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— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 3)

20 lipca 2021 r.

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem poset
Barbary Dziuk (PiS), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje Ministra Zdrowia na temat zwigekszenia skutecznosci profilak-
tyki nowotworéw i poprawy zgtaszalnosci pacjentéw do programéw badan
przesiewowych nowotworoéw: piersi, szyjki macicy, jelita grubego. Nisko-
dawkowa tomografia komputerowa w nowotworze ptuca.

W posiedzeniu udzial wzieli: Stawomir Gadomski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia
ze wspolpracownikiem, Pawel Korzeniowski wicedyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby
Kontroli, Anna Jasinska rzecznik Polskiej Unii Onkologii, wspodlzalozyciel Medycznej Racji Stanu,
Dorota Korycinska prezes Zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej, Anna Kupiecka prezes
Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej, Marcin Migaczewski ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej, Agata
Polinska wiceprezes Zarzadu Fundacji ALIVIA, Aleksandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych, Karina Szota prezes i Joanna Sypko-Snietka wiceprezes Stowarzysze-
nia Podiatréw i Podologow, Aleksandra Wilk koordynator Sekcji Raka Ptuc Fundacji TO SIE LECZY,
Wojciech Wisniewski przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcow Polskich oraz Marek Wleklik przed-
stawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski oraz Malgorzata Sie-
dlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Witam panstwa serdecznie na posiedzeniu podkomisji stalej do spraw onkologii. Jest
to drugie posiedzenie podkomisji po mojej dtuzszej przerwie chorobowej, tak wiec ciesze
sie, ze widze panstwa i ze bedziemy mogli tutaj wspdlnie omawiac bardzo wazny temat
zwigzany z profilaktyks. Na poczatek stwierdzam, ze jest kworum, bo jest to bardzo
istotny element posiedzenia podkomisji stale;j.

Chcialabym bardzo serdecznie przywita¢ pana wiceministra Stawomira Gadomskiego,
ktory jest dobrym duchem zmian w zakresie onkologii, i nie tylko, ktéry wstuchuje sie
w potrzeby pacjentéw i strony spolecznej. Cheialabym tez bardzo serdecznie przywitac
przedstawicieli strony spolecznej.

Dzisiaj na posiedzeniu bedziemy przede wszystkim rozpatrywac informacje Ministra
Zdrowia na temat zwiekszenia skutecznoéci profilaktyki nowotworow i poprawy zgla-
szalno$ci pacjentow do programow badan przesiewowych nowotwordéw: piersi, szyjki
macicy, jelita grubego. Niskodawkowa tomografia komputerowa w nowotworze pluca.
Czy podkomisja to akceptuje? Nie ma uwag. Przystepujemy do realizacji porzadku posie-
dzenia podkomisji stalej. Panie ministrze, bardzo bym prosita o udzielenie informacji
na temat profilaktyki.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir Gadomski:
Dziekuje, pani przewodniczaca. Bardzo przepraszam wszystkich cztonkéw podkomisji
i goéci za spdznienie. Jakie$ logistyczne problemy na naszej drodze stanely, a szczerze
— posiedzenie parlamentu cieszy sie jaka$ wyjatkowa popularnoscia, bo nie bylo gdzie
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zaparkowacé, a dalem kierowcy urlop. Zatem serdecznie przepraszam. Znalaztem jednak
jakie§ ostatnie miejsce pod Senatem, wiec udato sie. Przejdzmy do tematu, do meritum.

Profilaktyka onkologiczna to szczegélnie teraz, po pandemii, ekstremalnie wazne
zagadnienie. Mys$le, ze i profilaktyka onkologiczna, i wczesna diagnostyka onkologiczna
to sg takie tematy, w ktorych ta luka, ktéra powstala w pandemii, jest najbardziej nie-
bezpieczna, bo kazde zaburzenie na tym etapie powoduje, ze pacjenci, ktorzy trafiaja
do leczenia, majg potencjalnie wyzszy stopien zaawansowania nowotworu. Wtedy te
metody, czy terapeutyczne, czy w ogole metody kliniczne, mogg by¢ albo ograniczone,
albo, niestety, mniej skuteczne.

Na wstepie moze bardzo wazna informacja. W dniu dzisiejszym opublikowany zostal
przez Narodowy Instytut Onkologii — byla temu po$wiecona konferencja prasowa, mia-
tem w niej uczestniczy¢, ale niestety, z uwagi na przedtuzajace sie negocjacje i spotkanie
zespolu tréjstronnego nie udato mi sie — raport dotyczacy onkologii w COVID. Raport
obiektywny, bazujacy na tym, jak wygladaty u nas procesy diagnostyczne, terapeutyczne
i profilaktyczne wlasnie w trakcie pandemii, pewne poréwnanie miedzynarodowe. Mam
nadzieje ze raport, ktory troche przetnie takie medialne czy publiczne, nieprawdziwe
tezy dotyczace tego, ze na przyklad liczba wydanych kart DiL.O spadta o 90%. By¢ moze
w jakim§ krotkim okresie, tak, ale trzeba to rozpatrywac w kontekscie catego roku, a nie
marca 2020 r., kiedy wiemy, ze wszystko staneto i wszyscy byliSmy generalnie w domach.
Raport, ktéry réwniez mowi o profilaktyce pokazuje, jak wygladamy na tle Europy, jak
w innych krajach byla realizowana profilaktyka onkologiczna.

No i pewnie nie jest dla nikogo tajemnica, i nie ma co ukrywagé, ze profilaktyka jest
tym obszarem, ktory w pandemii zostal poturbowany. Zreszta samo stanowisko Naro-
dowego Funduszu Zdrowia i nasze — Ministerstwa Zdrowia, konsultantéw krajowych
- bylo takie, zeby na jaki$ czas wstrzymacé badania profilaktyczne z racji oszacowania
ryzyka zakazenia, wtedy jeszcze w duzej czeSci nieznanym wirusem, bo méwimy o mar-
cu-kwietniu tamtego roku. Tak wiec rzeczywiscie badania profilaktyczne w tamtym
okresie zostaly wstrzymane. Natomiast ja mam nadzieje, ze dzisiaj na posiedzeniu pod-
komisji skupimy sie nie tylko na COVID i nie tylko na tych skutkach pandemicznych,
ale generalnie, na pewnym podejsciu do profilaktyki i pewnych dziataniach, ktére albo
okresliliSmy w Narodowej Strategii Onkologicznej, albo okreslilismy w ustawie o Fun-
duszu Medycznym i w zalozeniach, ktére tam sa, albo je de facto realizujemy jako pewne
zadania state czy ministra zdrowia, czy Narodowego Funduszu Zdrowia.

Szanowni panstwo, to jest tytul naszego posiedzenia podkomisji, ale sam jego pocza-
tek, czyli zwiekszenie skutecznoSci profilaktyki nowotworéw i poprawy zglaszalnosci
jest jednym z celéw Narodowej Strategii Onkologicznej. Jak panstwo pewnie doskonale
pamietacie, piec filarow Narodowej Strategii Onkologicznej — od kadr medycznych,
poprzez wlasnie profilaktyke, najpierw pierwotna, pézniej wtorna, czyli ten obszar,
o ktorym dzisiaj dyskutujemy, przez innowacje i nauke, az do pewnych proceséow sys-
temowych, procesow terapeutycznych, proceséw koordynowanej opieki onkologiczne;.
Jeden filar po§wiecony jest wladnie profilaktyce onkologicznej. Wiele dziatan w Narodo-
wej Strategii Onkologicznej ukierunkowanych jest na to, zeby w tym obszarze nastapita
poprawa i zglaszalnoSci, i jakosci badan profilaktycznych.

Jak rozumiem — to moze od razu taka dygresja na poczatek — dzisiaj podkomisje inte-
resuje rowniez temat badan niskodawkowej tomografii komputerowej w raku ptuca.
To wazny i ciekawy projekt. Z jednej strony ciekawy, bo pilotazowo zdecydowalismy sie
na jego realizacje w roku 2019. Wtedy oglaszajac go, oczywiscie nikt nie myslat o pan-
demii. Zalozyliémy ten pilotaz na poziomie 100 mln zi. Mial by¢ realizowany w szeSciu
makroregionach, ale po dwoch latach widzimy, ze glownie byl realizowany w tych woje-
wodztwach, w ktorych podmioty przystapily. W tych wojewodztwach oSciennych, gdzie
bylo zalozenie, ze tez bedg aktywne, szczegdlnie w roku pandemicznym, bylo to niezwy-
kle trudne albo niemozliwe.

Natomiast wiedzac i rozmawiajac z ekspertami, z konsultantami krajowymi, obser-
wujac to, co wladnie sie dzieje w nowotworach pluc, w przypadku ktérych to wczesne
wykrycie jest bardzo wazne — a widzimy w pandemii, ze rzeczywiscie nowotwor ptuc
byt w jednej z tych grup narzadowych, ktéra najmocniej ucierpiata — zdecydowaliSmy
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sie juz teraz na rozszerzenie tego pilotazu. Troche nie czekajgc na jego wyniki, na jego
ewaluacje, zdecydowaliSmy, ze we wszystkich wojewdédztwach, poza tymi szeScioma,
dokontraktujemy ze §rodkéw Narodowej Strategii Onkologicznej czy wejdziemy z tym
projektem.

Ten konkurs jest na ukonczeniu. Wydaje mi sie, ze w jednym wojewodztwie oferta
nie zostala zlozona. Teraz jesteSmy na etapie oceny ofert. Ale co wazne, moze jeszcze
wspomne — za duzo watkéw naraz - ze w ramach tego postepowania, czyli tego z Naro-
dowej Strategii Onkologicznej rozszerzajacego na cala Polske ten projekt przesiewu,
wykrywania nowotworow pluca na 3 lata, to okoto 70 mln zi budzetu, czyli sporo wiecej
niz w tym unijnym, ale w tym unijnym tez zwiekszyliémy alokacje. Czyli w tych szeSciu
wojewodztwach, ktore przystapily juz 2 lata temu do tego projektu, wystapiliémy do tych
podmiotow o to, naile sg w stanie zwiekszy¢ alokacje, ile wiecej tych badan sg w sta-
nie zrealizowa¢ w kolejnych latach i rzeczywiscie ten projekt rozszerzyliSmy. Umowy
na zwiekszenie zostaly juz podpisane. Szanowni panstwo, wroce do tego za chwile.

To jest podsumowanie roku 2020 i roku 2021. Mysle, ze za chwile padna pytania o to,
jak to wygladato w roku 2019, wiec zaraz wroce do tych informacji. Sciggniemy sobie ten
rok 2019 i od razu, zeby juz nie pojawialy sie pytania, na to odpowiem.

Tomografia niskodawkowa — to, co juz wstepnie powiedzialem. Zaktadaliémy okoto
20 tys. osob objetych wsparciem. Do tej pory z programu skorzystalo okoto 5 tys. osob.
Wykryto 13 rakow pluca. Pytanie, czy to duzo, czy malo. Pytanie o to, czy te kryteria,
ktore zostaly zdefiniowane, zostaly zdefiniowane wlasciwie, czy nie.

TrzynaScie rakow pluca, to oczywiscie nie jest 13 zmian, ktore wykryto przy pomocy
tomografii niskodawkowej, bo tych zmian jest okoto 1000. Wydaje sie, ze na 4 tys. osob
przebadanych to do§¢ dobry odsetek, ale te ocene pozostawiam ekspertom, ktorzy
od poczatku wspotpracuja z nami w tym pilotazu. Mysle, ze pod koniec tego roku nastapi
taka ewaluacja i ewentualnie zastanowienie sie nad kryteriami wej$cia do tego projektu.

To co na pewno w ramach projektu unijnego realizowaliémy, to rowniez szkolenia
dla personelu medycznego, bo sygnaty, ktoére docieraly przede wszystkim ze Srodowiska
0s0b zaangazowanych bardzo mocno - prof. Adamek - byly takie, ze rzeczywiscie trzeba
zaczat od szkolen. To nie jest taka standardowa procedura, nie jest tak oczywista byé
moze dla wszystkich radiologoéw, wiec te szkolenia sie odbytly.

