do Wysokiej
Izby i ewentualng modyfikacje prawa w taki sposob, zebySmy wykorzystali mozliwo-
Sci refundacyjne w takim kierunku, zeby te szczepienia byly maksymalnie efektywne.
A efektywne bedg wtedy, kiedy beda funkcjonowaé w ramach programu szczepien popu-
lacyjnych i programu szczepien, ktore nie bedg objete dodatkowa odptatnoscig pacjenta.
Mam na mysli taki oto mechanizm, biorgc pod uwage szczegdlng charakterystyke popu-
lacji, do ktorej mnie, jako cztowiekowi zdrowia publicznego, zalezaloby na dotarciu, czyli
populacji os6b, ktore zwykle mieszkajg w malych miejscowoSciach, sg ubogie i majg niz-
sze wyksztalcenie (podstawowe albo zawodowe) czyli tej grupy, ktora jest najistotniej-
szym celem dziatah Ministra Zdrowia, bo tam jest najwieksza zapadalno$¢ na raka szyjki
macicy a jednocze$nie najmniej korzystny profil zachowan seksualnych, ktory podnosi
ryzyko zapadalnosci.

Wydaje sie, ze taki program powinien by¢, po pierwsze — powszechny a, po drugie
- darmowy, bo jednak dostepnosc do szczepienia w systemie aptecznym bedzie sie odby-
wac z pewng odplatnoScig, wprawdzie ten cykl szczepien nie kosztuje juz dzisiaj 1500 zt
a po objeciu refundacja w ramach dzisiejszych przepiséw prawa méogltby kosztowaé okoto
100 z! za jedng dawke albo mniej, w zaleznosci od producenta.

Te wnioski sg procedowane, one chwilowo sg wstrzymane, je§li dobrze pamietam. Tak
wiec, te prace trwaja. W ministerstwie trwajg takze uzgodnienia z koncernami, ktore zto-
zyly te wnioski. Natomiast, wydaje sie, ze najrozsadniejsze byloby takie rozwigzanie, zeby
to szczepienie bylo dostepne w ramach dzialan programu szczepien obowigzkowych.

Licze na wielkg przychylnosc i otwartosé Wysokiej Izby. Moze na jakim$ zebraniu
operacyjnym, w niedlugiej przyszlosci, zaproponuje kilka alternatywnych rozwiazan
i wtedy, jesli pan przewodniczacy pozwoli, to chetnie przedyskutowatbym z wytypowana
przez pana przewodniczgcego delegacjg Komisji Zdrowia mozliwe $ciezki, alternatywne
rozwigzania tego w kierunku takim, zebySmy osiggneli efekt populacyjny. To, w moim
przekonaniu, mogloby sie wigzaé takze z koniecznos$cig pewnych zmian legislacyjnych,
ale to jest kwestia dyskusji, i tak naprawde — na tym etapie — wiekszej kompetencji Wyso-
kiej Izby niz Ministra Zdrowia.

Kiedy? Na razie one sa. Wydaje sie, ze objecie ich bedzie mozliwe w niedlugiej przy-
sztosci. Myéle, ze od poczatku roku, jezeli miatoby to mie¢ sens populacyjny, ale wyma-
galoby to przygotowania kilku rzeczy. Koncze w tej chwili proces analizy stanu prawnego
i dlatego mowie, ze chcialbym zaproponowacé kilka rozwigzan, ktore — przy akceptacji
Wysokiej Izby — moglyby zaistniec i zadziataé.

Pani posel Lidia Gadek pytata, jak wyglada dystrybucja materialéw promocyjnych.
Wyglada coraz lepiej, tak bym chcial powiedzie¢. Ona tez nie powinna by¢ scentrali-
zowana tylko zdecentralizowana. W kazdym wojewodztwie mamy biuro dystrybucyjne
tych materialow promocyjnych. Pamietajmy, ze nie wszystkie materiaty, ktore sg publi-
kowane centralnie, maja znaczenie w programie nowotworowym. Cze§é dziatan i inicja-
tyw Srodowisk lokalnych, czy dziatan innych stuzb albo spoza programu, majg znaczenie
w profilaktyce nowotworow, tak jak wspomniany program ,,Mam haka na raka”, o kto-
rym moéwil prezes, pan dr Janusz Meder. Jest on kolejnym elementem znacznie podno-
szgcym jakos$¢ edukacji zdrowotnej i promujacym nie tylko Europejski Kodeks Walki
z Rakiem, ale promujacym przede wszystkim wiedze i pewne postawy spoleczne wobec
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choroby nowotworowej, ktorych gtéwnym celem jest, tak naprawde, obnizenie poziomu
leku i przekonanie spoleczenstwa, ze nowotwor jest jedng z wielu chorob, z ktérymi
mozna sobie poradzi¢, choc jest ciezka, bo - jak wszyscy wiemy — ta bariera lekowa jest
czynnikiem, ktory najbardziej upo§ledza zdolnosé¢ ludzi do tego, by w sposéb racjonalny
zachowali sie w sytuacji zagrozenia chorobg nowotworowa.

Pani posel Hrynkiewicz pytala o wskazniki poprawy — do jakich wskaznikéw zmie-
rzamy i jakie sg wskazniki piecioletnich przezyc. To jest kontynuacja tej dyskusji, o kto-
rej zaczalem mowic, ze piecioletnie przezycia to jest efekt koncowy catosci opieki onko-
logicznej — od programoéw skriningowych i od §wiadomosci ludzi. Skutecznos¢ systemu
leczenia onkologicznego zaczyna sie w §wiadomosci potencjalnego pacjenta, ktory nie
ma nic wspélnego z systemem opieki zdrowotnej. To jest staby punkt, nad ktérym pra-
cujemy.

