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12 stycznia 2022 r.

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

— informacje ministra zdrowia pana Adama Niedzielskiego na temat leczenia
endometriozy w Polsce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Krzysztof Czajkowski konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i gine-
kologii, Lucyna Jaworska-Wojtas prezes fundacji Pokona¢ Endometrioze oraz Joanna Jacko lekarz
ginekolog potoznik, onkolog, ekspert diagnozowania i leczenia endometriozy.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub
Stefanski i Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Glos z sali:

Dzien dobry. Witam panstwa bardzo serdecznie.

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia.

Witam czlonkéw Komisji i osoby spoza Komisji. Witam bardzo serdecznie. Witam
pana ministra wraz ze wspoélpracownikami, jak widze. Witam serdecznie zaproszonych
gosci. Niestety, wzgledy epidemiologiczne spowodowaly, ze widzimy sie z zaproszonymi
go$¢mi przez Internet, zdalnie, ale bardzo serdecznie panstwa pozdrawiam.

Szanowni panstwo, posiedzenie zostalo zwolane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu
Sejmu. Wniosek grupy postow wptynal do Komisji w dniu 10 grudnia 2021 r.

Posiedzenie bedzie odbywac sie z wykorzystaniem Srodkéw komunikacji elektronicz-
nej umozliwiajgcych porozumiewanie sie na odleglosc.

Teraz, szanowni panstwo, sprawdzimy kworum, tak ze bardzo prosze o przycisniecie
dowolnego przycisku, a osoby, ktére sg zdalnie, glosujg zdalnie. Bardzo prosze.

Szanowni panstwo, stwierdzam kworum. W uzgodnieniu z sekretariatem Komisji
jeszcze przez pewien czas zostawimy otwarte glosowanie nad kworum, tak aby posto-
wie, ktorzy dochodza, mogli sie jeszcze zalogowaé i mogli wzigc udzial jest sprawdzeniu
kworum.

Zgodnie z wnioskiem grupy postéw porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje
informacje ministra zdrowia pana Adama Niedzielskiego na temat leczenia endome-
triozy w Polsce.

W zwiazku z tym przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Przy okazji przypominam tez, ze na ten temat w nieco szerszym kontekscie, bo cho-
dzilo o sprawy zwigzane w ogole z problematyka chorob ginekologicznych, rozmawiali-
$§my jesienig ub.r., czyli chyba, wydaje mi sie, jakie§ 3 miesigce temu. Ale grupa postow
upiera sie, zeby jeszcze raz ponownie na ten temat porozmawiac, stad ztozyta wniosek
w art. 152.

Prosze najpierw o krotkie wprowadzenie przedstawiciela wnioskodawcéw. To, o ile
sie nie myle... Pan posel Hok czy pan Posel Rutka? Bo pan poset Rutka o to wnioskowal.

Najpierw pan posel Hok, a potem pan posel Rutka.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

W takim razie, panowie, prosze, niech krotko kazdy z was w tej sprawie sie wypowie,
zebySmy mogli przystgpi¢ do dalszego procedowania. Bardzo prosze.
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Posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, to nie upér postow, tylko rze-
czywiScie problem, ktéry narasta, i problem, z ktérym od wielu, wielu lat mamy do czy-
nienia. Endometrioza jest chorobg narzadéw plciowych kobiety. Jestem lekarzem gine-
kologiem, w zwigzku z czym mam wiecej wiedzy na ten temat, dlatego poprosilem tez
o zabranie glosu.

Endometrioza jest to choroba, ktéra charakteryzuje sie obecnoscig komorek biony §lu-
zowej trzonu macicy poza jamg macicy. Te komorki wykazujg swoja aktywnosc wydziel-
nicza, reaguja na zmiany hormonalne, w zwigzku z czym dochodzi do réznego rodzaju
dolegliwoéci w czasie trwania cyklu miesigczkowego, ale r6wniez poza tym cyklem.

Nastepstwem tego sg wewnetrzne krwawienia, bolesno§é jamy brzusznej, zapalenia,
tworzenie sie blizn, zrostéw, guzow w jamie brzusznej. Ta choroba, poniewaz...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Panie posle, panie doktorze...

Posel Marek Hok (KO):
Stucham uprzejmie.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Panie doktorze, panie po§le, mam nastepujgca propozycje, bo wydaje mi sie, ze tak bytoby
najbardziej profesjonalnie. Wsréd osob zgloszonych na posiedzenie Komisji jest pan pro-
fesor Krzysztof Czajkowski, konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii.
Proponuje, zeby to pan profesor powiedzial nam kilka tych zdan czysto merytorycznych,
medycznych, a panstwo zebyscie na§wietli inne aspekty zwigzane z tg sprawg, ktore
spowodowaly, ze chcieliScie sie tym zajaé. Czyli proponuje, zeby jeszcze przed panem
ministrem, po wystapieniu panéw, pan profesor krotko powiedzial od strony juz czysto
medycznej, dobrze? Tak, wydaje mi sie, bytoby najbardziej godnie.

Posel Marek Hok (KO):

OczywiScie, panie przewodniczacy. Nie §miatbym w ogéle tutaj konkurowaé z panem
profesorem, konsultantem krajowym, jezeli chodzi o opinie. Chciatem krotko naswietlié
problem, dlatego tez pozwolilem sobie na te pare zdan, bo jest to choroba bardzo taka
tajemnicza i bardzo trudna do diagnostyki, a dotyczy ona generalnie ok. 6-10% kobiet
w wieku rozrodczym na calym Swiecie. Jest to problem, ktéry statystycznie dotyka
ok. 180 mln kobiet na calym Swiecie, jest przyczyng m.in. nieplodnosci, ktora jest wiel-
kim problemem demograficznym nie tylko dla Polakéw, mlodych ludzi, ale na calym
§wiecie i dlatego tez chcemy o tym moéwié. Rowniez sprawia olbrzymie dolegliwosci
bélowe pacjentkom, dlatego tez o tym chcemy mowic dzisiaj.

Chcielibyémy sie dowiedzieé nie tylko o tych sprawach merytorycznych ze strony pana
profesora, ale rowniez, czy Ministerstwo Zdrowia dostrzega ten problem, ktéry pézniej
przeklada sie na coraz wieksza liczbe hospitalizacji, coraz wiekszg liczbe dolegliwosci,
ktore wigzg sie z leczeniem tych pacjentek, z diagnostyka. Czy Ministerstwo Zdrowia
ma jaka$ wizje, jesli chodzi o objecie tych pacjentow, jaka$ konkretng opieka, kontrola,
stworzenia jakiego§ programu, ktory dotyczytby wylacznie tego schorzenia, ktore jest,
tak jak powiedzialem, tajemnicze, mato udokumentowane, ale bardzo istotne, zwlaszcza
dla mlodych kobiet. Dlatego dzisiejsze posiedzenie Komisji dotyczy tego tematu.

Dziekuje bardzo i przepraszam pana profesora, jezeli wszedlem w jakie$ kompetencje,
jesli chodzi o temat, ktéry pan miat tutaj nam przedstawic.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Mysle, panie posle i panie doktorze, ze to nie w tych kategoriach, tylko majac eksperta,
nawet jesli pan ija jesteSmy lekarzami, to warto, zeby juz czysto merytoryczng czesé
przestawil ekspert.
Pan posel Rutka, prosze uprzejmie.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Dziekuje. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni goScie, dzisiejsze posiedze-
nie, tak jak pan przewodniczacy powiedzial, zostalo zwotane z inicjatywy posiow i posta-
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nek klubow Lewicy i Koalicji Obywatelskiej, m.in. cztonkéw i czlonkin Parlamentarnego
Zespohu ds. Endometriozy, ktérego jestem zatozycielem i przewodniczgcym.