Tak jak mowitem, ten projekt istotnie rozszerzamy. Liczymy na to, ze jako projekt
ogoélnopolski, ktéry obejmie mam nadzieje calg Polske. Tu mam dane o dziesieciu woje-
wodztwach, wiec zaraz to zweryfikujemy... OK., to by wskazywalo, ze we wszystkich, ale
ja mam wrazenie jednak, ze niestety w jednym tych ofert nie mamy i ze na ten moment
bedzie 9 plus te 6 z programu unijnego. OczywiScie, jak tylko jacys chetni oferenci by sie
pojawili, to by¢ moze z poczatkiem nastepnego roku bedziemy ten projekt rozszerzali,
chociaz zainteresowanie nim az tak duze nie bylo i realizatoréw chetnych do tego pro-
jektu az tak duzo nie byto.

Co warto wspomnie¢? Poza oczywiScie pewnymi programami, do ktérych wroce zaraz
- czyli kolonoskopia, program w raku szyjki macicy, program mammograficzny finanso-
wany czy z Narodowego Funduszu Zdrowia czy z Narodowej Strategii Onkologicznej —
istotne $rodki skierowane do profilaktyki sg réwniez realizowane z programow unijnych.
Regionalne programy operacyjne, ktérych realizacjg zajmujg sie urzedy marszatkowskie,
przeznaczyly na to do tej pory okoto 0,5 mld zI. W tym zakresie bylo zrealizowanych
50 konkurséw w réznych grupach narzadowych, ale rzeczywiscie w szczegdélnosci,
na przyklad, w raku jelita grubego, gdzie byla to pewna alternatywa czy kolejne zrodto
dostepu wtasnie w ramach programoéw unijnych do tego typu badan.

Warto powiedzie¢ — w prezentacji moze tych szczeg6i6w nie ma — ze rowniez w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, tych programéw profilaktycznych,
ktore uruchomili$my w tych moze mniej oczywistych grupach narzadowych, na przyktad
w czerniaku, w nowotworach glowy i szyi... To projekty, ktore pilotazowo realizowali-
$my w ramach Srodkéw, ktore byly w dyspozycji ministra zdrowia wlasnie w ramach
tych érodkéw unijnych.

Mysle, ze to bardzo wazne — jest tu z nami pan profesor Bidzinski, wiec bedzie mogt
rozszerzy¢ te informacje, ktorg przekaze — my réwniez w niektérych programach prze-
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siewowych, ktére mamy, zastanawiamy sie nad zmiang ich formuly realizacji. Jednym
z takich jest wlasnie pilotaz badan HPV-DNA, ktérego realizacje powierzyliSmy Naro-
dowemu Instytutowi Onkologii w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej. To pilo-
taz, w ktorym finalnie mamy zdecydowaé, czy badania HPV-DNA, z jednej strony
drozsze i w oczywisty sposob bardziej obcigzajgce system finansowy, ale by¢ moze dla
wielu pacjentem bardziej atrakcyjne, co by zachecito do wiekszej zglaszalnoSci... Ale tez
wydaje sie, ze dzisiaj jest taka teza, ze skuteczno§é tych nowych testow jest jednak wyz-
sza niz standardowych badan cytologicznych, wiec by¢ moze po zakonczeniu tego pilo-
tazu podjelibysmy decyzje albo o istotnej zmianie formuly realizacji programu w raku
szyjki macicy, albo uzupelnieniu i rzeczywiscie wprowadzaniu stopniowo tego nowego
testu HPV-DNA.

Ten pilotaz w 2020 r. objat 3 tys. osob. Na 2021 zrekrutowanych jest ponad 4,2 tys. pacjen-
tek. OczywiScie pandemia nie pomogla w jego realizacji — te zalozenia na 2020 r. byly nieco
wieksze — ale mam nadzieje, ze juz po tym okresie 2020-2021 bedziemy w stanie dokonac
takiej ewaluacji.

Narodowy Instytut Onkologii realizuje rowniez pewne projekty pilotazowe w zakresie
innych programoéw profilaktycznych. Takim programem profilaktycznym jest program
w raku jelita grubego. Ja zreszta ostatnio na posiedzeniu komisji sejmowej, przy innym
temacie, juz o tym wspominalem, ze zastanawiamy sie nad zmiang formuly tego pro-
jektu.

Zglaszalno$¢ do badan kolonoskopowych jest ciagle znacznie nizsza niz tego ocze-
kiwalibySmy, pomimo ze dzisiaj te badania funkcjonujg w systemie mieszanym. Czyli
docieramy do pacjentéw z grupy ryzyka, z grup wiekowych, przy pomocy zaproszen, ale
odpowiedz na te zaproszenia jest jednak do$c niska.

Narodowy Instytut Onkologii przeprowadzat taka ankiete, takie badanie, z czego
to wynika, jakie sg losy tych zaproszen. No i sg bardzo martwiace i bardzo smucgce
informacje, ze 50% tych zaproszen praktycznie bez otwarcia trafia do kosza. Niestety,
ten sposob dotarcia jest srednio skuteczny. Staramy sie oczywiscie — o czym zaraz bede
moéwil — dociera¢ réwniez innymi kanalami.

Natomiast chcialbym powiedzie¢ o tej zmianie potencjalnej calego programu profilak-
tycznego w raku jelita grubego polegajacej na tym, ze oparlibySmy go nie na kolonosko-
pii w pierwszym kroku, tylko na teScie FIT - teScie na krew utajong w kale — i dopiero
po pozytywnym wyniku tego testu bylaby realizowana kolonoskopia. To nie jest oczy-
wista zmiana, bo z jednej strony oczywiScie sposéb dystrybucji testu FIT, przekona-
nie, ze jest to badanie, z ktorego warto skorzystac, to jest jedna noga, by¢ moze nawet
ta w pewnym sensie latwiejsza, natomiast druga noga, nieco trudniejsza, to przygo-
towanie dzisiaj systemu realizacji badan kolonoskopowych. Te kolonoskopie nie beda
juz takie fatwe — tak to nazwijmy - jak w badaniu przesiewowym. Jednak inne zasoby
i kadrowe, i sprzetowe, zaplecze anestezjologiczne itd. bedg wymagane do tego, zeby te
po FIT realizowaé kolonoskopie.

Wydaje sie wiec, ze ewolucyjnie podchodzac do tego projektu bylibyémy gotowi na jego
zmiane pewnie za okolo — patrze na to ambitnie — 2 lata. Eksperci, pan profesor Jarostaw
Regula, konsultant krajowy, méwi o trzech latach, wiec realnie pewnie za jakie§ 2,5 roku
byliby$émy w stanie ten system wdrozy¢, ale tez — co wazne — trwa wlasnie w Narodowym
Instytucie Onkologii pilotaz — od tego zaczalem — w ktérym rézne grupy pacjentéw maja
realizowane testy FIT. Mam nadzieje, ze rowniez pod koniec tego roku poznamy jego
miarodajne wyniki.

Oczywiscie tym, co wspiera obszar profilaktyki onkologicznej, sg precyzyjne urzadze-
nia. W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej podjeliSmy sie do$¢ ambitnego zada-
nia, jak sie wydaje, ze w ciggu trzech lat wymienimy wszystkie mammografy uzywane
w profilaktyce raka piersi na cyfrowe. Dzisiaj w systemie funkcjonujg jeszcze analogowe
ucyfrowione i cyfrowe. ChcielibySmy, zeby wszystkie aparaty, ktore §wiadczeniodawcy
posiadaja, byly cyfrowe. Ligcznie do tej pory mamy zakontraktowanych do wymiany
121 mammografow z 88 podmiotow. Moéwie zakontraktowanych, bo cze$¢ z nich jest
przeznaczona do wymiany w roku 2022, ale 28-29 takich uméw juz zawarliémy na rok
przyszly. To nieco mniej niz zaktadaliSmy.
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Trzeba sobie powiedzieé jasno, ze szczegolnie te konkursy w roku 2020 nie wyszyty
nam tak, jak chcieliSmy. Nie wyszly i z powodu pandemii — pewnie §wiadczeniodawcy
mieli nieco istotniejsze bolaczki na glowie — ale tez w roku 2021 nieco poluzniliémy
pewne kryteria tych konkurséw na okres 2021/2022 i wydaje sie, ze to zainteresowanie
juz teraz bylo istotnie wieksze. Mysle, ze w roku 2022 jeszcze ponowimy jedno poste-
powanie konkursowe i by¢ moze faktycznie uda sie bez problemu zrealizowac ten cel
ze strategii onkologicznej — dotyczacy wymiany mammografow na cyfrowe.

Kolejne zadanie istotne z punktu widzenia profilaktyki onkologicznej to szczepienia
przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego. To zadanie, ktore jest okreslone w Narodo-
wej Strategii Onkologicznej. To zadanie, odnosnie do ktorego pierwsze dzialania zostaly
juz zrealizowane.

Moze rozdzielmy to na dwa filary, bo z jednej strony mozemy mowié o szczepieniach
HPV w trybie ustawy refundacyjnej. Jeden taki wniosek refundacyjny trafit do Mini-
sterstwa Zdrowia. To jeszcze nie jest to, czego oczekujemy, bo w Narodowej Strategii
Onkologicznej zadeklarowaliSmy, ze te szczepienia bedg powszechne i bezplatne. Ten
wniosek refundacyjny, ktory trafil, jest zwigzany z czeSciowa odplatnoscia przez oby-
wateli, przede wszystkim rodzicow tych dziewczynek, ktore sa przewidziane do szcze-
pien w ramach tego wniosku. Ten wniosek tez procedujmy, zeby to weszlo do refundacji
- mam nadzieje — po przejSciu procesu refundacyjnego. Natomiast niezaleznie od tego
przygotowane zostaly rozwigzania legislacyjne, ktére umozliwiajg ministrowi zdrowia
kupno szczepionek na HPV. To istotne dlatego, ze minister zdrowia moze dzisiaj naby-
wac szczepionki, ktore wchodzg do Kalendarza Szczepien Obowigzkowych. Te nie beda
traktowane jako szczepienia obowigzkowe. Bedg traktowane jako szczepienia dobro-
wolne, ale zeby byla podstawa prawna, to rzeczywiScie minister zdrowia, po weczeéniej-
szym wpisaniu przez gléwnego inspektora sanitarnego tych szczepien jako zalecanych,
zeby mogt je kupié¢ musi mie¢ podstawe prawng i w ramach przepisoéw, niejako przy oka-
zji ustawy o Funduszu Kompensacyjnym, takie rozwigzania legislacyjne zostaly zapla-
nowane. Mam nadzieje, ze ustawa o funduszu juz niedtugo trafi pod obrady parlamentu
i ze w czwartym kwartale bedziemy mogli uruchomic postepowania zakupowe wlasnie
na szczepionki przeciwko wirusowi HPV.

CoS, co jest bardzo istotne z punktu widzenia profilaktyki onkologicznej, i o tym
moéwitem przy zaproszeniach, to te inne kanaly dotarcia. My od 2018 r. realizujemy
kampanie spoleczng ,,Planuje diugie zycie” — duzg kampanie spoleczng. Pewnie ciagle,
nie chce powiedziec, ze z mniejszymi zasiegami, ale moze z mniejszg rozpoznawalnoScig
niz oczekiwalibySmy. Jak panstwo widzicie, mimo tych audycji edukacyjnych i spotow,
i artykulow, i dotarcia przy pomocy kroétkich filmikéw krotkometrazowych, influence-
row itd, czyli chyba wszystkich mozliwych kanaléw informacji, ciggle pewnie jest ona
mniejsza niz nasze oczekiwania odno$nie do rozpoznawalnosci tej kampanii, mimo anga-
zowanych istotnych $érodkéw, bo rokrocznie wydajemy ponad 20 mln z1 na te audycje.
A tez trzeba jasno powiedzieé, ze rozglo$nie czy stacje telewizyjne traktuja nas w tym
kontraktowaniu nieco inaczej niz podmioty komercyjne, na nieco lepszych warunkach,
wiec rzeczywiscie ten ekwiwalent jest nawet jeszcze wyzszy niz te 20 mln z1. Te dziatania
bedziemy kontynuowali i w jeszcze wiekszym stopniu bedziemy starali sie dotrzec przy
pomocy mediéw internetowych, tego przekazu internetowego, ale dalej podtrzymujac
pewne kampanie standardowe.