Drugi efekt, to jest dostep do programéw przesiewowych, ktére muszg by¢ dobrze
zaplanowane, dobrze zorganizowane i nakierowane na te choroby, gdzie to ma sens,
bo trzeba sobie powiedzieé szczerze, ze — niestety — sg takie choroby (i to jest wiekszo$c
choréb nowotworowych), gdzie, po pierwsze — nie ma dobrych badan przesiewowych,
nie ma sensu ich robi¢ a wdrazanie ich na sile nie powoduje zmian populacyjnych stanu
zdrowia, a powoduje ewentualnie narazenie ludzi na duze ilosci procedur medycznych
czy leczenia, ktore nie przeklada sie na efekt koncowy pod postacig zmniejszenia umie-
ralnosci na jaki§ nowotworéw ani poprawy piecioletnich przezy¢.

A dalej sg to standardy medyczne, dostep do nowoczesnego leczenia i inne rzeczy.
Dlatego, przygotowujac pakiet onkologiczny, braliémy pod uwage kilka elementow, ktore
sg bardzo istotne i warte podkreslenia w tej dyskus;ji.

Po pierwsze — nie ma w Polsce obowigzku zglaszania ani upubliczniania wynikow pie-
cioletnich przezy¢ w poszczegdlnych osrodkach onkologicznych a jest to takze zwigzane
z jakoécig leczenia w tych osrodkach. I o ile mozemy powiedzie¢ (bo to wiemy z danych,
ktore pozyskaliémy z réznych osrodkéw), ze mamy w Polsce doskonale rozwiniete,
nowoczesne osrodki onkologiczne, ktorych jako$¢ leczenia jest taka sama lub zupetnie
poréwnywalna z najlepszymi osrodkami w krajach europejskich to mamy rowniez wiele
osrodkow, ktorych jako§é leczenia odbiega od standardow, nawet od uznanych w kraju.

Coz wiecej powiedziec? Nadal w Polsce jest wiele takich szpitali, gdzie wykonuje
sie operacje odjecia piersi bez rewizji wezlow pachowych, co jest absolutnym bledem
medycznym. Jest to ciggle wykonywane. Mimo dzialan interwencyjnych konsultantéw
krajowych czy wojewddzkich i popularyzacji wiedzy wérdéd kadr medycznych na ten
temat, niestety, ta praktyka ciggle jest wyzwaniem, takze dla Ministra Zdrowia, by ja eli-
minowac poprzez zwiekszanie audytu i nadzoru.

Pakiet onkologiczny przewidzial wlasnie publikowanie i informowanie ludzi o wyni-
kach leczenia i przezycia piecioletniego. Generalnie mozemy powiedzie¢, ze to, co w Pol-
sce sie zdarzylo na przestrzeni ostatnich 15 lat to poprawa tych wskaznikow. One,
pomiedzy rokiem... Generalnie, je§li chodzi o badania w roku 2000, to byly wskazniki
dla mezczyzn 32,9%, w roku 2005 — 37,3% ogodtem. To tez nie jest wskaznik najbardziej
miarodajny.

Mysle, ze najlepiej wtedy méwi¢ o nowotworze piersi albo jelita, bo tam wskazniki
piecioletniego przezycia sa, po pierwsze — populacyjnie istotne a, po drugie - to sg nowo-
twory, gdzie rzeczywiScie ta piecioletnia przezywalno$¢ moze by¢ przedmiotem poréw-
nywania. Ona jest coraz lepsza.

Jesli panstwo pozwola, poprosze pana prof. Regute o uzupelnienie tej informacji,
szczegoblnie o piecioletnie przezycie w raku jelita grubego. To jest coS, nad czym wspdl-
nie pracujemy.

Je§li pan przewodniczgcy pozwoli, to...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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OczywiScie, panie profesorze.

i.p.
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Konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii prof. dr hab. n. med. Jarostaw

Regula:

Jesli chodzi o raka jelita grubego to dane sg akurat bardzo dobre, czyli chorzy, ktorzy
mieli rozpoznanie raka jelita grubego w latach 90., i mieli ocenione przezycie piec lat
pozniej, zyli i mieli ten wskaznik piecioletnich przezy¢ na poziomie 25%.

To byt powdd, dla ktérego apelowaliSmy i rozpoczal sie program badan przesiewo-
wych w kierunku raka jelita grubego. Czyli, te 23% to byt najgorszy wynik, wyprzedza-
liSmy tylko Albanie w latach 90.

Aktualnie, odsetek piecioletnich przezyc w raku jelita grubego wynosi Srednio 47-48%,
czyli wzrost dwukrotnie — 100%, ale trzeba tez powiedzieé, ze najlepsze kraje europejskie
maja ten odsetek na poziomie 60%. Czyli, mamy jeszcze troche do zrobienia. Podwojono
wynik z 23 do 47% i dazymy do idealu, czyli do 60%, ktory jest, na przyktad, w Holandii
czy w Stanach Zjednoczonych), ale nie natychmiast. Te 47% to sg dane dla chorych,
ktorzy zachorowali okoto roku 2005.

Musimy zwykle odczekac piec lat, zeby poznaé te wyniki, mam nadzieje, ze ci, ktérzy
zachorowali aktualnie, bedg miec juz powyzej 50%.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo dziekuje.
Panie ministrze, prosze kontynuowac.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

i.p.

Dziekuje uprzejmie.