W ubieglym roku z okazji posiedzenia Komisji Zdrowia dotyczacego choréb ginekolo-
gicznych poruszaliSmy wspoélnie z postanka Monika Rosg temat endometriozy. ZadaliSmy
wowczas wiele pytan dotyczacych chociazby tego, jak endometrioza jest diagnozowana
i leczona w naszym kraju, ale nasze pytania dotyczyly przede wszystkim tego, co resort
zdrowia zamierza zrobi¢, zeby poprawi¢ sytuacje kobiet cierpigcych na to przewlekle
schorzenie. Odpowiedzi wowczas udzielone byly bardzo mato konkretne, bardzo mato
precyzyjne, stad tez dzisiaj spotykamy sie po kilku miesigcach i mamy nadzieje, ze dzisiaj
otrzymamy informacje bardziej wigzace i bardziej precyzyjne.

Chyba wszyscy doskonale zdajemy sobie sprawe, ze problem endometriozy jest bardzo
zlozony i w zadnym z krajow nie rozwigzano tej kwestii w sposob idealny, jednak nie
zwalnia nas to oczywiScie z podjecia dzialan, ktére ograniczag bél, cierpienie, zyciowe
dramaty kobiet i calych rodzin.

Na endometrioze cierpi co 10. Polka w wieku rozrodczym, wcigz jednak brakuje
w naszym kraju oSrodkéw publicznych zajmujacych sie diagnozowaniem i leczeniem
endometriozy. Z badan opublikowanych przez SW Research przeprowadzonych 2-3
marca ub.r. wynika, ze ponad 73% Polek styszalo o endometriozie. Respondenci tego
badania najczesciej wskazywali na takie dolegliwosci jak bol brzucha i podbrzusza, bole-
sne miesigczki, problemy z zajsciem w ciaze czy wla$nie obfite miesigczki. Warto zwrocié
uwage, ze czes¢ kobiet mimo tych objawow bardzo jasnych, wydawaloby sie, ze czytel-
nych, zwleka z wizytg u specjalisty, gdyz wydaje im sie, ze bol podczas miesigczki jest
czym§ absolutnie naturalnym. Nadal takze jest niewystarczajaca §wiadomo§é wystepo-
wania tej choroby u lekarzy: pediatrow, lekarzy rodzinnych, a nawet niektorych gineko-
logow. Endometriozie takze poSwieca sie za malo uwagi w procesie ksztalcenia lekarzy.
Brak lekarzy wyspecjalizowanych w leczeniu tej choroby powoduje, ze kobiety bigkaja
sie po gabinetach ginekologéw, chirurgéw i gastrologéw, by niestety — co trzeba podkre-
§li¢ — coraz czesciej trafiac w koncu do gabinetu psychiatry. Naszg intencjg jest sklonie-
nie Ministerstwa Zdrowia do dzialan systemowych w obszarze, z jednej strony — leczenia,
z drugiej — w zakresie diagnostyki. Jest tez bardzo wazne, zeby ministerstwo podjeto
takie dziatania, ktore sprawiaja, ze wiedza o tej chorobie wérod kobiet bedzie szersza
i wieksza. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Teraz, tak jak powiedzialem, chciatbym odda¢ glos panu profeso-
rowi. Gdybym mogt tez prosi¢ o krétkie wprowadzenie do dyskusji.

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, endometrioza jest oczywiscie doSé
rozpowszechniong chorobg i rzeczywisScie niesie ze sobg réoznego rodzaju dramaty ludz-
kie. Z jednej strony — dramat dotyczgcy niemoznoSci posiadania dzieci, z drugiej strony
— dramat dotyczacy dolegliwosci bolowych, ktore stwarza.

Jest to choroba, ktéra sprawia problemy nie tylko w Polsce, ale — tak jak pan poset
zechcial powiedzie¢ — takze na $wiecie. Zwykle od, powiedzmy, pierwszych objawéw
do potwierdzenia rozpoznania uplywa ok. 5-6 lat. Nie jest to zwigzane tylko z brakiem
wiedzy pacjentow, z brakiem wiedzy personelu medycznego, ale z tym, ze jest to choroba,
ktora podlega pewnej ewolucji i dopiero na pewnym etapie rozwoju jest znacznie tatwiej
ustali¢ rozpoznanie.

Endometriozie towarzyszy tez, nie chcialbym nikogo urazic¢, ale co§ w rodzaju histe-
rii i nadrozpoznawalno§ci. Mozna spotkaé takie publikacje, w ktorych autorzy, niejed-
nokrotnie majacy nawet ukonczone studia medyczne, wskazuje, ze na endometrioze
choruje wiekszo$¢ mlodych kobiet, dlatego ze ma bolesne miesigczki. Niektorzy tgcza
wystepowanie endometriozy z obfitymi miesigczkami itd. Niestety nie jest to w ogole
prawda, dlatego ze endometrioza sama w sobie nie jest chorobg, ktéra podlega samo-
wyleczeniu, a zalozenie, ze dotyczy wiekszosci miodych kobiet, ktére majg bolesne mie-
sigezki, dowodziloby, ze poniewaz u wiekszosci z nich ustapi bolesne miesigczkowanie,
to znaczy, ze nastapilo cudowne samowyleczenie.
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Kolejnym problemem jest rowniez nadrozpoznawalno§é. Nie chce panstwa zanudzac
wzgledami medycznymi, ale jest bardzo wielu lekarzy, ktorzy w zasadzie bez zadnego
potwierdzenia zlecaja pacjentkom leki ileczg endometrioze, ktorej to endometriozy
w rzeczywistoS§ci te pacjentki nie maja. I to sie zdarza.

Moge powiedziec, ze po poprzednim panstwa posiedzeniu oczywiScie podjalem pewne
kroki, zebySmy byli w stanie zblizy¢ sie do problemu czestoSci wystepowania endome-
triozy, jak rowniez do zagadnienia, ktére tez ma olbrzymie znaczenie, a mianowicie
odpowiedzi na pytanie, ile jest potrzebnych osrodkow rzeczywiScie specjalizujacych sie
w leczeniu endometriozy, szczegolnie takiej, ktora jest bardzo zaawansowana, czyli trze-
ciego i czwartego stopnia. Dlatego ze tez pewna czesc przypadkow endometriozy jest roz-
poznawana np. w czasie laparoskopii u pacjentek diagnozowanych z powodu nieptodno-
Sci; nie majg dolegliwoSci, nie majg objawow, ale w czasie laparoskopii mozna stwierdzic
typowe objawy dla endometriozy.

Moje dzialania poszty w dwoch kierunkach. Po pierwsze, zostala rozestana do specja-
listow wojewddzkich specjalna ankieta, ktérg mam nadzieje, ze bedg wypelniaty oddzialy
polozniczo-ginekologiczne na terenie Polski. W tej ankiecie sg zawarte m.in. pytania,
od kiedy sg objawy, na czym te objawy polegaty, co bylo powodem zgloszenia pacjentki,
lokalizacje endometriozy, stopien zaawansowania endometriozy i podjete dzialania lecz-
nicze, w tym wypadku dzialania operacyjne.