To co réwniez jest istotne w punktu widzenia profilaktyki onkologicznej, to nie tylko
zglaszalno$é, ale tez poprawa jakoSci, o czym juz méwilem. Tutaj kontynuujemy albo
realizujemy nowe zadania z Narodowej Strategii Onkologicznej. Niektore realizujemy
juz od jakiego$ czasu, na przyklad audyt kliniczny zdje¢c mammograficznych, ektoer —
sg dzialaniami, ktére chcemy rozszerzyc¢, tak jak na przyklad certyfikacja cytodiagno-
stow i kolposkopistow realizujacych program profilaktyki raka szyjki macicy. Z pew-
noScig chcemy w nastepnej perspektywie unijnej wdraza¢ pewne projekty szkoleniowe
w tym zakresie, a wiec sg pewne plany okreslone albo juz realizowane - tak jak mowie
—w Narodowej Strategii Onkologicznej.

Mysle, ze warto wspomniec o pracach zespotu do opracowania planu naprawczego dla
odbudowy profilaktyki w zwiazku z pandemig COVID. Taki zesp6t powotalismy w grud-
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niu. Te prace nalozyly sie na prace zwigzane z programem 40 PLUS, ktory - jak dobrze
panstwo wiecie — zostal uruchomiony 1 lipca i zawiera elementy profilaktyki onkolo-
gicznej. Natomiast zesp6t powolany przez ministra zdrowia mial wypracowaé pewne
propozycje nowych zaltozen czy nowych programow profilaktycznych zwigzanych wiasnie
z takg odpowiedzig pocovidowsg. Niektore postulaty tego zespolu sg w trakcie realizacji
czy sg zaadresowane do realizacji. Jednym z takich postulatow jest to, zeby wydluzy¢
czy rozszerzy¢ pewne czasy, wiek pacjentow, ktorzy moga zglosié sie do badan profilak-
tycznych, poniewaz mamy zaplanowane zmiany w koszyku §wiadczen gwarantowanych,
przeniesienie programu raka jelita grubego do wlasnie koszyka §wiadczen gwaranto-
wanych z budzetu Ministra Zdrowia. Przy tej okazji na pewno bedziemy realizowac te
postulaty.

Pewne postulaty dotyczace wypracowania narzedzi motywacyjnych zwiekszajacych
zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne to sg postulaty, ktére udato sie nam zaadresowac
praktycznie wezes$niej, w ustawie o Funduszu Medycznym, ale méwie tu na razie o teorii
i 0 budzecie, a nie o faktycznym przeniesieniu tych rozwigzan na grunt POZ-u. Ustawa
o Funduszu Medycznym, o ktérej nie méwitem — a jednym z subfunduszy jest tez sub-
fundusz profilaktyki — wyodrebnia budzet srodkéw na motywacje dla zespolow lekarzy
POZ-u, zeby objac swoja populacje pacjentéw jak najwiekszg zglaszalnoScig na badania
profilaktyczne w tych trzech programach, o ktérych mowimy przede wszystkim.

Te narzedzia motywacyjne widzimy w ten sposob, ze bylaby to premia za wyzszg niz
pewna benchmarkowa, pewna standardowa zglaszalnos¢ dla danego POZ. Chcieliémy te
rozwigzania wdrazaé praktycznie juz teraz, po pandemii, ale w zwigzku z powolaniem
przez ministra zdrowia zespotu, ktory ma zajaé sie pewng analizg realizacji §wiadczen
przez POZ i pewna reformg POZ, zespolu, do ktoérego zostali doproszeni wlasnie przede
wszystkim przedstawiciele POZ, to te zadania zostaly tam okreslone na nowo, zeby ten
zespol wypracowal zalozenia tego systemu motywacyjnego, aby w tych pracach uczestni-
czyli lekarze POZ. Mam nadzieje, ze wlaénie te narzedzia motywacyjne uruchomimy od 1
stycznia 2022 r. w ramach, nie chce powiedzie¢ nowych uméw, bo umowy z POZ zawarte
zostaly albo na czas nieoznaczony, albo na kolejne 18 miesiecy, czyli do konca 2023 r., ale
te narzedzia motywacyjne chcielibyémy uruchomic¢ jednak juz od nowego roku.

Szanowni panstwo, to tak w pigulce. Mysle, ze tych dziatan, ktére w profilaktyce
onkologicznej sg dla nas istotne, ktére zostaly zainicjowane... Bardzo szybko przelecia-
tem przez ustawe o Funduszu Medycznym, ale tam to nie tylko narzedzia motywacyjne.
Drugim filarem jest wsparcie realizacji programow profilaktycznych realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego. Do tej pory ten udzial czy jakby sygnaly od wielu
jednostek samorzadu terytorialnego byly takie, ze chcialyby uzyskac¢ wiekszg pomoc
w finansowaniu czy wspoélfinansowaniu tych programéw profilaktycznych, wiec ustawa
o Funduszu Medycznym takie rozwigzania daje. W tych programach profilaktycznych,
ktore zostaly zaakceptowane i wprowadzone na liste — nazwijmy to — zalecanych przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, bedziemy uruchamiali konkursy
dla jednostek samorzadu terytorialnego po to, zeby to dofinansowanie bylo znacznie
wyzsze, jeSli dobrze pamietam, nawet do 80%.

Jestem oczywiScie otwarty... Aha, mialem wroécic¢ do slajdu. Przepraszam bardzo
panstwa, bo by¢ moze to nie mniej istotne niz te dzialania systemowe. To kontynuacja
programu opieki nad rodzinami wysokiego ryzyka zachorowan na nowotwory zlosliwe,
przede wszystkim w raku piersi i raku jajnika. Tu kontynuujemy dziatania, ktére reali-
zujemy od kilku lat. Pula pacjentow obejmowanych opieka z roku na rok zwieksza sie.
W roku 2020 prawie 10 tys. nowych rodzin obcigzonych wysokim ryzykiem i identyfi-
kacja tych kobiet — 7,3 tys. kobiet ujetych w grupie najwyzszego ryzyka zachorowania
i ponad 13, prawie 14 tys., z rodzin wysokiego ryzyka. W ramach tego programu wykryto
168 nowotworow piersi i 55 nowotworéw jajnika. Ten program bedzie kontynuowany.

Badania w zakresie profilaktyki raka piersi. W roku 2020 ponad 760 tys. badan mam-
mograficznych. Dla poréwnania, w roku 2021, do polowy roku, prawie 520 tys.

Szacunki na koniec roku. Poniewaz ten I kwartat byl jeszcze trudny z punktu widzenia
aktywnosci Swiadczeniodawcow w realizacji tych badan, szacujemy okoto 1,1 mln badan

i.p.
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mammograficznych na koniec roku i bylby to wynik wyzszy niz w roku 2019, kiedy zre-
alizowano nieznacznie powyzej 1 mln tych badan.

Badan cytologicznych, realizowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia
w roku 2020, bylo 295 tys. Co warte zauwazenia, w roku 2021 przez pierwsze pot roku
juz istotnie wiecej, bo 384 tys.. To wskazuje, ze do konca roku tych badan mozemy miec¢
zrealizowanych na poziomie 700-800 tys. Byloby to istotnie wiecej niz w ostatnim ,,nor-
malnym” roku 2019, kiedy tych badan bylo nieco mniej niz 0,5 mln — 480 tys. Zatem
akurat w zakresie badan cytologicznych aktywnos$¢ §wiadczeniodaweéw w roku 2021 jest
rzeczywiscie duza i wskazujgca na pewng odbudowe po pandemii czy po tym trudnym
roku 2020.

Jesli spojrzymy na badania w zakresie raka jelita grubego, to w roku 2020 niecale
84 tys. badan kolonoskopowych, w roku 2021, przez pot roku — prawie 48 tys. Tez mam
nadzieje, ze zblizymy sie do 100 tys. badan w roku 2021. W 2019 bylo tych badan 70
tys., wiec mam nadzieje, ze te dane i to porownanie, w szczegolnosci roku 2021 z rokiem
2019, pokazuja, ze ta aktywno§é we wszystkich programach bedzie istotnie wieksza niz
w tym ostatnim standardowym roku 2019. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Wypowiedz byla naprawde bardzo budujgca. Teraz
jesteSmy w nowej rzeczywistosci. Tak jak wszyscy podkre§lamy, musimy sie zmierzy¢
z pandemia, bo pandemia nadal jest. Musimy tak przeciwdziataé, aby choroby cywiliza-
cyjne sie nierozprzestrzenialy.

W zwiazku z tym, ze mamy tutaj bardzo duzo przedstawicieli strony spoleczne;j,
pozwolg panstwo, ze wyczytam i przedstawie osoby, ktore reprezentujg organizacje
spoleczne mocno angazujace sie w profilaktyke. Sg z nami: juz wspomniany profesor
Mariusz Bidzinski, konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej; pani
Anna Jasinska, rzecznik Polskiej Unii Onkologii, wspotzalozyciel Medycznej Racji Stanu;
pani Dorota Korycinska, prezes Zarzadu Ogélnopolskiej Fundacji Onkologicznej; pan
Pawet Korzeniowski, wicedyrektor Departamentu Zdrowia NIK; pani Anna Kupiecka,
prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej; pani Grazyna Mierzejewska, ekspert Polskiej
Unii Onkologii, wspélzalozyciel Medycznej Racji Stanu; pan Marcin Migaczewski, przed-
stawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej; pani Agata Polinska, wiceprezes Zarzadu Fundacji
ALIVIA; pani Aleksandra Rudnicka rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicz-
nych; pani Aleksandra Wilk koordynator Sekcji Raka Ptuc Fundacji TO SIE LECZY;
pan Wojciech Wisniewski przedstawiciel Federacji Przedsiebiorcow Polskich, pan Marek
Wileklik przedstawiciel Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz panie Joanna Snietka
i Karina Szota — Medyczne Centrum Edukacji.

Szanowni panstwo, zanim udziele glosu, chcialabym wszystkim ze strony spolecznej
podziekowacé za uwagi, ktore wpltywaja do Ministerstwa Zdrowia, bo z tego, z czym zda-
zylam sie zapoznaé, wynika, ze naprawde sg zmiany w zakresie podejscia do profilaktyki.
Jest to bardzo wazna dziedzina, ktéra musi by¢ finansowana. Méwiac o profilaktyce
mamy na uwadze rowniez tak zwany rachunek ekonomiczny, bo profilaktyka jest tafisza
od leczenia. Powinno nam wszystkim zaleze¢ na tym, aby to dobrze przedstawié¢ spo-
leczenstwu. MySle, ze panstwo jako organizacje pozarzadowe bardzo duzo robicie, ale
moze jeszcze znajdziemy wspolne rozwigzania, zeby wspomoc dzialania Ministerstwa
Zdrowia, ktore naprawde widzi te potrzeby spoleczne.

Bardzo prosze o zglaszanie sie do dyskusji oraz przedstawianie, kogo panstwo repre-
zentujecie. Bardzo prosze przedstawic sie i zabraé glos, jezeli ma pani uwagi odno$nie
do podejscia do profilaktyki, zmian, czy zaakceptowania tego, co jest. Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Ogdélnopolskiej Fundacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

i.p.

Dziekuje bardzo. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, Dorota Korycinska, Ogoélno-
polska Federacja Onkologiczna. Mam troszeczke pytan do pana ministra, wiec sprobuje
po kolei...