Dalej, pani posel pytata o kryteria doboru do ksigzeczki szybkiej diagnostyki, czy
takie standardy sg. Medycyna wytworzyla wiele standardow, ale wiemy o tym réwniez
doskonale, my lekarze, ze nie da sie stworzy¢ idealnego narzedzia zero-jedynkowego
do tego, kogo wysytamy, a kogo nie wysylamy, bo zawsze jest przestrzen na intuicje
lekarska, zawsze jest przestrzen dla nietypowych przypadkow, dziwnych zjawisk, wiec
tego, niestety, nie da sie opisa¢ w formularzu. To nie udalo sie nikomu na §wiecie.

Nie uda sie tez u nas, dlatego, ze medycyna jest az tak bardzo nieprzewidywalna.

Dlatego raczej stworzymy mechanizm zachet dla lekarzy i promowania tej czynno-
§ci, pozostawiajgc im swobode wyboru. Zawsze bedzie tak, ze kto§ bedzie lepiej zdia-
gnozowany, kto$ bedzie gorzej zdiagnozowany, bo jesteémy réznymi ludzmi, réznimy
sie od siebie w sposobie uprawiania medycyny, w czujnosci, w dniach, tego, co zbadamy
i u kogo zbadamy.

Zatem, tego — niestety — nie da sie opisac tak idealnymi narzedziami, jakbySmy chcieli.

Wydaje sie, ze ten system promujacy w wielu krajach §wiata, na ktérych wzorowali-
$my sie przygotowujac pakiet onkologiczny, rzeczywiscie, byl elementem jednym z naj-
bardziej skutecznych. Zwracam tez uwage na to, ze réwnocze$nie poszerzyliémy katalog
badan, ktore sg dostepne dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, utatwiajac wyko-
nywanie tej diagnostyki.

Pan prezes mowi z tytu: za ile? Oczywiscie, nie za 1,20 zt. Poszczegdlne etapy za taka
kwote, ktora spowoduje, ze to sie bedzie optacalo. Wielokrotnie méwilem o tym, ze klu-
czem sukcesu w ogéle catego systemu opieki zdrowotnej jest skutecznie funkcjonujaca
podstawowa opieka zdrowotna, bo bez watpienia jest to najistotniejsza gataz. Bo od pod-
stawowej opieki zdrowotnej zalezy to, czy nowotwor zostanie wykryty, czy zapadnie
podejrzenie nowotworu, czy w ogole pacjent zobaczy sie z lekarzem, czy lekarz zainte-
resuje sie pacjentem, jesli jest na licie. Totez oczekujemy od systemu opieki zdrowotnej,
ze je§li pacjent przepada, nie ma go, ze czasami system zainteresuje sie, co sie z nim
dzieje, szczegdlnie, jesli ma jakas chorobe przewlekla. To wszystko sg elementy poprawy
jakoéci leczenia.

Odnosnie do pytania pani posel, do jakich wskaznikéw poprawy systemu leczenia
onkologicznego sie chcemy odnosi¢, powiem, ze zdefiniowaliSmy pewne wskazniki pie-
cioletniego przezycia, wskazniki wykrywania nowotworow, stadiow zaawansowania. One
sa powszechnie znane.

Ja bym tez chetnie podjal dyskusje nad ustawa z 2005 r. ustanawiajgcg narodowy
program, bo w moim przekonaniu — i méwie to juz nie tylko jako urzednik panstwowy,

29




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 136)

30

ale jako czlowiek, ktory sie zawodowo zajmuje zdrowiem publicznym - te cele programu
byly bardzo ambitne, wrecz niemozliwe do osiggniecia. Bo, jezeli celem programu, jaki
zdefiniowano w ustawie, jest zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory to, bio-
rac pod uwage proces demograficzny, jest to niemozliwe. Liczbowo bedzie coraz wiecej
nowotworow w Polsce, bo jest to zjawisko cywilizacyjne. Bedzie coraz wiecej raka piersi,
bo jest to zjawisko demograficzno-cywilizacyjne.

To, co mozemy osiagnaé, to zmniejszenie zapadalnosci w stosunku do wielkosci popu-
lacji i zmniejszenie umieralnosci na poszczegolne nowotwory. I to sie dzieje.

Na przyktad, zachodzi olbrzymi postep w mierzeniu umieralnosci na raka szyjki
macicy. To jest nowotwor, z ktérym w Polsce ciggle jest znacznie gorzej niz w wielu innych
krajach Europy. Je§li poréwnujemy sie ze Szwecja, z Norwegia z Niemcami to méwimy,
ze jest tragicznie, ale jesli por6wnamy sie z Bialorusig czy Rosja, to jest znacznie lepie;j.
Jedli jednak poréwnamy to, co bylo w Polsce dziesie¢ lat temu, dwadziescia lat temu,
to widzimy poprawe.

Praktycznie zmniejsza sie zapadalno$é na nowotwor zotagdka. To jest rak, ktéry juz
staje sie marginalng chorobg a wzrasta nam ilo$¢ raka stercza, raka jelita grubego,
bo to sg elementy demograficzne.

Pluca, kto§ méwi. Z plucem mamy zjawisko dwojakie — o tym méwil pan poset Hoc.
Po pierwsze, zachodzi zjawisko spadania ilo$ci nowotworow w ogole, generalnie, umie-
ralnoéci z powodu nowotworéw pluca miedzy rokiem 70. a czasem dzisiejszym. Jest
to poprawa nieprawdopodobna, ktéra wynika przede wszystkim ze zmniejszenia ilo§ci
palenia tytoniu. I to jest podstawowy element — o czym moéwilta pani prezes Janicka —
poprawy jakosci walki z nalogiem palenia tytoniu. Z jednej strony, jest to element usta-
wodaweczy.