Z drugiej strony, mam dane, ktére $wiezo uzyskalem od Narodowego Funduszu Zdro-
wia, dotyczace leczenia szpitalnego i leczenia operacyjnego. Poniewaz, jak wszyscy doskonale
wiemy, problemem we wszystkich krajach przez ostatnie lata jest epidemia, to sg to dane
od 2018 do 2021 r. Mozna powiedzieé, ze liczba pacjentéw leczonych z powodu endometriozy
w kolejnych latach 2018 i 2019 wynosila ok. 4000, natomiast w 2020 r. — mySle, ze wigzato
sie to z lockdownem - 2900, w zeszlym roku — 3173. Mam oczywiscie pelne dane dotyczace
zakresow operacji itd., i na tej podstawie mozna powiedzieé, ze u co czwartej pacjentki, ktora
byta przyjeta do szpitala i byla operowana, byta to rzeczywiScie zaawansowane endometrioza.
U pojedynczych pacjentek operacje obejmowaly réwniez jelita, w tym odbytnice, i byly okre-
§lone jako duze operacje. Mysle, ze szczegélnie dla tych pan niezbedne jest powolanie oérod-
kow, ktore sie specjalizuja w endometriozie.

Ale ja jestem zwolennikiem dzialania planowego i mnie sie wydaje, ze najpierw
musimy wiedzie¢, jaka jest skala problemu. Bedziemy, mam nadzieje, na koniec kwietnia
mieli pelne dane z ankiet, ktore zostaly rozestane. Wtedy bedziemy mogli powiedziec,
po pierwsze, z jakich powodow kobiety sie zglaszaja, wiec by¢ moze opracowac zalecenia,
ktore zwracalyby uwage, ze te przyczyny sg czestsze, inne rzadsze, jesli chodzi o endo-
metrioze. Po drugie, sprawdzi¢, ktore osrodki rzeczywiscie oferujg leczenie zaawanso-
wanej endometriozy, bo jezeli mamy powolywac osrodki, to nie na zasadzie oglaszania
konkurséw i kazdy, kto chce, i kazdy, kto czuje, ze umie operowac, sie zglosi i powie
»ja chce”, tylko na takiej zasadzie, ze bedg to osrodki ktore maja juz jakies doSwiadcze-
nie i co§ w tym kierunku robia.

Mysle, ze z mojej strony wstepnie to wszystko.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje.
Teraz oddam glos panu ministrowi. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Szanowny panie przewodniczacy, jeSli chodzi o informacje medyczng i statystyczna,
to przekazaliémy Komisji informacje, jak w ostatnich latach ten problem byt widziany
ze strony NFZ pod katem liczby pacjentek, pod katem wartoSci w poszczegélnych rodza-
jach §wiadczen zdrowotnych.

Tak jak pan profesor powiedzial, nie ma szczegotowych zalecen, wytycznych, ktore
sg realizowane przez personel medyczny. Nie ma dokladnych wytycznych i to z panem
profesorem bedziemy starali sie rozwigza¢ poprzez przygotowanie standardow wytycz-
nych i dedykowanie poszczegolnych osrodkéw do leczenia. Nie mamy réwniez ustalonych
zasad technologii operacyjnych ani informacji, jakie sg wyniki poszczegdlnych zabiegow,
tak ze jesteSmy umowieni, ze bedziemy to na nowo organizowaé caloSciowo, od rozpo-
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znania poprzez leczenie. JesteSmy uzgodnieni z Agencjg Oceny Technologii Medyczne;j,
bo wiele osob zwraca uwage m.in. na zle wyceny, na niskie wyceny. Ale rowniez to, ze nie
ma oSrodkow, ktore sg bardzo mocno wyspecjalizowane, ze pacjentki, ze lekarze wiedza
doktadnie, do ktoérych osrodkow kierowaé, ze na pewno jest wiedza, ze tam pacjentka
zostanie calkowicie zdiagnozowana i wyleczona.

Przekazaliémy informacje szczegélowe o farmakoterapii, refundacji lekow w zakre-
sie endometriozy. Sg cztery substancje, ktore sg refundowane, sg to oczywiscie wszystko
stawki ryczaltowe, odptatnoSci praktycznie ok. 3,20 badZz maksymalnie do 10 zt za opa-
kowanie, czyli jest to dla pacjentki stosunkowo tanie leczenie. Ale gtéwnie nalezy sie
skupié¢ na leczeniu zabiegowym i tu jeszcze nie mamy ustalonych zasad, ktére osrodki
powinny by¢ dedykowane do tych duzych zabiegéw ginekologicznych endometriozy trze-
ciego-czwartego stopnia.

Chcialbym zadeklarowa¢, ze na pewno ten temat zakonczymy i postaramy sie nowe
wytyczne wprowadzi¢ w biezgcym roku.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, otwieram teraz dyskusje. Panie posle, niech pan sie tak nie
wyrywa, byly osoby przed panem, bardzo mi przykro. Chce tez, zeby... Widze, panie
posle, zaraz pan bedzie mowil.

Proponuje, zeby eksperci czy zaproszeni goscie mogli zabiera¢ glos na tych samych
prawach jak my; nie dzielmy na: poslowie, pdzniej zaproszeni goScie, tylko wszyscy zabie-
rajmy glos wedlug kolejnosci zgloszen.

Najpierw pan przewodniczacy Czestaw Hoc, bardzo prosze.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Postaram sie do§é¢ krotko, ale bede mial takie pytania
do pana profesora i do ekspertow.

Po pierwsze, rzeczywiscie jest tak, ze blisko co 10. Polka cierpi na endometrioze,
a wiec ok. 2 mln Polek. Nie wiem, czy to jest prawda, bo je§li bylaby to prawda, to liczby
sg bardzo zastanawiajgce i przytlaczajace wrecz. Najczesciej sg to kobiety w wieku roz-
rodczym, czyli od 20 do 40 lat. Zatem jest to powazna sprawa i dobrze, ze sejmowa Komi-
sja Zdrowia zajmuje sie tym problemem. OczywiScie, co sie z tym wigze, praktycznie
co pigta kobieta, jeS§li ma endometrioze, cierpi na bezplodnosc - to juz jest bardzo wazna
kwestia. Dlatego teraz pytania do pana profesora.

Wezesne rozpoznanie. Wiadomo, ze endometrioza to nie rak, to nie jest choroba
zakazna. Natomiast jest zasada ,,im wczeéniej, tym lepiej”. I co robimy, panie profesorze,
eksperci, by kobiety wiasnie mialy $wiadomos$¢é endometriozy? Kobiety najczeSciej majg
s§wiadomos§é, co to sg miesniaki macicy, natomiast w endometriozie najczesciej jakos tak
sie wszyscy gubia i, tak jak pan profesor mowi, z jednej strony jest nadrozpoznawalno§é,
a z drugiej strony jest praktycznie izolowanie i praktycznie wyparcie tego rozpoznania.