Panie ministrze, méwimy o profilaktyce wtornej, natomiast w lutym 2021 r. zostat
opublikowany unijny raport onkologiczny dotyczacy profilaktyki. Tam jest bardzo duzy
nacisk polozny na profilaktyke pierwotng. W zwigzku z tym, miedzy innymi jednym
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z waznych elementow jest na przyklad redukcja nikotynizmu do 5%. Chciatabym zapy-
tac¢, w jaki sposob Polska, Ministerstwo Zdrowia, ma zamiar podejs¢ do tej profilaktyki
pierwotnej, bo nie musze tutaj nikomu chyba przypominac¢, ze nowotworow odnikoty-
nowych jest bardzo duzo.

Drugi element, na ktéry zwracala uwage Unia Europejska, to zadbanie o czyste §ro-
dowisko, zeby$Smy mogli oddychaé czystym powietrzem i nie powodowac tych nowotwo-
row, ktore sg generowane z tego tytulu, a takze edukacja i oczywiScie wyréwnywanie
nieréwnosci. Mam wiec pytanie, w jaki sposéb polska strona chce doprowadzié¢ do reali-
zacji tych unijnych zalozen i czy w ogole jest takie podejscie. Caly czas moéwi sie bowiem
o profilaktyce wtornej, a ta pierwotna jest rowniez bardzo istotna.

Pan minister wspomnial o tym, ze 50% ulotek czy zaproszen trafia do kosza. Jest
wiec w pewnym sensie dokonana diagnoza, dlaczego zglaszalnosé jest taka niska. Nato-
miast ja mam pytanie, co mozna z tym fantem zrobi¢. Czy jeszcze sg jakie$ przyczyny,
ktore Ministerstwa Zdrowia zauwazylo, czy dokonalo jakiej$ analizy tych pozostalych
50%, dlaczego ta zglaszalno§é jest taka niska. Jakie sa przyczyny, oprocz tego, ze ulotki
trafiajg do kosza i jakie wyjScie z tej sytuacji Ministerstwo Zdrowia opracowalo czy jest
w trakcie opracowywania?

Jeszcze wroce do tych choréb odnikotynowych. NFZ niedawno oglosil, ze one kosztujg
nasze panstwo 2,7 mld zl rocznie. To jest bardzo wysoka kwota. Zredukowa¢ nikotynizm
— to nie tylko bedg oszczednosci, ale rowniez zdrowsze spoleczenstwo.

Mam jeszcze pytanie o akcyze na papierosy. W jakiej wysokosci ta akcyza wplywa
ina co jest przeznaczana? Czy jest przeznaczana, na przyklad, na leczenie nowotwo-
row pluca, czy poradnie leczenia natogow? My dobrze wiemy, ze palacze maja bardzo
duze problemy z tym, zeby wyjs¢ z nalogu i tez nie bardzo widzimy, ze maja jakakolwiek
pomoc w tym wzgledzie. Czy Ministerstwo Zdrowia chce co$ zrobi¢ z tym problemem
i jakie sg mozliwe koncepcje?

Chcialabym jeszcze wroécic¢ do tego zespolu do spraw odbudowy profilaktyki onkolo-
gicznej, bo uczestniczylam w jego pracach — miatam takg mozliwo§é. Tam mowiliémy
o tym, zeby do profilaktyki wtornej wigczy¢, na przykiad, lekarzy medycyny pracy.
To zreszta czesto sie powtarza, bo wielu pacjentéw nie korzysta z publicznej opieki
zdrowotnej albo nie ma takiej potrzeby, bo dobrze sie czuja, natomiast kazdy pracujacy
musi przejsé przez tego lekarza medycyny pracy. To jest tez pomyst na to, zeby wlasnie
zwiekszy¢ te zglaszalno§c, zmobilizowac ludzi do tego, zeby byli objeci profilaktyka, zeby
ich naméwi¢. W zwigzku z tym, czy w tym kierunku prowadzone sg jakie§ dziatania.

I drugi problem, ktory w ramach tego zespolu réwniez byl poruszany, zeby stworzyc
wspoélne rejestry badan profilaktycznych, ktoére sg wykonywane w publicznych i niepu-
blicznych podmiotach. Na przyklad, cytologia. Tak naprawde, to my nie znamy pelnych
danych, ile kobiet wykonuje, i jak, czy systematycznie, badania cytologiczne, poniewaz
te badania sg robione w réznych podmiotach. Nie mamy tych danych, wiec tak naprawde
nie wiemy, ile kobiet wykonuje cytologie, jak czesto i czy systematycznie.

Ostatnie moje pytanie. Ile nowotworéw zostalo wykrytych dzieki badaniom przesie-
wowym?

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, czy pan bedzie od razu odpowiadal, czy jeszcze jakie$
pytania panstwa...? Moze jeszcze kto§ ma jakie$ pytanie? Tam jeszcze. Bardzo prosze.

Koordynator Sekcji Raka Pluc Fundacji TO SIE LECZY Aleksandra Wilk:

10

Witam szanownych panstwa. Panie ministrze, pani przewodniczaca, Aleksandra Wilk,
Sekcji Raka Ptuc Fundacji TO SIE LECZY. Mialam przyjemno$¢ mieé¢ spotkanie z panem
ministrem w lutym tego roku, kiedy sygnalizowatam problem diagnostyczny, ale tez
terapeutyczny i wlasnie profilaktyki, jesli chodzi o raka ptuca.

Chciatabym sie odnie$¢ do tych danych, o ktérych tutaj pan minister powiedziat,
ze w latach 2020-2021 przewidziane byto zbadanie 2 tys. 0os6b w programie wczesnego
wykrywania raka ptuca. Moje pytanie — dlaczego tylko 5 tys. os6b zostato przebadanych.

Nasza sekcja na przelomie stycznia-lutego uruchomita specjalng infolinie dla pacjen-
tow z rakiem ptuca w Polsce. Zglosilo sie do nas ponad 100 os6éb. Na razie te infolinie

i.p.
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probujemy reklamowac i informowacé o niej pacjentow w réznych os§rodkach onkolo-
gicznych. W tym momencie trwa dystrybucja materialow edukacyjnych. Te wszystkie
osoby, ktore do nas sie zglosily to, niestety, w 90% byly osoby, ktore zdiagnozowaliémy
z rakiem pluca w stadium zaawansowanym. Moje pytanie jest wiec takie, czy ten pro-
gram przewiduje tez przebadanie osoby w mlodszym wieku, bo niestety mamy bardzo
duzo o0séb miodych, ktére nie palily, i jest to przedzial wiekowy 35-45. Czy przewidywana
jest modyfikacja wieku w tym programie?

Mysle, ze tez panstwo pamietaja, ze dawno temu wykonywaliémy dosy¢ regularnie
badanie rentgenowskie. Byly zlecane w zakladach pracy, tak samo na studiach. Sadze,
ze mozna by przemysle¢ temat powrotu do takich badan przesiewowych. Ja dostownie
2 tygodnie temu osobiScie bralam udzial w takim gminnym badaniu profilaktyki raka
pluca tomografig dla oso6b palacych i niepalacych od 45 r.z., ktore sfinansowat burmistrz
jednej z gmin. I bylo pytanie naszych pacjentéw — bo prowadze tez grupe pacjentow —
dlaczego tylko w tamtej gminie takie badanie zostalo przeprowadzone, i ze nie dotyczyto
tylko oséb palacych, ale tez niepalacych. Trudno mi bylo odpowiedzieé na takie pytanie.
By¢ moze jest jaka§ mozliwo$¢ dofinansowania gmin i takich programoéw profilaktycz-
nych, przesiewowych, wla$nie jesli chodzi o raka pluca.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, prositabym o u dzielenie informacji, a pdzniej nastepne
pytania. Dobrze?

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Dziekuje za te pytania, bardzo trafne i my§le ze absolutnie dobrze diagnozujace pro-
blemy i wyzwania, przed ktorymi stoimy. Odnosnie do profilaktyki pierwotnej — bardzo
wazna dla nas. Odzwierciedlone to zostato chociazby w Narodowej Strategii Onkologicz-
nej, gdzie - tak jak juz méwitem - caly jeden filar dzialan jest zwigzany z profilaktyka
pierwotna. Jeden z tych pieciu filaréw, na ktérych opiera sie strategia.

Przytocze bardzo krotko, bo mysle, ze strategia bez problemu jest dostepna do pew-
nej analizy, ale na przyklad, jezeli méwimy o wyrobach tytoniowych, to zadeklarowali-
Smy cele zwigzane chociazby ze zwiekszeniem odsetka dziewczat i chlopcow w wieku 15
lat deklarujacych niepalenie wyrobow tytoniowych, ale tez, na przyktad, ograniczenie
odsetka kobiet i mezczyzn z nadwagg i otyloscia, odsetka kobiet i mezczyzn uzywajgcych
wyrobow tytoniowych. Do tych celéw zostaly zaproponowane pewne dzialania, takie
jak... Moze nie szczegblowo, ale pewne grupy dzialan przytocze: poprawa $wiadomosci
dzieci i mlodziezy w zakresie wplywu postaw prozdrowotnych na choroby nowotwo-
rowe; poprawa $wiadomosci osob dorostych w zakresie wplywu postaw prozdrowot-
nych na choroby nowotworowe; wdrozenie pewnych regulacji prawnych wspierajacych
chociazby zdrowe odzywianie, w szczegblnoéci u dzieci; wdrozenie pewnych regulacji
wspierajacych polityke antytytoniowa i tu rowniez mowimy o tym, o co pani pytata, czyli
na przyklad o modyfikacji programu profilaktyki chorob odtytoniowych, o utworzeniu
poradni pomocy palagcym koordynujacych dziatania edukacyjne, o rozbudowie og6lnopol-
skiej sieci pomocy palgcym. To sg wlaénie te dzialania.

Jezeli méwimy o samych fiskalnych dziataniach, to rowniez jest dzialanie z dopro-
wadzeniem do systematycznego wzrostu podatku akcyzowego na wyroby tytoniowe, ale
tez trzeba miec¢ na uwadze to, ze jesli chodzi o ten podatek dzisiaj w Polsce — poréwnujac
z innymi krajami europejskimi — udzial akcyzy w koszcie paczki jest stosunkowo wysoki.
My budujac NSO analizowaliémy to — jeden z najwyzszych w Europie. Co nie znaczy,
ze jako minister zdrowia nie postulowalbym, zeby byl jeszcze wyzszy. Dla mnie moze
by¢ najwyzszy w Europie.

Natomiast pewne narzedzia fiskalne juz wdrozyliémy. Takim narzedziem jest podatek
cukrowy, ktory ewidentnie z jednej strony jest narzedziem interwencji w obszarze wla-
$nie profilaktyki pierwotnej, a z drugiej strony bezposrednio zasila budzet Narodowego
Funduszu Zdrowia na walke z chorobami zwigzanymi z tyciem, z otyloScig. Ten katalog
dzialan zostal wiec jak najbardziej okreslony.

OczywiScie w Narodowej Strategii Onkologicznej diugo wahalismy sie, czy zajmowac
sie rowniez dzialaniami zwigzanymi z czystym powietrzem. Ja sie zgadzam, to bardzo
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wazne, natomiast uznaliSmy, ze pewne programy rzadowe, ktore juz funkcjonuja - czy
wspierane §rodkami krajowymi, czy wspierane §rodkami unijnymi - sg na tyle upo-
wszechnione i realizowane, ze juz w tych naszych dokumentach to sie nie znalazto, ale
jak najbardziej te programy... Wybaczcie panstwo, nie jestem kompetentny do szczego-
fowej analizy i odpowiedzi na pytania, na ile dzisiaj sg realizowane i w jakim stopniu, ale
przeciez do§¢ powszechnie widzimy te dzialania proekologiczne. Jako odpowiedzialny
za Krajowy Plan Odbudowy w obszarze zdrowia tez uczestniczylem w réznych nego-
cjacjach, no i przeciez obszar zwigzany z czystym powietrzem, ze zdrowym klimatem,
byt tym, ktérego alokacja jest najwieksza w ramach Krajowego Planu Odbudowy, wiec
rzeczywiscie i dzialan, i Srodkoéw przewidzianych tutaj jest bardzo duzo.