Ja nie chce by¢ odebrany, jako osoba niegrzeczna w tej Izbie, ale przypominam zenu-
jaca dyskusje (i nie boje sie tego powiedzie¢) wokot dyrektywy tytoniowe;j, takze w Wyso-
kiej Izbie, ktora dotyczyla wylacznie argumentéw ochrony intereséw rolnikéw, wielkosci
doplat i byla absolutnie nakierowana (i to dotyczy wszystkich ugrupowan politycznych)
wylgcznie na utrzymanie produkcji tytoniu. Wtedy argumenty zdrowotne, niestety, nie
dochodzily do debaty publicznej. Ciesze sie, ze dzisiaj one dochodzg. Jednak z drugiej
strony, elementem koniecznym do zmniejszenia zapadalnos$ci jest dalsza redukcja iloSci
palacych.

Mozna powiedziec, ze generalnie jest w Polsce coraz lepiej, ale obserwujemy niepoko-
jace zjawisko niebezpiecznego utrzymywania sie jednak palenia kobiet i to tych kobiet
z rocznikow 50., 60. To jest peleton pan, ktoére palg najwiecej. To sg naprawde heavy
smokers. I tam nie ma tego spadku, ktory osiaggneliémy u mezczyzn.

I drugie niebezpieczne zjawisko, to jest zjawisko dotyczace utrzymywania sie wyso-
kich wskaznikow i jednak niebezpiecznych zachowan ryzykownych u mlodych dziew-
czat. Co ciekawe, chlopcy nie, ale dziewczeta lubig tak eksperymentowac, co tez zreszta
bylo jednym z postulatéw proponowanych przez Komisje Europejska, kiedy méwiono
o propozycji zlikwidowania i wycofania, zakazu tych opakowan, ktore sg zaprojektowane
po to, zeby by¢ atrakcyjne dla mtodych dziewczat. Tych opakowan papierosow, ktore
sg cienkie, dlugie, smukle, wygladajg jak szminka, majg fadne rézowe kolory. To sg takie
produkty marketingowe dla kobiet. Dlatego w tamtej propozycji podjeto sugestie dziala-
nia wycofujgcego w ogole takie standardy ze Swiata. Irlandczycy wprowadzajg jednolite
opakowania.

Chcialem powiedzie¢, ze ja nie pale papierosow, ale ja chetnie pokaze. To sa opako-
wania, ktore Irlandczycy wprowadzajg juz teraz. Irlandzki Minister Zdrowia chwalit
sie... cztery dni temu bylem na zebraniu EPSCO ministrow zdrowia w Luksemburgu.
Irlandczycy zdecydowali sie na takie malo atrakcyjne opakowania... Reakcje to jedno, ale
prosze, na pewno kto$ bedzie zainteresowany, warto zobaczy¢.

A zatem, nastepne cele programu, jak osiggniecie §rednich europejskich wskaznikow
w zakresie wezesnego wykrywania nowotwordow, juz sg mozliwe do zrealizowania i zbli-
zamy sie do nich, ale ciagle nam brakuje. To juz méwiliSmy wielokrotnie: stworzenie
warunkow do wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy o przyczynach
i mechanizmach rozwoju. I tu tez jest coraz lepiej.

i.p.
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Po pierwsze, pojawil sie program badan naukowych w kierunku wiedzy naukowe;j
o przyczynach nowotworéw. Po drugie, program onkologiczny spowodowal znaczng
poprawe dostepu do leczenia i nowoczesnego sprzetu. A po trzecie, co tez rzadko mowi
sie w Wysokiej Izbie, ale jednak, mimo wszystkich kontrowersji ustawy refundacyjnej,
to wlasnie realokacja Srodkow finansowych, dzieki ustawie refundacyjnej spowodowala,
ze w sposob nieprawdopodobny przez ostatnie dwa lata poprawit sie dostep do nowo-
czesnych terapii lekéw onkologicznych. Praktycznie nie ma réznic dzisiaj w dostepie
do nowoczesnej chemioterapii w Polsce i w innych krajach europejskich.

OczywiScie, zawsze mozemy dyskutowac, ze jakis$ lek jest u nas refundowany, a gdzies§
nie jest, albo odwrotnie, ale in gremio my§le, ze §mialo obronie teze, ze w zasadzie nie
ma réznic w dostepie do nowoczesnych technologii, ktore przedtuzaja zycie i poprawiajg
skutecznoéc leczenia pacjentow.

Utworzenie systemu monitorowania skuteczno$ci zwalczania nowotworéw w skali
kraju, w poszczegolnych regionach kraju, to jest dziatanie... Mamy rejestr nowotworow,
ktore monitorujemy. OczywiScie, mamy Swiadomo§¢ tego, ze on nie jest pelny, ma jaka$
luke na poziomie dziesieciu procent. Na pewno bedziemy go dalej poprawiali. To sg zada-
nia, ktore sie dalej tocza.

Potem pani przewodniczgca Matecka-Libera moéwita o wzroscie badan w ambulato-
ryjnej opiece specjalistycznej — czy analizowane sg Srodki i w jaki sposob je przekazac
do POZ. To jest dyskusja, ktora ciggle trwa. Rzeczywiscie, po pierwsze, istnieje mecha-
nizm, fizyczna mozliwo$¢, zeby kazda podstawowa opieka zdrowotna mogla sprawdzic,
czy pacjentka, ktora przychodzi do POZ, na przyktad, z powodu grypy, brata udzial
w badaniu profilaktycznym i kiedy, a jezeli nie brata, zwrdcié jej na to uwage.