Dalej pytanie, czy jest profilaktyka, bo pono¢ w endometriozie nie znamy tak doktad-
nie przyczyny i praktycznie nie ma profilaktyki. To jest zastanawiajgce. Panie profe-
sorze, prosze panstwa, czy wiemy co$ na temat profilaktyki? Wiemy w pewnych przy-
padkach choréb, nawet nowotworowych, jaka jest profilaktyka albo jaka powinna byc
profilaktyka. Czy jest profilaktyka w endometriozie? Podejrzewam, ze bardzo trudne
pytanie, ale oczekujemy jakie$ odpowiedzi ewentualne;j.

Teraz oczywiScie cigza. Wiadomo, ze cigza w endometriozie nie jest niemozliwa. Tutaj
pytanie do pana ministra, czy na przyklad analogii gonadoliberyny sg w jakim§ momen-
cie refundowane, je§li w endometriozie bedzie takie wskazanie. Juz nie méwie o lekach
przeciwzapalnych, przeciwbolowych, immunomodelujacych, ale typowe analogi gonado-
liberyny, ktére oczywiscie beda wplywaé na cykl menstruacyjny — chyba to jest takie
pytanie zasadnicze.

Jedno jeszcze podkresle, ze to dobrze, ze zajmujemy sie tym problemem, i dziekuje
za te kwestie. Chociaz nie jestem oczywiscie specjalistg ginekologiem, ale endokrynolo-
giem, ale jest to taki podobny dzial. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo dziekuje.
Teraz prosze o zabranie glosu panig Lucyne Jaworska-Wojtas. Bardzo prosze.

Prezes fundacji Pokona¢ Endometrioze Lucyna Jaworska-Wojtas:
Dzien dobry panstwu, jestem prezesem....

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, mamy jaki§ problem. Jest staba jako$¢ polaczenia z pania. Prosze spraw-
dzi¢ zasieg.

Prezes fundacji Pokona¢ Endometrioze Lucyna Jaworska-Wojtas:
Wylacza mi sie glos, ale nie wiem dlaczego. Mam wlaczony. A teraz?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Wie pani, ale jest pani rowniez gorzej widoczna niz na poczatku. Wydaje mi sie, ze ma pani
gorszg jako§¢ Internetu w tej chwili. Gdyby pani uprzejmie to sprawdzita. Ewentualnie
prosze moze wylaczy¢ kamere i zostawic¢ tylko sam glos.

Prezes fundacji Pokona¢ Endometrioze Lucyna Jaworska-Wojtas:
A teraz?

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Teraz pania stychaé dobrze. Prosze kontynuowac.

Prezes fundacji Pokona¢ Endometrioze Lucyna Jaworska-Wojtas:
Dobrze, to sprobuje moze teraz, bo moze za daleko miatam glosniki. Tutaj mam wiaczone.

Dzien dobry panstwu, jestem prezesem fundacji Pokona¢ Endometrioze. Sama cho-
ruje na endometrioze od 12. roku zycia. Endometrioze mam, mimo ze choruje na nig juz
42 lata i jestem po 16 operacjach. Prosze panstwa, stracitam w wyniku endometriozy
prawa nerke, macice i jajniki, jestem po operacjach na jelitach, mam jeszcze guza, ktéry
jest bardzo ciezki do usuniecia, w mie$niu prostym. Prosze mi uwierzy¢, ze przeszltam
calg droge endometriozy — od dziecka do kobiety doroslej po menopauze. Czyli teraz
jestem po menopauzie i dalej endometrioza i ten bdl mi dokucza.

Wiadomo, ze bedac taka pacjentka, poswiecitam swoje zycie nie tylko na zglebianie wie-
dzy na temat tej choroby. W mlodosci zapisatam sie do stowarzyszenia chorych na endome-
trioze w Stanach Zjednoczonych, poniewaz w Polsce nie mogtam uzyska¢ zadnej informacji
o tej chorobie. Poszukiwania, ktérych musialtam dokonywa¢ w kierunku lekarzy specjali-
stow od endometriozy, to nie tylko jaka$ naprawde wycieczka po Polsce, ale to rowniez stres,
nerwy i spotykanie sie z takimi specjalistami, ktorzy w ogole w tamtych czasach nie wiedzieli,
o co chodzi, i w ogdle nie potrafili odpowiedzieé... pomoc takiej kobiecie chorej na endome-
trioze. Ja praktycznie zdiagnozowalam u siebie endometrioze sama.

Dlatego bardzo zalezy mi na tym i walcze o to, zeby w Polsce wreszcie powstat — tak
jak napisaliSmy w petycji, ktora skierowaliSmy do Ministerstwa Zdrowia — program lecze-
nia, w ktorym beda zawarte wladnie te wszystkie punkty, o ktérych czesci nawet tu pan
minister powiedzial. A wiec chcemy stworzenia protokolu postepowania, bo naprawde
co 10. kobieta, a juz nawet nie wiem, czy nie co piata, jest chora na endometrioze.

To nie jest do konca prawda, ze mamy sie nie przejmowac tymi kobietami, ktore
od pierwszego okresu miesigczkuja i bardzo mocno je boli, i ze to sg bardzo obfite okresy.
Oczywiscie, sg takie menstruacje, ktore sg obfite, ale trzeba zwrdci¢ uwage na te dziew-
czynki, ktore majg od pierwszego okresu ogromny bdl i z tym bélem nie mogg sobie
poradzic. Ten bol sie zwieksza i latami jest coraz silniejszy, coraz mocniejszy i przecho-
dzi na inne organy, bo przechodzi na jelita, przechodzi na pecherz, przechodzi na nerki.
Endometrioze spotykamy réwniez w innych narzadach, takich jak pluca, mézg itd.
To sa oczywiscie juz wtedy rzadsze przypadki, ale ja, jako przedstawiciel tutaj wiasnie
kobiet chorych na endometrioze i jako kobieta, ktora sie tym zajmuje juz teraz w fun-
dacji, wiem, ze te przypadki sg i te kobiety sg bardzo odrzucone przez lekarzy i przez
spoleczenstwo. Nie ma sie komu nimi zajmowaé. Praktycznie jedynym lekarzem, ktory
mocno zajmuje sie endometrioza pluc, jest lekarz, ktory poSwieca sie temu w osrodku
w Gdansku i po prostu przyjmuje pojedyncze przypadki. Nawet ja sie spotykam z tym,
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idgc do pulmonologa, ze: ,Pani Lucyno, prosze mi pomoc, gdzie mam skierowac te
kobiety, bo nie wiem”.

Jezeli chodzi o naszg dalsza walke, to chcemy wprowadzenia kodu chirurgicznego
leczenia endometriozy w koszyku §wiadczen, o czym tez moéwit pan minister. Dlatego
ze endometrioza w oérodkach prywatnych jest wyceniona bardzo wysoko, ten zabieg,
zwlaszcza te zabiegi, ktore wymagaja multidyscyplinarnych zespotéw. Tych kobiet
na to nie staé, prosze panstwa. Ja osobiScie pracuje w Policji i wiemy, jak zarabiamy,
bo teraz do wszystkich postéw wysylaliSmy informacje, ze 50% pracownikéw Policji
to najnizsza krajowa. Z czego mamy robic te operacje? Operacje, ktore sa kosztowne
i kosztujg po 100 000 z1. Zatem tutaj potrzebujemy tej wyceny w koszyku Swiadczen.