Bylo pytanie o ulotki trafiajace do kosza. Ja przytoczylem, ze 50% trafia do kosza, ale
zeby bylo jasne, ta zglaszalno§é z tego badania, ktore przeprowadza Narodowy Instytut
Onkologii, jest jednocyfrowa, bo losy kolejnych zaproszen tez nie sg dobre. Jesli dobrze
pamietam — wybaczcie panstwo, to tak troche z glowy, to ze 2 lata temu analizowaliSmy
z profesorem Regulg — kolejne chyba 25% po otwarciu tez zostalo odlozonych na pétke
i te osoby nigdy sie nie zglaszaly, uznajac to za malo istotne, wiec tutaj ta analiza byla
do&¢ gruntowna.

Natomiast, jakie inne dzialania mozna realizowaé. To jest bardzo dobre pytanie,
mysle, ze otwarte i tez chetnie wyslucham, bo od dawna staramy sie szuka¢ takich
pomysiow.

To, co na dzisiaj zaproponowaliémy w Narodowej Strategii Onkologicznej i w innych
naszych dziataniach, to na pewno ciagle, ustawiczne, systematyczne kampanie medialne
o roznych zasiegach, ogdlnopolskie, i dotarcie przy pomocy tych réznych innych kanatow
informacyjnych, w szczegélnosci internetowych. Jednak to, co moze w sposéb catkiem
nowy otworzy nam mozliwoSci dotarcia, by¢ moze sprawi, ze ten system zaproszeniowy,
nawet gdyby byl malo efektywny, to przynajmniej bylby tani, to Internetowe Konto
Pacjenta.

My przed pandemig mieliSmy 0,5 mln IKP ijuz wtedy mysleliémy o tym, jak IKP
wykorzystac¢ do profilaktyki onkologicznej. Dzisiaj mamy - je§li dobrze pamietam —
ponad 10 mln IKP i robi sie z tego §wietne narzedzie do dotarcia do pacjenta, aplikacje
mObwyatel, pewne narzedzia wdrozone, alerty RCB. To sg narzedzia, ktore chcemy roz-
wija¢ i wlaénie chcielibySmy wdrazaé w obszarze profilaktyki. Ankieta profilaktyczna,
realizowana w ramach , Programu 40 PLUS” w ramach IKP to juz jest taki pierwszy
element, ale mam nadzieje — zresztg takie okreglitem cele dla Centrum e-Zdrowia, takie
przyjeliSmy zalozenia — ze IKP bedzie jeszcze aktywnie wspiera¢ obszar profilaktyki.
Majac zebrane tam maile, majac zebrane czeSciowo numery telefonéw do osob, ktore
zalozyly IKP, bedziemy mogli w pewien sposob, moze nie nachalny, ale subtelny, zauwa-
zalny, atakowac te osoby czy zaproszeniami, czy przypomnieniami. Przypomnieniem
- mys$le, ze panie moga sie z tym zle czué — ze juz trafily do tej grupy wiekowej, w ktorej
warto zrobi¢ mammografie. Drogie panie, musicie wybaczy¢, ale pewnie bedziemy takimi
wiadomoS$ciami was atakowali, mezczyzn rowniez.

Lekarze medycyny pracy. Tak, pamietam ten postulat z prac tego zespotu. Zreszta
wlgczenie lekarzy réznych specjalnosci, w szczegolnoSci medycyny pracy, jest rowniez
okre§lone w Narodowej Strategii Onkologicznej. Narodowa strategia mowi, ze od roku
bodajze 2022 albo 2023 my aktywnie chcemy wigczy¢ lekarzy medycyny pracy do reali-
zacji pewnych dzialan profilaktycznych — nie chce jeszcze powiedzieé ,badan profilak-
tycznych” tylko wlasnie ,,dziatan profilaktycznych”. Faktycznie, nie ukrywam, mamy
pewng trudnos$¢ — dzisiaj juz na poziomie wstepnych analiz — z ustawieniem tego pro-
blemu, bo jak dobrze wiemy, finansowanie lekarza medycyny pracy odbywa sie poprzez
pracodawcow. Mysle, ze cze$¢ pracodawcow chetnie dotozylaby sie do tego, bo jednak
zdrowy pracownik, w tej dzisiaj do§é trudnej sytuacji kadrowej na catym rynku, jest dla
nich pewnym benefitem. Wiele o0s6b juz sie wigcza.

To w formie dygresji, odchodze od pytania — przygotowaliSmy taki program ,,Praco-
Dawca Zdrowia”, w ramach ktérego wynagradzamy tych pracodawcow, ktorzy w taki
ponadstandardowy sposob dbajg o swoich pracownikow czy zachecajac ich do aktywnosci
sportowej, zdrowego zywienia czy kierujac wlasnie na badania profilaktyczne, udzielajac

i.p.
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dnia wolnego itd. Tych certyfikatow przyznaliSmy juz kilkadziesigt, a moze nawet kil-
kaset. Zatem cze$¢ pracodawcow na pewno chetnie, nawet mimo zwiekszonego kosztu
badania, je rozszerzyla, ale cze$¢ niekoniecznie chetnie. Ci lekarze dzisiaj pracuja poza
systemem Narodowego Funduszu Zdrowia, wiec na pewno kwestie zwigzane i z czasem
ich pracy - bo lekarzy medycyny pracy wcale za duzo w systemie nie mamy - i z wyna-
grodzeniem, musimy rozstrzygnaé przed tym okresem, ktéry mamy okreslony w harmo-
nogramie Narodowej Strategii Onkologicznej.

Wspbélne rejestry. Tak, zgadzam sie. To jest problem, bo my faktycznie méwimy,
ze zglaszalno§¢ na cytologie jest na poziomie 20-25%, moze 30, podczas gdy na przy-
ktad z badan GUS-u wiemy, ze ona wynosi okoto 60-70%, co mozna byloby nawet uznac
za zadowalajace z punktu widzenia celow populacyjnych. Wydaje sie, ze dzisiaj dalszy
rozwdj systeméw opartych na Systemie Informatycznym Monitorowania Profilaktyki
to nie jest ten kierunek. Natomiast przypominam, ze od 1 lipca wdrozony zostal wymog
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, skierowany i do §wiadczeniodaw-
cow realizujgcych §wiadczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, i do §wiadcze-
niodawcow prywatnych, wiec odno$nie do zasady, by¢ moze po takim pierwszym okresie
pélrocznym zobaczymy, na ile te dane sg kompletne z punktu widzenia réwniez profilak-
tyki, bo jak najbardziej powinny by¢ zasilane do P1. Zatem by¢ moze te rejestry utworza
sie nam automatycznie przy okazji EDM, co rzeczywiScie byloby duza wartoscig rowniez
dla nas, dla tworzenia takiej aktywnej polityki w zakresie profilaktyki onkologiczne;.

I rak ptuca. Dlaczego tak mato tych pacjentek? Rzeczywiscie mniej, niz bySmy ocze-
kiwali. Ja nawet robilem takie spotkanie statusowe ze wszystkimi sze§cioma realiza-
torami i odpowiedz byla jedna — przez pandemie. Jednak nie byli w stanie aktywnie
realizowaé tych badan. Byly dwa oSrodki — bo to tez trzeba jasno powiedzieé. Z tych
szesciu praktycznie tylko dwa zrealizowaty te pule pacjentow, pozostate weszly do tego
marginalnie. Pewne deklaracje, ktore wtedy zostaly zlozone, byly takie, ze jak najbar-
dziej te cele zostana osiggniete, i to nie tylko te cele pierwotne. Tak jak méwie, wydaje
mi sie, ze z tych szeSciu oSrodkow piec¢ zadeklarowalo zwiekszenie tego wezesniejszego
poziomu uméw. Mam wiec nadzieje, ze zostanie zrealizowana nawet wieksza liczba niz
pierwotnie zakladana.

Odnoénie do wieku, pewnych kryteriow wejScia, ja tez chce przypomnieé to, co juz
moéwilem — to z jednej strony program pilotazowy, a z drugiej ciagle jeszcze innowacyjny,
bo nie ma dzisiaj w Europie uznanej metody przesiewu w raku ptuca. Praktycznie,
kiedy my wchodziliémy do pilotazu w roku 2019, to chyba tylko Wielka Brytania reali-
zowala podobny pilotaz i chyba jeden z krajow Beneluxu realizowal to w sposéb bardziej
powszechny, i tyle. Zatem de facto jesteSmy troche prekursorem w tym obszarze w takim
szerszym wejsciu, a teraz, po rozszerzeniu tego na caly kraj, na wszystkie wojewodztwa,
mysle, ze docelowo to my bedziemy mogli chwali¢ sie wynikami tego przesiewu.

Mysle, ze odnoénie do wieku i kryteriow wejScia pewna ewaluacja pojawi sie pod
koniec tego roku - jak juz wecze$niej méwitem — i na pewno pewien panel z ekspertami,
aczkolwiek nie zakladam jednoznacznie, zeby daleko odejs¢ od tych kryteriow, ktore
mamy dzisiaj. Chcemy te badania skierowa¢ gléwnie do palaczy — takie jest tam zaloze-
nie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Widze, ze sg nastepne pytania, tylko bardzo bym prosita, zeby skracaé
wypowiedzi, zeby wszyscy mogli wypowiedzie¢ sie na posiedzeniu podkomisji. Bardzo
prosze o przedstawienie sie i o pytanie.

Rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Aleksandra Rudnicka:

i.p.

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych. Ja chcia-
tabym najpierw nawigzac do tego bardzo stusznego postulatu objecia profilaktyka osob
palacych. Wydaje mi sie, ze tutaj powinniSmy tez pamietaé o bardzo waznej sprawie,
jaka sag e-papierosy, o ktorych zapominamy. To tez jest sprawa nieuregulowana praw-
nie, a poza tym jest to bardzo niebezpieczne dla zdrowia, poniewaz, o ile o tytoniu i jego
szkodliwosci, o paleniu papieroséw, wiemy juz duzo, o tyle o tych nowych produktach
wiemy niewiele, a jest ogromna moda wérod miodziezy na palenie wiaénie e-papierosow.
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Rak piersi. Tutaj dotgczytabym do postulatu Oli, to znaczy rozszerzenia grupy wie-
kowej... Ja wiem, ale ja méwie o raku piersi, zeby tez rozszerzyc grupe wiekowg kobiet,
ktore powinny by poddawane tej profilaktyce. Czyli przedtuzy¢ przynajmniej dla pan
z grupy 74 lata, natomiast dla pafh mlodszych USG, bo to jest konieczno$c. W tej chwili
choruje bardzo duzo mlodych kobiet.

Rak szyjki macicy. Pan minister powiedzial, ze bedziemy mieli jakby dwa programy
szczepien HPV. Jeden z nich bedzie nieodptatny, a drugi czesciowo odplatny. Ja bym
chciala wiedzie¢, do jakich grup pacjentéw bedzie skierowany ten odplatny czesciowo.
To znaczy, ile bedzie pokrywal NFZ w ramach tego badania, a ile pacjent, a raczej
pacjentka bedzie musiala sama zaplacic.

Mam tez pytanie do pana profesora Bidzinskiego, jesli chodzi o program HPV. Czy
pan profesor mogtby nam co§ blizej powiedzieé, jak ten program bedzie wygladal? Czy
to bedzie tylko taki program zakladajacy szczepienia, czy rowniez edukacje lekarzy
i pacjentow, bo to jest bardzo istotne w tym programie, a wiem, ze pan i caly zespo6l pra-
cujg nad tym programem?

Chcialabym tez zapytac o glowe i szyje, bo mamy bardzo innowacyjny program pro-
filaktyki nowotworéw wlasnie glowy i szyi ze §rodkéw europejskich. Czy on jest konty-
nuowany, czy skonczyliémy na pilotazu? Pacjenci o to pytaja.