Mysle, ze w ramach dalszych dzialan poprawiajacych efektywnosé podstawowej opieki
zdrowotnej, Ministerstwo Zdrowia bedzie proponowato —i gleboko wierze, ze srodowisko
lekarzy rodzinnych tez zaakceptuje i przyjmie to z otwartoscig — ze powinnisémy zwery-
fikowac, takze z jakimi§ mechanizmami nagradzania finansowego POZ, te, gdzie wiecej
pacjentek bralo udzial w badaniu przesiewowym. Czyli, tak naprawde, zaangazowacé
w wiekszym stopniu lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w to, by inicjowali, spraw-
dzali, namawiali i przypominali pacjentom o koniecznosci brania udziatu w programach
przesiewowych.

Ta dyskusja... potem niebezpiecznie w kierunku takim, czy czasem nie karaé cho-
rych, czy pacjentow, za to, ze nie brali udzialu. MySle, ze na pewno nie, ale takie glosy
w dyskusji zawsze sie pojawiaja.

Pan poset Hoc zadal trzy duze pytania, jedno potréjne. Czas od monitorowania lecze-
nia do rozpoznania i rozpoczecia leczenia — czy byly takie badania? Wiasnie wdrazamy
ten system nadzoru w ilo§ci dziewieciu tygodni liczonych od-do, na diagnostyke w AOS,
rozpoczecie leczenia. To jest ten element, jedna z istotnych zmian w pakiecie onkolo-
gicznym.

Iloéci nakladéw nam sie zwiekszaja, ale tutaj trudno powiedzieé, ktore sa na profi-
laktyke a ktore na leczenie. A w ogdle, mysle, ze — méwigc o pakiecie onkologicznym —
trzeba powiedziec, ze istotnym jego elementem i tych zmian w polskim systemie opieki
zdrowotnej (i o tym méwil pan minister Artukowicz wezoraj) jest odejScie od filozofii
kontraktowania tego, co jest, czyli utrzymywania przez ptatnika publicznego struk-
tur, ktore sie wytworzyly w rejonie, na rzecz inwestowania w zdrowie obywateli czyli
czynnego udzialu w rozpoznawaniu potrzeb zdrowotnych populacji, w rozpoznawaniu
koniecznoSci dalszych inwestycji zdrowotnych, w sensie inwestowania w zdrowie ludzi
a nie — w sprzet i struktury organizacyjne. I temu majg sluzy¢ mapy zapotrzebowania
na Swiadczenia zdrowotne. One w oczywisty sposob beda takze...

I to jest kolejne kryterium powigzania programu onkologicznego, tego narodowego,
z naszym pakietem onkologicznym, zeby nie dochodzito juz do takich sytuacji, ze czesto
§rodki publiczne wydatkujemy na zakup sprzetu, takiego, jaki szpital chce. Minister
Zdrowia wlaéciwie nie ma narzedzi, zeby zweryfikowa¢, na ile on jest na tym terenie
potrzebny, po czym zakupuje.

Jak wszyscy wiemy, mamy dzisiaj w Polsce chyba juz trzyna$cie PET-6w (oS$rodki
pozytonowej tomografii emisyjnej) a zatem znacznie wiecej niz potrzeba. Znakomita
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wiekszo§¢ z nich zostala zakupiona nie ze Srodkow Ministra Zdrowia a ze §rodkéw samo-
rzadowych albo instytucji prywatnych. W kazdym razie, idea calej zmiany, podnoszenia
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce, ktorg zaproponowalo Ministerstwo
Zdrowia, pan minister Arlukowicz, polega na tym, zebySmy odeszli od tej doktryny,
ze oto jest tadny szpital i dlaczego go Narodowy Fundusz Zdrowia nie zakontraktuje,
do doktryny przeciwnej, czyli pytania, czy my potrzebujemy tego fadnego szpitala i jakie
potrzeby zdrowotne w tej populacji sa niewykorzystane. Bo, jezeli mamy populacje objeta
problemem alkoholowym, chorobami przewlektymi, demencja, to budowanie siédmego
oddzialu kardiochirurgii albo neurochirurgii w tej populacji nie jest potrzebne, nawet,
jezeli on bedzie wyposazony w najnowoczesniejszy sprzet, bo ta populacja potrzebuje
zupelnie innego wsparcia systemu opieki zdrowotnej.

Drugie pytanie pana przewodniczgcego Hoca: o umieralno$c¢ i o bramki wiekowe.
Myéle, ze juz na to dopowiedzialem, bo to wynika z logiki testow przesiewowych.

Ambulanse - jako§¢, wiarygodnosc, czulo§é. To znaczy, z jednej strony — rzeczywi-
Scie — czulosc¢ badan przesiewowych jest badana audytem. Jest to konieczne, szczegolnie
w tak trudnych badaniach przesiewowych, jak badanie cytologiczne, gdzie...

o jest skomplikowana procedura i ona obejmuje wiele elementow, gdzie moze potem
powstac btad.

Co sie stalo z tymi, ktorzy nie przeszli audytu? Narodowy Fundusz Zdrowia zerwat
z nimi kontrakt.