Potrzebujemy wdrozenia programu edukacji personelu medycznego, bo lekarz
rodzinny powinien wiedzie¢, co to jest endometrioza, powinien juz umieé skierowaé
do odpowiedniego specjalisty. R6wniez inni lekarze, bo endometrioza wigze sie rowniez
z chorobami wspdlistniejacymi, takimi jak Hashimoto, jak reumatoidalne zapalenia sta-
wow. Przeciez to wszystko powinni wiedzie¢ rowniez inni specjalisci, ktorzy bedg kiero-
wali wla$nie do odpowiednich o$rodkow.

Chcemy, zeby powstaly zespoly multidyscyplinarne, zeby kobiety nie musialy mieé
16 operacji tak jak ja, tylko byé moze jedna. Albo doprowadzi¢ do tego, zeby nie musiaty
w ogole miec operacji, bo jezeli taka dziewczynka bedzie zaopiekowana do 12. roku zycia,
to ona bedzie miata juz inny protokot prowadzenia swojego zycia. Ona bedzie wiedziala,
jak ma postepowac, na co zwroci¢ uwage, co moze uwzglednié¢ w diecie, a czego nie moze.
Tak ze jest to wiele rzeczy, ktore musimy wdrozy¢ i nad ktérymi musimy sie pochylic.

Chcemy réwniez medialnego naglo$nienia tego problemu, czyli programéw edukacyj-
nych, nawet moze wspomagajacych, nas, fundacje, zebySmy mogli takie programy robic.

Moze réwniez pochylilibyscie sie panowie nad tym, zeby wprowadzic takg karte DiLE,
na wzor karty DiLO, ktora jest dla kobiet chorych onkologicznie, bo endometrioza, pro-
sze panstwa, to jest niestety rak, tylko niezlosliwy. To jest komoérka, ktéra ma takg sama
rozdzielczo$¢ jak rak. Ona jest niezlosliwa, ale ona moze zezlosliwieé, i coraz wiecej
mamy takich przypadkéw. Tutaj moze sie wypowie pani doktor Jacko, ile juz jest przy-
padkéw zezlo§liwienia endometriozy.

Uwazam, ze w Polsce jednak nic nie robiono przez okres ostatnich 20-30 lat, ze mimo
ze bylo stowarzyszenie chorych na and endometrioze i wywalczylySmy juz w tym sto-
warzyszeniu wlasnie refundacje lekow, to i tak jako§ nikt sie porzadnie nad tym proble-
mem nie pochylil. Gdzie byli wtedy konsultanci krajowi? Przeciez oni chyba wiedzieli
o tym, ze taka choroba jest. Teraz, kiedy sie o niej zrobito glo$no, to zauwazam fakt,
ze nagle wszyscy wiedza, co to jest endometrioza; a ja zamykatam drzwi pewnych leka-
rzy, mowiac o tym, zeby sie jeszcze douczyli, bo po prostu wmawiali mi bzdury. Zatem
prosze w imieniu tych wszystkich Polek, nas, dwoch milion6w, zeby sie panstwo bardzo
mocno pochylili nad problemem; ze nie jest tak, ze to sa do wyliczenia Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, poniewaz Narodowy Fundusz Zdrowia nie ma wyliczen, ktore sg realne.
Realne wyliczenia to sg oSrodki, ktére teraz powstaly, czyli prywatne centra leczenia
endometriozy, to sg osrodki zagraniczne, gdzie kobiety réwniez wyjezdzaja. Tutaj nie
ma zadnego wyliczenia w Polsce, jezeli chodzi o endometrioze.

My musimy sie za ten problem naprawde powaznie wzigé, od poczatku do konca.
Taka kobieta powinna by¢ zaopiekowana, powinna wiedziec, ze jezeli jej sie co$ pogar-
sza, to ona jedzie, tak jak te kobiety onkologiczne, do oérodka, ktory sie nig zajmie w tym
momencie, ma jej kartoteke i wie, jak jej pomoc.

Dlatego prositabym bardzo, zeby pochylili sie nad tym wszyscy lekarze i wlasnie
Komisja, rzad, ministerstwo, i zeby wdrozy¢ do tego programu jeszcze moze immunolo-
gbw, ktorzy postaraliby sie jako$ rozwigzywac ten problem, dlaczego on tak mocno i tak
czesto, i coraz bardziej, atakuje kobiety w Polsce i na $§wiecie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Po pierwsze, mySle, ze bede wyrazicielem nas wszystkich tutaj, czlon-
kéw Komisji, jak rowniez pozostalych osob: bardzo pani wspotczujemy. To jest ogrom-
nie poruszajgce, to pani §wiadectwo odno$nie do tak ciezkiego wieloletniego przebiegu
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choroby. Wielki szacunek z naszej strony w strone pani takze za to, ze pani mimo tak
ciezkiej choroby i tak ciezkiego przebiegu jeszcze znajduje sily, ochote, mozliwos¢ zaan-
gazowania sie na rzecz pomocy innym. Bardzo to szanujemy i doceniamy.

Druga sprawa, to juz z kolei odnosze sie jako osoba, ktora tez moze zabrac glos.
Mysle, ze tu podstawowym problemem jest — przynajmniej w mojej ocenie, nie wiem,
jaka jest ocena pana profesora i pana ministra — wlasciwa diagnostyka, a nastepnie wia-
Sciwe kierowanie i wspolpraca z o§rodkami, ktére juz sie utworzyly. Nie wiem, jak jest
z ich finansowaniem, wiec by¢ moze to jest rowniez kwestia NFZ i wlasciwego kontrak-
towania w tych oSrodkach. Je§li chodzi o karte DiL.O, to tutaj w moim przekonaniu, nie
o to chodzi, bo tu, jak sie wydaje, problemem podstawowym jest to, zeby w ogodle posta-
wi¢ rozpoznanie, ze jest endometrioza, zeby tutaj byly wlasciwe osoby.

Pani powiedziala o pewnej niewiedzy personelu, musze tez sie odnies¢ do tego: to nie
jest wina konsultantéw krajowych, czy obecnego, czy przeszlych, czy przyszlych. Mozemy
oczywiscie mowic o potrzebie jeszcze pewnej dodatkowej edukacji i informacji, ale prze-
ciez specjaliSci, osoby, ktore zdaja specjalizacje, sa doskonale zorientowane w tej chorobie,
ktora przeciez jest chorobg relatywnie czesta. Kazdy z nas lekarzy, rowniez tu obecnych
na sali, doskonale wie, o co chodzi w tym zakresie, przeciez pamietamy to ze studiow
iz egzamindow i z seminariéow. Trudno powiedzie¢, skad w takim razie bierze sie to albo
bledne rozpoznawanie, by¢ moze w niektorych sytuacjach — jak wynika z tego, co méwi
pan profesor — na wyrost, a z kolei w innych sytuacjach nierozpoznawanie, tam gdzie te
przypadki zachodzg. OsobisScie mySle, ze jezeli juz mysle¢ o jakiejs§ dodatkowej eduka-
cji, to raczej na poziomie lekarzy rodzinnych, bo zakladam, ze na poczatku te osoby, czy
to nieletnie, czy juz dorosle, trafiajg do lekarzy rodzinnych, niekoniecznie z problemami
czysto ginekologicznymi, ale innymi. Tam by¢ moze przede wszystkim nalezatoby uczu-
lié, zwroci¢ uwage i by¢ moze w jakis sposob jeszcze doedukowaé, zeby biorac pod uwage
diagnostyke roznicowsa, brac¢ pod uwage rowniez wiasnie endometrioze w okreslonych
sytuacjach, ktore czasami by¢ moze komus wydaja sie na pierwszy rzut oka niezwigzane
z uktadem rozrodczym.