Nastepna, bardzo wazna rzecz, to nowotwory dziedziczone rodzinnie. Czy u kobiet
bedacych nosicielkami BRCA1 i BRCA2 wykonywane sg juz w tej chwili badania pogte-
bione? Nie tylko proste, ale NGS. Czy jest to przewidziane w tych programach, bo pan
minister mowil, ze duzo wiecej srodkow jest wykorzystywanych i kierowanych do tej
grupy pacjentow? Czy tutaj tez jest ta poglebiona diagnostyka?

I na koniec - to jest w zasadzie zdanie mojej pani prezes Krystyny Wechmann, ktora
od ¢wiercwiecza walczy o profilaktyke, a nawet diuzej, i uwaza, ze potrzebny jest nam
jednak jakis$ audyt dotyczacy wlasnie odpowiedzi na pytania, dlaczego ta profilaktyka
u nas, mimo duzych naktadéw, mimo tego, ze wszyscy sie staramy, nie jest dobrze reali-
zowana. Wydaje sie nam, ze to nie musi by¢ zaden wielki zesp6l. Wystarczytoby zatrud-
nié pieciu specjalistow w tej dziedzinie, zeby pochylili sie nad tym tematem i przedstawili
nam taki raport, co robiliémy Zle i co, na przykladzie innych krajow i panstw, mogliby-
$my robi¢ lepiej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Jeszcze nastepne pytanie. Pani byla pierwsza, przepraszam.

Prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej Anna Kupiecka:
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Dzien dobry. Anna Kupiecka, Fundacja OnkoCafe-Razem. Ja chciatlabym tylko nawig-
zac krotko do stusznego kierunku, ktory tez opiniowaliSmy i absolutnie popieramy ten
kierunek, aby poszerzac¢ zaangazowanie POZ w profilaktyke, we wczesne wykrywa-
nie. To rowniez naszym zdaniem jest absolutnie ten kierunek. Tak jak pan minister
byl uprzejmy powiedzie¢, troszeczke odsuwa w czasie. Licze zatem na zestaw eksper-
tow w tej komisji czy zespole, ktorzy wypracuja takie rozwigzania, ktore rzeczywiScie
pomoga aktywowac lekarzy POZ, aby chcieli swoja populacje bardziej kontrolowaé¢ pod
katem wykrywania nowotworéw. Jest wiec pytanie, czy w tym zespole bierze udzial row-
niez strona spoleczna, czy glosy pacjentow czy organizacji pacjenckich sg uwzglednione,
brane pod uwage. I jak najbardziej ten kierunek — jednostki samorzgdu terytorialnego
rowniez powinny... Bardzo wiec sie ciesze. Pan minister méwil, ze w 80-procentach — nie
wiem, co. Czy wzrost w 80-procentach, czy o 80% wiecej? Jestem ciekawa. Jak najbar-
dziej popieramy te kierunki.

I mam pytanie, czy mamy takie analizy, na ktérym poziomie ta zglaszalno§é jest
wyzsza/nizsza. Czy na poziomie realizowanych przez Narodowy Instytut Onkologii pro-
gramow profilaktyki czy jednostki samorzadu terytorialnego? Czyli, kto osiaga wyzsza
zglaszalno§é. Czy osiggamy ja w innych jednostkach czy w onkologicznych? Jesli bowiem
50 czy 75% zaproszen trafia do kosza, nie sg otwarte, to moze warto byloby pomysleé
o tym, aby profilaktyke onkologiczng realizowa¢ w placowkach onkologicznych nie w tak
szerokim zakresie, bo nie dziwie sie tym 50%, ktore natychmiast rozrywajg koperte

i.p.
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i zostawiajg ja nawet na skrzynce. Przeciez nikt nie chce czytac listu z placowki onkolo-
gicznej, bo uruchamiaja sie leki, ktére wystepuja u wszystkich.

My to widzimy w naszej pracy, i wszystkie organizacje pacjenckie — kazdy boi sie
onkologii jak niewiadomo czego. Dlatego — naszym zdaniem - ta skutecznos¢ wysylek
podpisanych ,,Narodowy Instytut Onkologii, zapraszam Cie do mnie”... One sg po pro-
stu nieefektywne. Moze wiec warto te Srodki przesung¢ po prostu na inne pola zdecy-
dowanie i szybko, poniewaz utopimy sie w programach, na ktére dajemy miliony, a one
tak naprawde nie przynosza efektow.

Uwazam, ze mozna zminimalizowaé nieréwnoéci w zdrowiu, w dostepie do profilak-
tyki onkologicznej, poprzez dzialania oddolne, czyli w danych regionach. Dany lekarz
zna swoja populacje, pielegniarka, potozna, regionalne oddzialy. Wiemy, ze takie pro-
gramy - pacjenci nas informujg - sg wykorzystywane w 100-procentach. ,,Chciatam
iS¢ na mammografie — u mnie w urzedzie miasta byto ogloszenie, miejsca juz sie skon-
czyly, chcialam i8¢ tu, cheialam iS¢ tu...”. Tak wiec sygnaly od spoleczenstw, przy okazji
naszych dziatan profilaktycznych, ktore robimy, sg takie, ze w regionach bardzo chetnie
przyjmowane sg takie programy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Jeszcze jedno pytanie i zmierzamy do konca. Pézniej wypowiedz pana
ministra i pana profesora.

Rzecznik Polskiej Unii Onkologii, wspolzalozyciel Medycznej Racji Stanu Anna Jasinska:

Krociutkie pytanie. Anna Jasinska, Medyczna Racja Stanu. My 5 lat temu powotaliémy
think tank Medyczna Racja Stanu i tam byly wlasciwie dwie najlepiej przyjete przez
system tezy dla zdrowia, ktore wypracowaliSmy wspoélnie z naszg radg ekspertow. To byt
nsugar tax” i cieszymy sie bardzo, ze to sie udato. Natomiast druga, wcigz niezrealizo-
wana, z ktorg zwigzany jest taki roller coaster informacyjny w przestrzeni publicznej,
jest ,,godzina dla zdrowia”.

Te wszystkie postulaty, o ktérych tu panstwo moéwicie, ta nasza absolutna bezsil-
nosc... Ja nie umiem ocenié, czy dziala mit instytutu onkologii, czy pani, ktora jest
niemila ,na frontlajnie” w Damianie. Nie potrafie tego ocenié. Natomiast na pewno,
jesli nie wyksztalcimy mtodziezy, jesli nie nauczymy dzieci podstawowej troski o zdrowie
i zrozumienia tego, czym jest zdrowie, to pomimo COVID, ktéry powinien by¢ dla nas,
dorostych, lekcja kazaca przemodelowacé caly sposob my§lenia o priorytetach w panstwie,
pozostaniemy bezsilni i znowu za rok, dwa, trzy spotkamy sie i bedziemy pytali, co zro-
bic. No, trzeba zacza¢ od fundamentéw. Nauczmy dzieci i zacznijmy rozmawiac o tym,
ze bedzie godzina dla zdrowia.

Ja bylam podczas takiej sesji w Polskiej Akademii Nauk w sekcji jezyka polskiego,
ktéra byta poswiecona jezykowi komunikacji zdrowotnej. Spotkalam tam pania, ktora
od 10 lat ma przygotowany skrypt do prowadzenia takich zaje¢ starszakow w przedszko-
lach i w szkole podstawowej. Sg ludzie, ktorzy to przygotowywali. Przez te 10 lat zmie-
nily sie dzieci. Na pewno to nie moga by¢ te same skrypty, i moze w ogdle inna formuta
elektronicznej komunikacji obrazkowej, natomiast powr6¢my do tematu, bo miedlimy
go od pieciu lat i nic. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Dziekuje, pani przewodniczaca. Sporo tych pytan szczegélowych. Mam nadzieje,
ze za duzo nie pomine.

HPV - odptatne czy nieodplatne, i te dwa modele. To, co my zakladamy w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej, to bezplatne szczepionki dla dziewczynek w wieku
lat 9-13, a w drugiej kolejnosci - jesli dobrze pamietam — w roku 2026, réwniez dla chtop-
cow w tym przedziale wiekowym. Natomiast — jak pamietam — charakterystyka produktu
leczniczego dla szczepionek HPV daje mozliwoSci znacznie szerszego tego czasookresu.
Tam jest chyba 8-16, a moze nawet dwadzieScia kilka lat. Pan profesor najwyzej mnie
poratuje, jezeli ja sie myle, ale na pewno ten okres jest szerszy.
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Tak wiec, my zakladamy... I poniewaz na pewno bedzie tak, ze my bedziemy praw-
dopodobnie nabywac¢ te szczepienia w ramach sytemu bezptatnego dla jednego rocznika
12-13-latek, no to ten wniosek refundacyjny na czeSciowg odptatnosc - te negocjacje jesz-
cze trwaja, wiec nie bede mowil, na jakg on jest zlozony — bedzie dawal mozliwosci tym
chetnym przynajmniej czeSciowej refundacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jezeli
bedziemy mieli kogo$ wykraczajacego poza te grupe 9-13 z narodowe;j strategii, czy jezeli
kto$ bedzie chcial sie zdecydowaé, na przyklad, nie czekaé na swdj rocznik 12-latek, tylko
zaszczepi¢ 9-latke, tak jak jest w ChPL. Dlatego te dwa systemy réwnolegle.

W przypadku programu wysokiego ryzyka, tych rodzin uwarunkowanych, badania
NGS sg finansowane w ramach zaréwno mutacji BRCA1, jak i BRCA2. Tam NGS jest
w katalogu tych badan finansowany. Zreszta, to jeden z glownych kosztéow tego pro-
gramu i rzeczywiscie istotne érodki przede wszystkim na te badania genetyczne...

Na ten moment program unijny profilaktyki glowy i szyi, faktycznie doé¢ innowa-
cyjny, jest realizowany do konca 2022 r., wiec on jest kontynuowany. Po tym okresie, czyli
pod koniec nastepnego roku, bedziemy zastanawiali sie nad tym, co dalej z tym progra-
mem, czy go kontynuowac i na ile te efekty zostaly zrealizowane. Zreszta, podobnie jak
w wielu innych programach profilaktycznych unijnych, §wiadczeniodawcy sygnalizuja
nam, ze pandemia bardzo im utrudnila ich realizacje.

Odnoénie do audytu — bo wiedze jeszcze, audyt — zawsze jestem chetny na jakas
wymiane do§wiadczen, natomiast wydaje mi sie, ze w obszarze profilaktyki my do§é
dobrze wiemy, co chcemy robi¢ i by¢ moze nie zawsze do konica mamy zgodnos$c odnosénie
do metod. Diugo dyskutujemy o tym, czy wysytka zaproszen, czy inne metody, natomiast
wydaje mi sie, ze i w Narodowej Strategii Onkologicznej, i w tym zespole, ktory powo-
talem w grudniu, te tezy sa doé¢ jednoznaczne i takie, ktére chyba juz sg ugruntowane.

Ja nie wiem, czy znajdziemy jakie§ nowe modus operandi na to, co dzieje si¢ w Euro-
pie. To, co dzieje sie w Europie, to wlasnie — co mowilem wczesniej — ukierunkowanie
na FIT, ukierunkowanie na badanie HPV-DNA. Moze nieco inne podejScie do oceny —
chociaz mysle, ze akurat na polu oceny jakosci czy badan mammograficznych, w szczegol-
nosci raka jelita grubego, to my absolutnie nie mamy o co sie martwic i czego wstydzic,
wiec raczej by¢ moze tego typu dzialania, ktore dzisiaj realizujemy. Aczkolwiek chetnie
wsluchuje sie we wszystkie takie postulaty w zakresie profilaktyki i nowe pomysty.