Odnos$nie do rozlokowania ambulanséw, to jest — rzeczywiscie — wielki problem,
my nad tym pracujemy. Totez prosze o wsparcie Wysokiej Izby, bo czesto dzieje sie
tak, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zachecany przez Ministra Zdrowia przeciwdziata
takiemu zjawisku, ze mammobus zamiast jecha¢ na wie§, gdzie jest jego miejsce, stanie
w centrum duzego miasteczka pod ratuszem. Wtedy méwimy, ze to nie ma sensu, ale
wtedy, kiedy przeciwdzialamy tym naduzyciom, to spotykamy sie nierzadko protestami
ze strony spolecznej. Czesto przychodzg listy, czasami panstwo postowie piszg do Mini-
stra Zdrowia, dlaczego tak sie dzieje i dlaczego wykluczono te dobra inicjatywe. To jest
wlasnie jeden z tych elementéw harmonizacji dzialan, bo — rzeczywiscie - sg to r6zni
$wiadczeniodawcy, ktorzy konkurujag ze sobg o pienigdze publiczne. I, rzeczywiscie,
postawienie tego cytomammobusu przed poradnig, ktora jest zakontraktowana w cen-
trum miasteczka, nie poprawi zglaszalnosci 30 km dalej, na wsi czyli w tym miejscu,
gdzie ma najwiekszy sens taka inicjatywa, czy taka interwencja zdrowotna, jak mam-
mobus.

Pan przewodniczacy Latos moéwit o pakiecie onkologicznym i pytal, czy bedziemy
przediuzaé¢ narodowy program, i w jakim kierunku. Bez watpienia, ta interwencja zdro-
wotna w Polsce byla potrzebna. Myéle, ze in gremio mozna ja ocenic... Dopiero przyste-
pujemy do oceny, bo ona sie jeszcze nie skonczyla, ale — w moim przekonaniu - widac,
ze ona byta interwencja skuteczna, cho¢ zapewne nie wszystkie cele uda nam sie osiag-
gna¢ z roznych przyczyn. Na pewno ona wymaga kontynuacji i rozbudowy, w tej lub
innej formie. Nie przesadzam tego, czy to bedzie forma ustawowa, czy uchwata Rady
Ministrow, czy finansowana na takim poziomie, czy innym.

W moim przekonaniu, konieczne jest zwiekszenie naktadéw. Po pierwsze, powigzanie
nakltadéw inwestycyjnych z potrzebami sprzetowymi. Ja nie chce autorytarnie stwier-
dza¢, czy nalezy mie¢ odrebny fundusz inwestycji sprzetowych, czy nie. Wiele krajow
europejskich i $wiata ma. Wydaje sie, ze to jest dobre rozwigzanie, jezeli panstwo w swo-
jej roli inwestuje w nowoczesne technologie, zakupuje sprzety, ktore sa potrzebne. Jest
to jeden z elementow poprawy jakoSci i unowocze$nienia leczenia. Jednak w polskiej per-
spektywie, najbardziej palacy, w moim przekonaniu, jest problem, po pierwsze — profilak-
tyki a, po drugie — zagospodarowania obszaréw, ktore do tej pory wobec dzialan resortu
zdrowia byly nieme a, mianowicie, zr6znicowania spolecznego i zr6znicowania potrzeb
zdrowotnych.

My zyjemy w takiej doktrynie, ze obywatel ma rowne prawo do §wiadczen. Owszem,
ma réwne prawo do §wiadczen, ale potrzeby zdrowotne obywatela sg bardzo zréznico-
wane w zaleznoéci od tego, czy obywatel jest dobrze wyksztalconym, bogatym mieszkan-
cem Ursynowa czy Wilanowa, czy tez obywatel ma wiele probleméw natury spoteczne;j,
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jest objety bezrobociem, mieszka w matej miejscowosci i ma problem alkoholowy. Inter-
wengcje zdrowotne, jego potrzeby zdrowotne i troska panstwa powinny sie réznic.

Mysle, ze w planowaniu réznych dzialan Ministra Zdrowia, w ogble w Narodowym
Funduszu Zdrowia, w calym systemie opieki zdrowotnej w Polsce nie widac tego zroz-
nicowania i tego dobrego zaadresowania roznic spotecznych. A biorgc pod uwage raport
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktory juz péitora roku temu zostal opublikowany przy
wspolpracy z Ministrem Zdrowia, to réznice zdrowotne w Polsce wynikajgce z réznic
spolecznych sg bardzo duze. Sa jedne z najwiekszych wérdd krajéow europejskich, czyli
jest to ten obszar dzialan, ktory program narodowy bedzie musial zagospodarowac
w przyszloéci.

Pan przewodniczacy Latos pytal wiasnie o to — o mapy zapotrzebowanie i zakupy
sprzetowe. Po to sg nam wlasnie mapy zapotrzebowania, po to nam pakiet onkologiczny,
zeby$§my nie tylko nie kupowali dwudziestego PET-a, bo chyba juz tyle nie potrzebujemy
w kraju, ale zebySmy nie budowali, na przyklad, kolejnej sali hybrydowej w tym samym
szpitalu.

Pamietam taka sytuacje.

Okazalo sie wtedy, ze ci, ktorzy o to wnosili, aplikowali, méwili, ze majg problem,
bo nie potrafig sie porozumie¢ w ramach tego samego szpitala z kardiologami, ktérzy
uzywaja te sale hybrydowa. To jest kwestia organizacyjna. Oczywiscie, bytoby to mar-
notrawienie §rodkéw publicznych...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie ministrze, doprecyzuje, zebym pézniej nie musial sie powtarzac.

Jezeli mamy pakiet onkologiczny i mamy te zakupy, ktére schodzg coraz bardziej
w dol, mozna powiedziec, ze z pakietu wynika wzmacnianie duzych oérodkéw. W takim
razie, w jakim kierunku idziemy, jezeli chodzi o usprzetowienie? Czy my idziemy w tym
kierunku, jak jest tutaj, w programie? Wymieniono ten sprzet w najwiekszych osrod-
kach, pdzniej stopniowo coraz nize;j.