To moze tyle teraz z mojej strony.

Teraz, szanowni panstwo, proSba do wszystkich. Pani Jaworska-Wojtas z powodow
zupelnie oczywistych, zrozumiatych miata dtugg wypowiedz, natomiast wszystkich nas
prosze o pewna dyscypline czasowa.

Pan poset Wolski, bardzo prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

To z dyscypling czasowa. Ja akurat jestem internistg, mam, jak myséle, niemalg wiedze
jak na interniste na temat endometriozy, ale oczywiscie chyle czolo przed ginekologami,
przed panem profesorem Czajkowskim. Do tych opiséw choroby przez panow — w sen-
sie, ze jest to tajemnicza choroba, o trudnoSciach diagnostycznych czy zbyt pézno sta-
wianych diagnozach, a czasami rozpoznaniach endometriozy, kiedy w istocie jej nie ma,
o nastepstwach zachodzenia w cigze czasami, o ile sie da, zalecanymi; to wszystko byto
moéwione — chcialbym tylko doda¢ jedng takg my$l z wlasnych doswiadczen. Endome-
trioza, tak jak tu slyszeliémy dotyczy w granicach 10 mln Polek, czyli jest chorobg bardzo
czesta, ale tylko dla znawcéw, bo jest to jedna z choréb traktowana jako choroby wsty-
dliwe. O tym kobiety rzadko opowiadaja, rzadko sie dzielg doswiadczeniami. Ukrywaja
te chorobe, czasami przed bliskimi osobami nawet, i przechodzac ja z r6znymi dolegli-
wosSciami, nawet krepuja sie swojemu interniScie czasami powiedzieé.

Mowie to po to, ze tym wieksza odpowiedzialno$¢ na nas tutaj zebranych, ze przy
takiej malej §wiadomosci spotecznej o tej chorobie przeciez — pomimo ze z roku na rok
sytuacja sie poprawia, ale mnéstwo wyksztalconych, wyedukowanych réwniez Polek,
Polakoéw, a szczegélnie Polakow w ogdle nie wie, ze taka choroba istnieje, a co dopiero
o jej ztozonej problematyce...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, jedno zdanie, panie posle. Chcialbym oglosié¢ jeszcze, rowniez dla osob,
ktore nas w tej chwili obserwuja, ze za minute zamykamy kworum, tak ze jezeli kto§
jeszcze nie zaglosowal, zeby to w tej chwili zrobit.
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Prosze kontynuowac, panie posle.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):
Jeszcze tylko dla nas, rowniez dla pani prezes, ktora walczy o to srodowisko, zeby to robié,
wlasnie za te kobiety, ktore nie walcza, jedna uwaga. Pani prezes fundacji ma bardzo dra-
matyczne do§wiadczenia, ma wielkg wiedze na temat endometriozy, tylko taka drobna
rzecz: rak nie moze by¢ zlosliwy. Rak zawsze jest nowotworem zlo§liwym, bo nowotwory
dzieli sie na tagodne i ztosliwe. Jednym, ale nie jedynym nowotworem zlo§liwym, jest
rak, i do raka nie nalezy dodawac tej czesci ,,zlo§liwy”. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo.
Jeszcze jestem winny przeprosiny wobec pana posta Hoka. Zapomniatem, ze jestes$
ginekologiem. Przepraszam. Wydawalo mi sie, ze jeste$ chirurgiem. Stagd moja uwaga
lekko dyscyplinujaca na poczatku byla niewlasciwa. Tak ze przepraszam.

Glos z sali:
Ale tez chirurg.

Posel Marek Hok (KO):
Panie doktorze, przyjmuje te uwage. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Teraz pani doktor Joanna Jacko. Bardzo prosze, oddaje pani glos, a p6zniej kolejne zgto-
szenia z sali.

Lekarz ginekolog poloznik, onkolog, ekspert diagnozowania i leczenia endometriozy

Joanna Jacko:
Dzien dobry, Joanna Jacko, jestem lekarzem ginekologiem potoznikiem, specjalizacje
akurat z ginekologii potoznictwa mialam przyjemnos§¢ przeprowadzi¢ u profesora Czaj-
kowskiego i bardzo sie ciesze, ze zainteresowal sie tym problemem jako konsultant.
Pé6zniej zrobilam specjalizacje z ginekologii onkologicznej i dalej moje zainteresowania
poszly w kierunku endometriozy, pewnie dlatego, ze sama tez na nig choruje. Na szcze-
§cie moj przebieg nie jest tak tragiczny i tak skomplikowany jak u pani prezes Lucyny
i sobie §wietnie radze z tym problemem. Ale w momencie, kiedy bylo najgorzej, doktad-
nie poczulam, jak bardzo boli, jak sie mdleje z boélu, jak sie wymiotuje z bélu, jak ten
bol przychodzi nagle i niespodziewanie, wiec w zupelnosci rozumiem wszystkie kobiety
chorujace na endometrioze. Szczesliwie moj problem jest zazegnany.

Uwazam, patrzac po sobie, po moich pacjentkach, ze duzym problemem jest brak holi-
stycznego podejscia do tej choroby. Operacja to nie jest wszystko. Przede wszystkim trzeba
podejéc do pacjentki psychoterapeutycznie, fizjoterapeutyczne i leczenie dieta, suplementy —
to wszystko ma znaczenie. Te wszystkie aspekty powinny by¢ wziete pod uwage.

Planowanie leczenia operacyjnego, tak jak tu pani Lucyna twierdzi, zeby wprowadzic¢
karte DiLE. Karta DiLO to jest Sciezka szybkiego diagnozowania. Akurat uwazam, ze dia-
gnozowanie powinno by¢ bardzo dokladne, a nie znowu az tak bardzo szybkie. Pacjentka
szykowana do operacji musi by¢ przekonana, ze operacja jest potrzebna, musi to by¢ osrodek,
ktory to dobrze przeprowadzi. Ona musi by¢ wprowadzona tez w taki stan, jesli chodzi o orga-
nizm, jak najmniejszego stanu zapalnego, czyli wprowadzenie w diete, fizjoterapia, przygo-
towanie psychologiczne. To wszystko ma znaczenie i to wszystko powinno by¢ ujete i wziete
pod uwage przy prowadzeniu takich chorych. Operacja szybka, bez przygotowania, nie jest
dobrym wyjSciem. To jest jedna z moich uwag.

Druga sprawa jest taka, ze rozmawiamy o wycenach. Uwazam, ze to wcale nie jest
trudne do wycenienia, bo mamy to w naszym oérodku. Pracuje w szpitalu Medicover,
mamy wyceny réznych procedur w zaleznoSci od zakresu operacji. Nie mozna wycenié¢
endometriozy jedna ceng, bo jedna endometrioza jest nieduzg chorobg, ktora tez nie
zawsze trzeba od razu operowac, operacja moze trwac dwie godziny i koniec. A inne endo-
metriozy wymagaja udzialu urologa, chirurga, stapleréw, réznych bardzo wymyslnych
narzedzi laparoskopowych, chirurgicznych i takie operacje trwajg duzo dtuzej i przebieg
pooperacyjny bywa bardziej skomplikowany, jest tez dtuzszy. Tak wiec mozna to wycenié
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na rozne sposoby. Jak to kontrolowaé, zeby nie mozna bylo powiedzie¢, ze kto§ np. zrobit
malg operacje, a zglosil do NFZ, ze byla to duza operacja? Na Zachodzie jest to dosy¢ pro-
sto rozwigzane, poniewaz operacje sg nagrywane i zawsze mozna skontrolowac, czy byta
to operacja bardzo rozleglta, mniej rozlegla i czy ta wycena jest adekwatna, czy zgloszenie
do NFZ wycenionej operacji jest adekwatne do tego, co ty tam wykonano.