JST i Fundusz Medyczny — do 80% wielkosci programu bedzie mogto by¢ dofinanso-
wanie ze §rodkéw Funduszu Medycznego. Wnioski na takie dofinansowanie takiego pro-
gramu polityki zdrowotnej bedg realizowane w trybie konkursowym. Mysle, ze z poczat-
kiem nastepnego roku bedziemy oglasza¢ pierwsze projekty w tym zakresie, pierwsze
konkursy.

Ja tez nie wiem, czy definiowalbym, kto osigga wiekszg zglaszalno§é — czy osrodki
onkologiczne, czy osrodki specjalistyczne, i czy lepsze jest zaproszenie ze strony wcze-
$niej centrum onkologii, teraz NIO, czy innych podmiotow. Mysle, ze powinnismy - kolo-
kwialnie méwigc — uderzac z réznych stron. Na wielu osobach logo instytutu onkologii
czy centrum onkologii zrobi wrazenie, a innych faktycznie wystraszy.

Wezeéniej zaproszenia byly wysylane przez ministra zdrowia — nie wiem, czy pan-
stwo pamietacie. I na pewno tym, do czego doszliSmy w ramach pewnej ewaluacji, byto
to wlasnie, zeby jednak zaproszenia w programie raka jelita grubego wysylat instytut
onkologii, bo to jest lepiej odbierane niz zaproszenie od ministra zdrowia. Mysle jednak,
ze tutaj wielokanatowo§¢ i zaangazowanie JST jak najbardziej byloby wskazane. Nato-
miast mysle, ze wszyscy zgadzamy sie odno$nie do tego, ze to rola POZ, zeby informowaé
o tych badaniach, o ich istotno$ci, krytycznoSci w pewnym wieku czy z pewnymi uwa-
runkowaniami rodzinnymi, zeby do nich zachecac.

Chociaz ja méwilem o tych premiach i o tym systemie motywacyjnym, ale powiedzmy
sobie jasno, ze jednak oczekiwalbym - i oczekuje, i mam nadzieje, ze tak to bedziemy
realizowac — ze po pewnym okresie, nie za dtugim, kiedy bedziemy tylko wynagradzac
najlepszych, to rowniez zaczniemy kara¢ najgorszych. Mysle, ze nie akceptowalna dla
nas wszystkich powinna by¢ sytuacja, ze dany osrodek POZ ma zglaszalno§é na pewne
programy na poziomie 20-30%. Moze wiec trzeba bedzie spojrzec na to obiektywnie i fak-
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tycznie dalej utrzymac finansowanie wynagradzania najlepszych, ale tych najgorszych,
tych, ktorzy beda dalecy od benchmarku, réwniez karac.

Odnoénie do ,,godziny dla zdrowia”, ja myS§le, ze to nie jest tak, ze od pieciu lat nic
z tym sie nie dzieje, bo to zadanie jest jednym z 95 wpisanych do Narodowej Strate-
gii Onkologicznej. Niestety, jednym z tych — ostatnio w Sejmie przedstawiatem — kto-
rych nie udalo sie nam zrealizowa¢ w harmonogramie, bo ono bylo zaplanowane na rok
poprzedni. Natomiast z punktu widzenia tego zamieszania, niestety, zwigzanego z sys-
temem edukacji wywolanego pandemia, lekcjami zdalnymi, to wszyscy doskonale wiemy,
ze to zadanie przeniesliSmy na rok obecny. Mamy przygotowane skrypty dla klas I-III,
jesteSmy na koncu przygotowania skryptu dla klas IV-VIII, natomiast — szczerze — tez
nie wiem, czy uda sie nam odpali¢ to w tym roku. To troche zalezy od tego, czy bedzie
czwarta fala, czy nie, czy szkola bedzie pracowala w trybie normalnym, czy nie. Tak wiec,
bardzo chcieliby§my. To zadanie jest zaplanowane do uruchomienia jeszcze w tym roku.
Czy sie uda? Oby. Mam nadzieje.

Nie wiem, czy pominglem jakie$ pytanie. Mam nadzieje, ze nie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Zanim udziele glosu kolegom postom, chcialabym jeszcze prosi¢ o wypowiedz pana pro-
fesora.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:

i.p.

Pani przewodniczgca, panie ministrze, szanowni panstwo, dziekuje za pytanie doty-
czace HPV. Oczywiscie dzisiaj mozemy powiedziec, ze ta tak zwana klasyczna cytologia
rzeczywiscie odchodzi do lamusa i coraz rzadziej w kregach, ktére zajmujg sie profilak-
tyka wtorng dotyczaca nowotworéw szyjki macicy, méwimy o skutecznoSci cytologii,
a mowimy przede wszystkim o skutecznosci badan opartych na elementach molekular-
nych. To wynika z wielu faktéw — tu nie bede przytaczal — ale na pewno tak zwana czu-
foé¢ oraz specyficzno§é metody jest wyraznie wyzsza.

Pracujemy razem z Biurem Polityki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia
nad zmiang programu badan profilaktyki wtérnej i w tej chwili sg dosy¢ zaawansowane
prace nad tym, zeby rzeczywiscie przenie§¢ ten tak zwany system na wlasnie tak zwany
element HPV. Jakie sg korzySci z tego, wynikajgce przynajmniej ze statystyk z innych
krajow? Przede wszystkim to, ze mozemy rozrzedzi¢ liczbe tych badan. W krajach, ktore
w tej chwili sg rzeczywiScie liderami tej metody, robi sie badania HPV co 5 lat i te dzia-
lania sg jak najbardziej efektywne.

Druga rzecz - od razu zmniejszyla sie liczba laboratoriéw, ktére majg w tym zakre-
sie konieczno§¢ raportowania, bo uwazam, ze my dzisiaj dzieki temu, ze nie posiadamy
tych rejestrow, musimy sie zastanowi¢ nad tego typu elementem, jak rejestrowac te
badania. Wszyscy bowiem faktycznie wiemy, ze w ramach SIMP-u otrzymujemy tylko
garstke informacji. Druga czes$¢, tak zwane zaklady nieuspolecznione, cata ta czesc pry-
watnych ustugowcow, niestety, w tym systemie nie uczestnicy. Wydaje sie, na bazie tego
do$wiadczenia pocovidowego, ktore uzyskaliémy, ze raportowanie ze szczebla laborato-
ryjnego bedzie najbardziej efektywne. I zgadzam sie z panem ministrem, ze rzeczywiscie
dzisiaj ucyfrowienie tego calego systemu pozwoli nam w najblizszym czasie doprowadzié
do tego, ze te rejestry bedg bardziej funkcjonalne.

O czym jeszcze chcialbym powiedzie¢? Otoz, jesli chodzi o profilaktyke, chyba tu wszy-
scy wspdlnie dochodzimy do takiego wniosku, ze trzeba przenie§é element profilaktyki
na szczebel dzialan podstawowej opieki zdrowotnej czy ewentualnie dziatan w zakre-
sie medycyny pracy, bo to jest zadanie dla POZ. My dzisiaj mozemy powiedzie¢, ze nie
zostalo to dobrze zdefiniowane albo ze jezeli zostalo zdefiniowane, to nie zostato faktycz-
nie rozliczone, kto i jak w tym zakresie uczestniczy. Sg oczywiScie placowki na terenie
kraju, ktore wyczerpaly i bardzo dobrze funkcjonujg w ramach profilaktyki - i to nie
tylko profilaktyki onkologicznej, ale rowniez kazdej innej profilaktyki w zakresie cho-
rob metabolicznych, kardiologicznych czy uktadu oddechowego — natomiast sg to nadal,
mimo wszystko, jeszcze nie tak popularne miejsca.

W zwigzku z tym tu rzeczywiscie postulowalbym, zeby spowodowaé przeniesienie
tego do powiatu, ktory jako jednostka samorzagdu terytorialnego mogtaby powotywac tak
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zwane centra profilaktyki. Centra profilaktyki bylyby tez dysponentem §rodkoéw, ktore
bylyby przeznaczone na te czes¢ profilaktyczng i jednocze$nie rozliczatyby POZ, ktore
sa w ich obszarze, bo one majg rzeczywiScie zdecydowanie latwiejszy nadzor nad tym,
a te POZ, ktére bylyby nieefektywne, wypadatyby z tego systemu. Jednak te powiatowe
centra profilaktyki mialyby za zadanie koordynowanie. Mialyby réwniez - w moim prze-
konaniu - obowiazek podpisywania umoéw, ktore bylyby rzeczywiscie elementem bardzo
istotnym z punktu widzenia rozliczania, bo my dzisiaj chcieliby$émy uzyskiwac nie tylko
kwestie systemowe, ale rowniez efektywnosc tego tak zwanego elementu realizacyjnego
powinna by¢ monitorowana. Na tym poziomie to monitorowanie — w moim przekonaniu
- bedzie bardzo efektywne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Teraz udzielam glosu kolegom postom, bo zglaszali che¢ udziatu...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

18

Z wielka przyjemnoscig przysluchiwalem sie tutaj przede wszystkim wypowiedziom
strony spolecznej. Wlasciwie prawie ze wszystkim sie zgadzam. To, co pan minister
pokazal, to jest rzeczywiscie glownie profilaktyka wtorna. Prawie w ogodle nie byto mowy
o profilaktyce pierwotnej, ktora jest absolutnie najwazniejsza. Ja w ogole cale zycie uwa-
zalem, ze mowienie o wezesnym wykrywaniu, ze to nie jest profilaktyka, to jest naduzy-
cie, no bo profilaktyka to jest zapobieganie, a my tutaj niczemu nie zapobiegamy, tylko
po prostu staramy sie r6zne nowotwory wezesnie wykry¢. A poniewaz nie wiemy w wielu
przypadkach, w jaki sposob one powstajg i dlaczego, to dobrze, ze przynajmniej staramy
sie je wezeSnie wykry¢. Natomiast w tej pierwotnej, szczegdlnie jezeli chodzi o nikoty-
nizm - to sg pewne truizmy, ze on powoduje dziesigtki chorob nowotworowych, nie tylko
raka ptuc — powinni§my oczywiScie bardziej agresywnie dzialaé, zeby zmniejszy¢ liczbe
palaczy, szczegblnie wérod mlodziezy. Cheiatbym o paru rzeczach powiedzieé.

Przede wszystkim zaczalbym od nowotworu, ktory jest najpopularniejszy, to znaczy,
od raka piersi. Poniewaz w Polsce juz od wielu lat nie zmienia sie to, ze jesteémy pra-
wie na samym koncu, jezeli chodzi o leczenie i wykrywanie raka piersi, powstal pewien
program profilaktyczny mammografii dostepnej gtéwnie w mammobusach u pacjentek
miedzy 50 a 69 r.z. Mnie sie wydaje — z akcentem na ,,wydaje”, bo nie jestem pewien
tego, co mowie — ze nikt nad tym nie pracuje, zeby to zmodyfikowa¢, a to jest program,
ktory czesto jest bardzo szkodliwy. OczywiScie tam, gdzie kobiety w ogdle nie chodza,
na przyklad na wsi, jezeli mammobus tam nie podjedzie, to one w ogoéle nie p6jda. I tutaj
chapeau bas!, oczywiscie to utatwiamy. Jest to jednak wybranie mniejszego zla, dlatego
ze w ogoble powinno by¢ inacze;j.

Przede wszystkim - inny algorytm badania pacjentek. One powinny by¢ badane,
po raz pierwszy mie¢ wykonang mammografie, w 35 r.z. — to wlaSciwie na calym Swiecie
tak sie uwaza — potem w 40. i co 2 lata miedzy 50 a 60, a kiedy jest najwieksze zagroze-
nie, co rok. Natomiast mtodsze panie majg gtéwnie piersi gruczotowe i w ich przypadku
bardzo czesto przychodzi uspokajajacy wynik mammografii, ze wszystko jest w porzadku
i ze pani gratujemy i zapraszamy za 2 lata, a jej nawet przez mysl nie przejdzie, zeby
pojs¢ na dalsze badania.