Kroétko mowiagc: jak jedno ma sie do drugiego - to, co wynika z pakietu onkologicz-
nego i to, co wynika z tego?

Przy okazji, gdyby bylo tak dobrze, gdyby byla taka dostepno§é, wszystko takie samo,
jak na éwiecie (jak pan wspomnial wczesniej), to by nie bylo potrzeba pakietu onkolo-
gicznego, pakietu kolejkowego. Wiasnie dlatego, ze nie jest tak samo, to panstwo — jak
rozumiem - chcg to realizowac.

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Tak, oczywiScie, jest zréznicowana dostepnoSé.

Poréwnujac dane i iloéci z duzych oérodkéw miejskich, te dane réznig sie od danych
w mniejszych oérodkach. Powiem tak, ze rozpoznanie potrzeb na poziomie lokalnym
i dopasowanie inwestycji jest tym modelem, do ktérego dgzymy.

Oczywiscie, dzi§ program narodowy funkcjonuje w sztywnych ramach prawnych.
To sa dzialania, ktore sa, po pierwsze — przyjmowano uchwatg Rady Ministréw, po dru-
gie — to sg programy, ktore trwaja, zgloszenia, ktore kto$ juz uzyskal, wiec trudno
to przecia¢ jednego dnia i powiedzieé ,,0d jutra jest juz inaczej”, bo szpitale powiatowe
mialy obiecane, byly w trakcie procedury. Natomiast, docelowo — rzeczywiScie — chodzi
o integracje dzialan, zbudowanie takiego systemu koordynowanego udzielania §wiad-
czen zdrowotnych o dobrej efektywnosci, na poziomie mozliwie lokalnym, zeby pacjent
z choroba nowotworowg nie jezdzil sto kilometréow do osrodka radioterapeutycznego
albo chemioterapeutycznego.

I temu beda stuzyly nastepne inwestycje sprzetowe.

Nie wiem, czy to jest odpowiedz...

Wiem, ze malo konkretnie, ale my...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dobrze, juz to rzeczywiscie zostawmy, bo robi sie p6zno.
Gdyby jeszcze pan odnidst sie do kwestii zwigzanych z normami zatrudnienia,
bo to jest integralng czeScig tego programu i w kontekscie pakietu.
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Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

Jezeli chodzi o normy zatrudnienia to akurat jest temat, ktorego ja na chwile obecng nie
znam tak gleboko, zeby przedstawié¢ peten obraz.

Natomiast, pamietajmy o tym, ze jesteSmy jednym z ostatnich krajéw w Europie,
ktory wycofal sie z tych historycznie uwarunkowanych norm zatrudnienia. One wyni-
kaly z duzej ekspozycji zawodowej na promieniowanie jonizujgce pracownikow zaktadow
radiologii i radioterapii. Wspélczesne urzadzenia majg juz tak zaawansowany poziom
ochrony radiologicznej pacjenta i pracownika, ze sie wycofaliémy...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

I w patomorfologii tez powinnismy tak zrobic?

Podsekretarz stanu w MZ Igor Radziewicz-Winnicki:

34

Tak. I patomorfologia, oczywiscie.

Odnoénie do patomorfologii, to, po pierwsze — jestem bardzo otwarty na budowanie
standardéw jakosci i pewnych wytycznych. Myéle, ze mozemy w postaci standardow
przygotowac pewne wytyczne takze dla kadr medycznych. Pamietajmy o tym, ze...

Ja doktadnie wystuchatem slow pani profesor i mysle, ze cze$¢ tych postulatéw mozna
zrealizowaé na poziomie wla§ciwym, czyli, na poziomie lokalnym, (na poziomie organi-
zacji nadzoru konsultanckiego (konsultanta wojewodzkiego czy konsultanta krajowego),
bo nie wyobrazam sobie, w jaki spos6b Minister Zdrowia mialby uregulowac to, ze kto$§
wykonuje swéj zawod w sposob byle jaki, o czym powiedziala pani profesor. Jezeli kto§
wykonuje badania w spos6b niewtasciwy, albo - jezeli kto$ rezygnuje z kontaktu z klini-
cysta, ktory — zdaniem pani profesor — jest wskazany w danym przypadku klinicznym,
to znaczy, ze uprawia zawod w sposob odbiegajacy od standardow jakosSci a to juz jest
kwestia nadzoru specjalistycznego. Po to sa konsultanci krajowi i wojewodzcy, zeby ten
nadzoér sprawowali...

Znam, ale to nie znaczy, ze sie w ogole wycofuje z jakichkolwiek kwestii regulacji,
bo mam §wiadomo$¢ tego, ze po pierwsze — dokumentacja medyczna (i to jest dysku-
sja, ktora sie toczy w Polsce o wielu lat) nie jest wlaSciwie rozrézniana w przypadku
bloczkéw histopatologicznych. To jest jeden z problemow, ktory — tak mySle — musimy
uregulowac, bo on dzisiaj nie jest w ogble uregulowany.

Odnos$nie do kontraktowania z Narodowym Funduszem Zdrowia, myéle, ze pozy-
cja zawodowa patomorfologa jest taka, ze oni silg rzeczy sa podwykonawcami ustug,
za ktore ptaci Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach §wiadczenia szpitalnego. Gdyby-
Smy mieli zdecydowac sie na Sciezke taka, ze bedziemy osobno kontraktowaé patomorfo-
logie, to oznaczaloby to, ze bedziemy zmniejszali wycene wszystkich innych §wiadczen,
bo nalezaloby z niej usunaé ocene patomorfologiczna.