Trzeci temat bardzo wazny to jest szkolenie personelu. Uwazam, ze nie lekarze
rodzinni i ginekolodzy, ale wszyscy powinni wiedzie¢ o tej chorobie jak najwiecej. Ponie-
waz ja miewam np. pacjentki, ktore sg ortopedami lub majg mezow ortopedéw, i pytam,
czy wiedza, jakim objawem jest bol barku, najczesciej prawego. Jesli boli bark, pacjentka
ma robione rézne badania: rezonans, tomografia, jakies USG, nic nie wychodzi i jedyne,
co jest charakterystyczne, to to, ze ten bark boli najczeSciej albo nasila sie bél barku
w czasie miesigczki. To jest to objaw endometriozy na przeponie, na otrzewnej przepony.
Bardzo charakterystyczny. Wiekszo$¢ ortopedow o tym nie wie.

Pan profesor tez ma racje, ze jest nadrozpoznawalno$¢ czesto endometriozy, bez zad-
nej weryfikacji. Teraz, jak ro$nie §wiadomos$¢é wsrod pacjentek, spotykam sie z mno-
stwem chorych, ktore przychodza z problemami gastrologicznymi i szukajg potwierdze-
nia, ze jest to endometrioza, a endometriozy tam naprawde nie ma. Tak wiec system
szkolen jest bardzo wazny, ale wszystkich specjalizacji, oczywiScie ginekologéw jak naj-
bardziej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Rozumiem, ze pani musi pewnie $pieszy¢ sie do pracy. Dziekujemy i pozdra-
wiamy.
Kolejne osoby, ktore sie zglosily. Bardzo prosze, pani na koncu, prosze uprzejmie.

Posel Monika Rosa (KO):
Postanka Monika Rosa, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Przepraszam, w maseczkach trudno sie czasami pozna¢. Prosze uprzejmie.

Posel Monika Rosa (KO):
Tyle lat.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, mam dwa krotkie aspekty do poruszenia.
Pierwszy jest taki, ze zglaszajg sie do mnie kobiety, ktore cierpig na endometrioze. Bar-
dzo silne objawy bdlowe, ktére uniemozliwiajg im tez podjecie normalnej pracy albo
czesto te przerwy w pracy sg bardzo duze. Majg tez problem z uzyskaniem wsparcia
finansowego w postaci renty socjalnej, a naprawde nie sg zdolne do wykonywania pracy.
Stad moje pytanie, czy jest jaka§ wspoélpraca w tym zakresie z Ministerstwem Rodziny
i Polityki Spolecznej, zeby uwzgledni¢ kwestie choroby przewleklej endometriozy,
w przypadku kiedy ten bdl, czesto np. operacja, uniemozliwiaja podjecia zatrudnienia.
Przynajmniej przez jakis czas, do polepszenia sie stanu zdrowia, chociaz wiemy, ze te
pogorszenia bardzo czesto wracaja. Te osoby nie do§¢, ze muszg placi¢ za swoje leki,
za leczenie, za prywatne wizyty, czesto za operacje, to jeszcze nie sg w stanie normalnie
funkcjonowaé na rynku pracy.

Drugi element to jest kwestia nieplodnos$ci, a konkretnie tego, ze czesto jedyna droga
do zajscia w cigze dla takiej kobiety jest metoda pozaustrojowa in vitro. W przypadku
kiedy rzeczywiScie nie dosc, ze ta kobieta czy tez rodzina musi ponie§é koszty leczenia,
to jeszcze dodatkowo bez wsparcia finansowego panstwa musi ponie$é¢ koszty ewentu-
alnego zaplodnienia pozaustrojowego. I tu jest pytanie: Dlaczego pozbawiamy jako pan-
stwo te kobiety mozliwosci posiadania dzieci, ewentualnie dlaczego one muszg same
to finansowac, skoro nie ma innej metody, zeby tymi matkami mogly zostac? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo i przepraszam panig posel. Te maseczki jednak komplikujg zycie, zeby
poznawac, kto chce zabrac¢ glos.
Czy ktos$ jeszcze z panstwa chcialby zabrac glos?
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Jezeli nie, to w takim razie, panie ministrze, czy pan, czy ktory$ ze wspdlpracowni-
koéw, czy pan profesor tez chcialby sie tutaj odnie$¢? Panie ministrze, pozostawiam to juz
pana decyzji i w jakiej kolejnosci.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dobrze. Bylo pytanie o leki dodatkowe, bo te, ktore wymienilem, sg refundowane row-
niez na endometrioze...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Prosilbym troszke blizej mikrofon.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

...te, ktére przekazaliSmy, czyli Donazolum, Dienogestum, Progesteron, Medroxyprogeste-
ron, ale tu byla jeszcze mowa o lekach analogii, chociazby Goserelina czy Leuprorelina. One
sg refundowane, ale w innym w zakresie wskazan. SprawdzaliSmy: faktycznie majg w cha-
rakterystyce produktu leczniczego polroczny okres stosowania. Nie mamy na dzi$ zadnego
takiego wniosku od zadnej z firm. Teoretycznie nie mamy samodzielnie mozliwosci dokona-
nia refundacji w tym zakresie. W planowanej nowelizacji jest taka mozliwo§¢, ze w przypadku
lekéw o ugruntowanej pozycji, ktére nie majg juz pozycji monopolistycznej, mozna na wnio-
sek konsultantow i agencji oceny takie leki objaé refundacjg. Tak ze tu bedziemy rozmawiali
z firmami, czy ewentualnie planuja zlozy¢ taki wniosek.

Jesli chodzi o wycene, to faktycznie sobie poradzimy. Zresztg glowny ekspert
od wyceny w Medicoverze wspotpracowal za mna, tak ze na pewno bede sie kontaktowat
rowniez w tym zakresie, bo wyceny rowniez przez Agencje Oceny Technologii Medycz-
nych sg w moim zakresie. Dlatego z panem profesorem calo$ciowo bedziemy pracowali,
bo wyceny sg najmniejszym problemem. Jak juz uzgodnimy schemat postepowania,
to wtedy to zrealizujemy.

To moze oddam glos panu profesorowi.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, dziekuje bardzo.
Panie profesorze, bardzo prosimy o odniesienie sie do tych wystgpien.

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:

Szanowni panstwo, moze zaczne w odwrotnej kolejnosci.

Pani poset Monika, przepraszam, nie usltyszatem nazwiska, ale mysle, ze stuprocentowa
racja w dwoch kwestiach. Po pierwsze, ze w przypadkach zaawansowanej endometriozy,
ktora uniemozliwia funkcjonowanie na co dzien, mozliwo$c korzystania z renty zdrowotnej
czy jakie§ formy, powiedzmy, wspomozenia finansowego na pewno bylaby rozwigzaniem.

Druga kwestia, tez tu jest stuprocentowa racja, prosze panstwa, endometrioza, nawet
niewielkie jej ogniska, powoduje nieplodnosc. Stad czesciej sie rozpoznaje endometrioze
w przypadku laparoskopii wykonywanej u pacjentek z powodu nieplodnosci. To dziala-
nie jest nie tylko mechaniczne, ale takze na poziomie odpowiedzi autoimmunologicz-
nej i dla tych kobiet rzeczywiScie nie ma w wiekszo§ci wypadkéw innej mozliwo$ci niz
zaplodnienie pozaustrojowe. Rozumiem, ze tutaj mogg wchodzi¢ w gre inne czynniki, ale
na pewno w tej grupie kobiet warto byloby rozwazyc mozliwosc zaplodnienia pozaustro-
jowego, bo one nie majg mozliwoS§ci stosowanie innych leczen typu czary-mary i tym
podobne. Przepraszam za skréot myslowy, po prostu nie bedzie to skuteczne.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Mam pytanie od razu w tym momencie, panie profesorze. Czy ciaza pézniej wplywa
w jaki§ sposob na dalszy przebieg choroby, mySle o endometriozie; czy te objawy
sq nasilone, czy tez to jest bez zmian? Jak to wyglada?

Konsultant krajowy w dziedzinie poloznictwa i ginekologii Krzysztof Czajkowski:

Moze przejde w takim razie, troszke nie po kolei, do leczenia i przy okazji o tym powiem.
Prosze panstwa, skuteczno§é leczenia. OczywiScie zalezy, jak sie to ocenia, i zalezy, kto
to robi. W wiekszosci przypadkéw prace dotyczace leczenia operacyjnego mowig o pie-
cioprocentowych nawrotach. Problem jest tylko taki, ze ci autorzy obserwuja pacjentki
od 3 miesiecy do roku. W ciggu roku to 5% rzeczywiscie bedzie miato nawrot. Natomiast
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przy obserwacjach dalszych, rzedu piecioletnich, czyli tak jak sie stosuje w leczeniu
nowotworow, nawroty sg rzedu 35-40%. Czyli jest to rzeczywiScie powazny problem.

Etiologia choroby tak naprawde nie jest znana. Chociaz jest mnostwo teorii, ale
powiedzmy te teorie: jedna, druga, trzecia, sg modne na zmiane i nie wplywa to na efek-
tywno§¢ leczenia.

Jezeli chodzi o profilaktyke, to tez tak naprawde nie ma zadnej profilaktyki. Rozu-
miem niektore osoby, ktére uwazaja, ze zmiana diety wplywa na przebieg endometriozy
itd., ale jest to tylko wplyw posredni. Jezeli zastosujemy diete, gdzie, powiedzmy, bedzie
to dieta taka, ze jelita beda pracowaly mniej intensywnie, bedzie mniej gazéw, to oczywi-
Scie, jezeli sg zrosty, jezeli sg ogniska endometriozy wciggajace w siebie jelita, to wtedy
te dolegliwosci beda mniejsze, ale to jest jak gdyby wtorne.

Jezeli chodzi o leczenie, to ogblnie mozna powiedziec, ze to jest tak jak z takim waha-
dlem Foucaulta: to sie raz wychyla w strone stworzenia czego§ w rodzaju menopauzy
i leczenia poélrocznego, ale z drugiej strony wychyla sie w strone odtworzenia sytuacji
troszke podobnej do cigzy. W zwigzku z tym podaje sie leki o dzialaniu progesteronu.
Poniewaz ja juz kilka lat jestem lekarzem, to tak jak to obserwuje, to to wahadlo raz
w jedng strone sie wychyla, raz w druga, ale skuteczno$¢ leczenia dalej jest taka sama.
Moze skutki uboczne leczenia sg znacznie mniejsze, nie chcialbym rozwijaé szczegoiow.

W tym aspekcie, jak sie przypatrze¢ dobrze endometriozie, to speinia, moim zdaniem
przynajmniej, kryteria nowotworu. Nie raka, ale nowotworu. Dlatego ze jest to choroba,
gdzie skutecznosc¢ jest ograniczona i gdzie sg nawroty. Czyli moze karta DiL.O to byloby
troszke za duzo powiedziane, ale jaka$ forma w tym kierunku chyba moglaby zaistniec.

Prosze panstwa, jeszcze jezeli chodzi o ksztalcenie, bo ten temat sie przewijal. Oczy-
wiScie, mowimy o endometriozie na studiach, na pewno wymagamy wiedzy na temat
endometriozy do egzaminu specjalistycznego, co myéle, ze pani doktor moze po§wiad-
czy¢, ze to jest w programie specjalizacji. Ale na pewno cze§é przypadkow, szczegolnie
tych nietypowych, to sg przypadki, z ktérymi stykaja sie najpierw koledzy pulmonolo-
dzy, neurolodzy, chirurdzy itd. Czyli by¢ moze trzeba byloby pomy§le¢ o uparciu sie,
zeby temat szerzej istnial w programie studiéw. Oczywiscie, efekt nie bedzie taki szybki,
bo najpierw studenci muszg skonczy¢ studia, mie¢ specjalizacje, ale chyba warto byloby
w tym kierunku pgjsc.

Wréce troszke do tego, co powiedzialem na poczatku. Mnie sie zawsze wydaje, ze dzia-
tania muszg by¢ nie na zasadzie czynu, tzn. mozemy oglosic akcje; ,,dzisiaj obchodzimy
dzien endometriozy”, ale za 3 dni bedziemy obchodzi¢ dzien czego$ innego i ta wiedza
o endometriozie moze, powiedzmy, ulec nieco zapomnieniu. Jestem jednak zwolenni-
kiem pewnych takich dziatan u podstaw. Wydaje mi sie, ze naprawde, jak uzyskamy dane
od oérodkéw leczacych endometrioze, to przyjdzie ten moment, zeby wspdlnie z towa-
rzystwem poloznikéw ginekologéw pochylié sie nad tym, zeby opracowac nowe kryteria
zalecen dotyczacych szczegdlnie rozpoznawania, bo to sie opdznia w czasie, jak i leczenia.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Uprzejmie dziekuje.

Mysle, ze konkludujac, taki jest jeden z wnioskéw, panie ministrze, prosba do kontaktu
w tej sprawie z innym resortem, mysle o polityce spoltecznej, zeby ewentualnie w ramach
prac tamtego resortu uwzglednic¢ kwestie zwigzane chociazby z renta. Nie wiem, jak to jest
regulowane szczegolowo w tej chwili, bo wydaje mi sie, ze ta choroba spelnia wszystkie
kryteria, ale jezeli jest jaki§ problem, to wydaje sie, ze warto to wyjasnic.

Sadze, ze w ten sposob, szanowni panstwo, wyczerpaliSmy porzadek dzisiejszego
posiedzenia.

Dziekuje bardzo wnioskodawcom. Przyznaje, panstwo poslowie, ze rzeczywiScie,
mimo ze poswieciliSmy sporo czasu problemom ginekologii pare miesiecy temu, to jed-
nak warto byto do tego tematu wrocic. Tak ze dziekuje bardzo za te inicjatywe.

Zamykam posiedzenie Komisji.