Ja jestem otwarty, na pewno pan prezes Narodowego Funduszu Zdrowia tez jest
otwarty na taka dyskusje. Trzeba wywazy¢, czy to spowoduje poprawe, czy pogorszenie
sytuacji. By¢ moze kwestia jest raczej w organizacji niz w takim budowaniu.

I mysle, ze warto powiedzieé o tym, bo w pelni zgadzam sie z teza, ktéra powiedziat
pan przewodniczgcy Latos, ze to jest pewna specjalizacja. Po pierwsze — wchodzi modu-
lowe ksztalcenie takze w ramach patomorfologii, po drugie — uruchamiamy specjaliza-
cje pod nazwa neuropatologia, ktorg mogg realizowaé lekarze po przygotowaniu neu-
rologicznym albo po tym module podstawowym z patomorfologii i wtedy, rzeczywiScie,
$wiadcza swoje ustugi z tego wezszego zakresu §wiadczen patomorfologicznych.

Odnosnie do kwestii pracy, zatrudnienia na kontrakcie albo etacie, to juz jest kwestia
regulacji, ktore zostaly podjete przez Wysoka Izbe kilka lat temu. Natomiast, forma
zatrudnienia w zaden sposob nie moze wplywac na jakos$c Swiadczen udzielanych przez
lekarza.

O tym nawet, jak pamietam, wypowiadal sie Sad Najwyzszy w kilku wyrokach
a zatem to, ze kto$ jest zatrudniony w innej formie niz forma etatowa, nie zwalnia go
z najwyzszej jako§ci udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Zresztag mowi o tym nie tylko ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ale takze
Kodeks Etyki Lekarskiej. Wydaje sie wiec, ze tutaj raczej powinniSmy budowaé oddolne
mechanizmy kontroli srodowiskowej, by¢ moze kontroli spotecznej i wykluczania osob, ktore
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uprawiajg medycyne w sposob niewlasciwy. Bo jezeli dzieje sie tak, ze kto§ niewiarygodnie
ocenia badanie to — rzeczywiscie — jest to skrajnie niebezpieczne dla pacjentow, szczegdlnie
wtedy, kiedy méwimy o onkologii i o rozpoznaniu, czy to jest nowotwor, czy nie.

Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze pani profesor.

Prezes ZG PTP Anna Nasierowska-Guttmejer:
Tylko dwa stowa.

Nie chodzito mi o jako§¢ w tym sensie, ze jedni lekarze — zle, drudzy — dobrze oce-
niaja, tylko odnioslam sie do rozporzadzenia odnoénie do specjalizacji z patomorfologii.
Prosimy o tak zwang referencyjnoéc¢ zakladow patomorfologii, dlatego, ze z onkologia
powinny by¢ zwigzane zaklady o najwyzszym stopniu referencyjnosci, w ktoérych lekarze
wykazuja duze do§wiadczenie narzadowe (o czym moéwiliémy), majg dostep do badan
dodatkowych, immunohistochemicznych, molekularnych. Zaktady o nizszej referencyj-
nosci moga wykonywacé inna, drobniejsza biopsje prywatnie, itd.

O to nam sie rozchodzi a nie o to, ze jeden lekarz dobrze a drugi Zle odpowiada. Tylko
wtedy referencyjnosé zakladow... O tym juz jest mowa od wielu lat i na to czekamy, zeby
przy duzych o$rodkach onkologicznych, uniwersyteckich byly zaktady o wysokiej refe-
rencyjnosci, w ktorych bedg pracowali lekarze, ktérzy beda mogli diagnozowac w szyb-
kim tempie. Natomiast zupelnie inng droga mogg i$¢ badania o mniejszym znaczeniu
i one mogg by¢ wykonywane poprzez jakie$ osrodki zewnetrzne, laboratoria, itd.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.

Panie ministrze, my§le, ze to jest dobry postulat przed pracami nad pakietem onko-
logicznym. Prositbym o rozwazenie, czy nie mogtaby to by¢ poprawka wnoszona przez
rzad, aby takie rozporzadzenie dolozy¢ do tego pakietu onkologicznego.

Naprawde, ma to sens...

Prezes ZG PTP Anna Nasierowska-Guttmejer:
To rozporzadzenie jest w ministerstwie od wielu lat i czeka na podpisanie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wydajcie panstwo to rozporzadzenie. Mysle, ze dopisanie tego do ustawy byloby jak naj-
bardziej zasadne.

Rozumiem, ze nie zna pan odpowiedzi na to, co sie wydarzyto w Olsztynie i, ze pani
posel na piSmie otrzyma jakas informacje od panstwa w ramach posiadanych mozliwosci
sprawdzenia tego.

Czy tak?

Dziekuje bardzo.

W takim razie, szanowni panstwo, musimy jeszcze zaglosowac, bo — jak rozumiem —
musimy to przyjac.

Czy tak?

Musimy przyjac Sprawozdanie z realizacji ,,Narodowego programu zwalczania chorob
nowotworowych” w roku 2013 oraz Harmonogram zadan wykonywanych w ramach pro-
gramu wieloletniego ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” w roku
20141 2015.

Kto z panstwa poslow jest za?

Kto jest przeciw?

Kto wstrzymat sie od glosu?

Niestety, nie mamy kworum, szanowni panstwo, wiec do glosowania bedziemy musieli
wrocic¢ na kolejnym posiedzeniu Komisji.

Dziekuje bardzo.

Zamykam posiedzenie.
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