Ja musze powiedziec ze swojego doswiadczenia, ze niestety nawet w ciggu ostatniego
roku miatem kilka przypadkow takich, ze pacjentki uspokojone wynikami mammografii
przesiewowej po prostu sie nie badaly — nie poszly do onkologa ani nie byly na USG -
a tam, gdzie jest pier$ gruczolowa to po prostu... Zresztg nawet czesto w opisie jest tak
napisane, ze przydatno§¢ mammografii jest niewielka, ale nic tutaj ztego nie widzimy.
Jest napisane BI-RADS 1, BI-RADS 2 i pani uspokojona $§pi sobie dalej, a rak rosnie.
Jeszcze raz mowie — to powinno sie zmodyfikowaé. W przypadku, gdy radiolog opisuje
piersi gruczolowe, te osoby obligatoryjnie powinny by¢ zapraszane na badanie ultrasono-
graficzne. I oczywiScie to, co juz ktoras z pan powiedziala, ze granica wiekowa powinna
by¢ przesunieta, dlatego ze bardzo wiele os6b w Polsce uwaza, ze skoro program jest
od 50 r.z. to w ogole nie ma zadnego powodu, zeby robi¢ mammografie przed 50 r.z. Mato
tego, niestety wielu ginekologéw utwierdza kobiety w tym przekonaniu, ze pierwsza
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mammografie powinno sie wykona¢ w wieku 50 lat, co — mowie autorytatywnie — jest
nieprawdg. To jedna rzecz.

Chcialtbym wiec prosi¢ pana ministra, jezeli moglibySmy nad tym sie pochylié¢, zeby
jednak modyfikowa¢ ten program, ktory nie jest zty. Méwie o programie wykonywania
mammografii bez skierowan, poniewaz on jednak trafia do grupy kobiet, ktéra w ogoéle
by nie zrobita badan, ale szczegdlnie w miastach §rednich, wiekszych, tam gdzie sg mam-
mografy cyfrowe, gdzie jest dostep do poradni onkologicznej, czasami ten mammobus
stojacy pod sklepem robi wiecej szkody niz pozytku. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Chcialbym powiedzie¢ o tej niskoemisyjnej tomografii komputerowe;j.
Taki program byt juz kiedys. Byt taki screening robiony w Szczecinie, zresztg zapoczat-
kowat go profesor Grodzki. On wtedy dziatal w Radzie Miasta i uwazal, ze to jest dobre.
7 tego, co wiem, wykrywalnoé¢ jest niewielka, ale w ogéle kazdy screening jest przy-
datny i powinien by¢ robiony. Tak samo jak nie robimy z jakiego$ powodu screeningu
czerniaka, a powinien by¢ robiony, bo widzimy, co sie dzieje z klimatem. Czerniaka jest
coraz wiecej i bedzie coraz wiecej.

Ta tomografia — ona nie nazywa sie niskoemisyjna, tylko niskodawkowa — jest oczy-
wiscie droga, ale jest badaniem z calg pewnoScig dobrym, wiec powinno sie to robic.
Natomiast jestem bardzo sceptyczny odnosnie do tego, czy ludzie bedg na te tomografie
chodzié. A jednym z najczestszych nowotworéw jest rowniez nowotwor jelita grubego
ija mam wiele obiekgji do tego... To znaczy, to, ze panstwo chcecie robi¢ przed kolono-
skopia, ktora jest badaniem inwazyjnym, badanie kalu na krew utajona, to jest absolut-
nie dobry kierunek, tylko ja uwazam, ze aby w ogéle byla jaka$ zglaszalnos¢, to powinni
to robi¢ lekarze rodzinni.

To jest badanie niezwykle tanie, proste, wiele gabinetow robi to na poczekaniu. Sam
to robilem, wiec odpowiedzialnie moge powiedziec — daje sie tam pare kropli i sie widzi,
czy jest krew utajona, czy nie. Gdyby byla lepsza wspotpraca z lekarzami rodzinnymi,
z POZ, to mozna byloby wyodrebnic¢ te grupe i kazdy lekarz rodzinny moéglthy wtedy
przekonacé tego pacjenta, ze skoro ma dodatni wynik, to jednak powinien zrobié¢ kolono-
skopie. Uwazam tez — chcialem tu powiedzie¢ co$ milego, wiec to powiem — ze to bardzo
dobrze, ze panstwo zdecydowali sie na to, zeby refundowac badanie w sedacji, dlatego
ze wiele os6b boi sie tego badania — i stusznie, bo ono nie jest przyjemne — natomiast
w momencie, kiedy jest dostep do zrobienia go w znieczuleniu, robia to oczywiscie duzo
chetniej.

Juz ostatnia sprawa, to ta szyjka macicy. Ja uwazam, ze absolutnie to jest nasz grzech
zaniechania, ze tak pézno przystepujemy do tych badan HPV. Ja juz to méwitem panu
ministrowi. Uwazam, iz to, ze pan mowi, ze cala logistyka, ze tak powiem, i legislacja
jest przygotowywana do tego, to jest dla mnie jakie§ nieporozumienie, dlatego ze samo-
rzady robig to od wielu, wielu lat i zawsze problem byt tylko taki, ze bylo za mato pie-
niedzy. Te szczepienia absolutnie powinny byé darmowe. OczywiScie spotkamy sie przy
tych szczepieniach z tym... Ja tez to moge powiedzie¢ z autopsji, poniewaz kiedy bylem
burmistrzem miasta przez 7 lat préobowaliSmy realizowa¢ szczepienia przeciwko HPV
i z roku na rok bylo mniejsze wyszczepianie, poniewaz coraz bardziej rosty w sile ugru-
powania antyszczepionkowe. Tutaj bedzie problem z wyszczepianiem, poniewaz oczywi-
Scie antyszczepionkowcy natychmiast rzucg sie jak na padline i bedg nas rozszarpywac,
ale to trzeba zrobic. Jezeli chcemy, zeby rzeczywiScie niepotrzebne byly te testy na HPV
—te testy genetyczne, ktore sg duzo doktadniejsze — to powinniSmy zrobié wszystko, zeby
zaszczepic jak najwiecej dziewczynek i za 15-20 lat nie bedziemy mieli w ogéle problemu
z rakiem szyjki macicy, poniewaz skuteczno$¢ tych szczepien jest olbrzymia.

Tak wiec absolutnie jestem za tym, zeby bylo wiecej o§wiaty zdrowotnej, zebySmy
wchodzili do szkot, wiecej mowili ludziom, bo profilaktyka wtorna, na ktoérej pan mini-
ster tutaj sie skupil, oczywiscie jest sluszna, ale duzo tansza, lepsza — tam gdzie mozna,
oczywiscie, gdzie mozemy co§ zrobic¢, bo znamy przyczyne — jest profilaktyka pier-
wotna. Bardzo bym zachecal, zeby wiecej pieniedzy wydawac na profilaktyke pierwotna
i na o§wiate zdrowotng, ktora jest naprawde trudna do przecenienia i mimo wszystko
caly czas jest u nas traktowana po macoszemu. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje, ale zanim udziele gtosu panu ministrowi, to chcialabym dodac jeszcze
jedno zdanie odno$nie do mammobuséw. Akurat ja nalezalam do grupy kobiet, ktéra
z profesorami, autorytetami, wprowadzata ten kierunek badan profilaktycznych i nie
zgodze sie tutaj z kolega, do ktérego mam bardzo wielki szacunek. Dotarcie do miast,
do Polski powiatowej przez mammobusy, gdzie naprawde jest efekt tej profilaktyki, gdzie
wykrywa sie pierwsze stadium choroby nowotworowej, w mys$l zasady — tak jak wspol-
nie z profesorami Narodowego Instytutu Onkologii mowiliémy i méwimy — , badam sie,
bo chce mie¢ pewnosé, ze jestem zdrowia”. To przestanie wydaje mi sie bardzo stuszne
ijezeli wspolnie bedziemy przyjmowac w profilaktyce takg narracje zwiagzang nie
tylko z mammobusami, ale z r6znymi zagrozeniami ze strony chorob cywilizacyjnych,
to bedzie bardzo dobre, bo to jest taka rozwaga...

A jesli chodzi o ten projekt, o ktérym panstwo méwili — ,,godzina dla zdrowia”,
to ja wspdlnie z profesorami robitam ,dzien dla zdrowia”. Kiedy jest Dzien Kobiet, robie
dla kobiet ,,Podaruj sobie zdrowie w Dniu Kobiet”. Sg to bardzo ladne akcje spoteczne
i bardzo sie ciesze, ze tutaj jest taki szeroki odzew panstwa na te zalozenia. Mysle réw-
niez, ze ministerstwo jest bardzo otwarte w tym zakresie. A musze bardzo mocno pod-
kresli¢, ze nasza Narodowa Strategia Onkologiczna wyprzedzita Europejski Plan Walki
z Rakiem. Tak wiec wielki szacunek, panie ministrze, bo naprawde zrobiliScie wspanialg
rzecz i nadali§cie pewien kierunek w Unii Europejskiej, i nie tylko. Bardzo prosze, panie
ministrze, o podsumowanie...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Pani posel, ja przepraszam, jeszcze dostownie jedno zdanie, poniewaz wydaje mi sie,
ze bylem zle zrozumiany, przynajmniej przez panig. Ja absolutnie nie neguje sensu ist-
nienia mammobuséw, szczegblnie jesli bedg dysponowaly mammografami cyfrowymi.
Ja po prostu powiedzialem, ze przez to, ze pacjentki otrzymujg uspokajajgce wyniki — nie
jest to moze znaczna czesc — cze$é pacjentek z wezesnym rakiem nam ucieka. Po prostu,
one sie zglaszajg nie z wezesnym, a z zaawansowanym stadium.

Zeby u kobiet, ktore majg piersi gruczotowe, wykryé raka, musi by¢ zrobione USG,
chyba ze akurat majg mikrozwapnienia w skupisku i udaje sie to ztapa¢ na mammogra-
fii, ale w wiekszoS$ci pacjentki trafiaja do biopsji po USG, a jezeli maja zrobiong mam-
mografie w mammobusie i nie majg informacji, ze komplementarnym badaniem jest
badanie USG, to po prostu na to badanie nie idg. Mowie o tym, zeby$my zmodyfikowali
program, zeby pacjentki korzystaly z badan USG, réwniez bezptatnych.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Tak, bardzo dziekuje. Ze swej strony zawsze podkreslam i zawsze biore partnerow
do profilaktyki z instytutu onkologii, gdzie sg cyfrowe mammografy. Te parametry
sg znane i dotarcie do tych najmniejszych miast jest bardzo dobre ze strony wlagnie tych
operatorow. A wydaje mi sie, ze bardzo sensowne jest to zalozenie Ministerstwa Zdrowia,
zeby przejrze¢ mammobusy wykonujagce mammografie, zeby mammografy byly cyfrowe,
aby kobietom pomaga¢ a nie doprowadzac do bardzo trudnych sytuacji zyciowych. Panie
ministrze, bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:
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Dziekuje. Ja mysle, ze absolutnie, aspekt jakoSci jest jednym z fundamentalnych. Zreszta
mowitem o tym i ile§ dzialan w samej strategii, ale nie tylko, bo juz weczeéniej realizowa-
nych przez nas i mialo na celu to, zeby zapewni¢ jak najwyzszg jakos¢. Absolutnie nie
chcialbym, zebySmy z posiedzenia podkomisji wyszli z wrazeniem, ze my o te jako$c nie
dbamy. Juz teraz, dzisiaj, zeby sta¢ sie §wiadczeniodawcg i by¢ nadal §wiadczeniodawca
w programie profilaktyki raka piersi, wymagane sg dwa pozytywne wyniki audytéw jako-
Sciowych.

Jeden z nich, to audyt kliniczny zdje¢ mammograficznych przeprowadzany nie rza-
dziej niz raz na 2 lata. W Polsce realizuje Centralny Os$rodek Koordynujacy, ktérym jest
Narodowy Instytut Onkologii i wla$nie takie analizy zdje¢ mammograficznych realiza-
torow programu sg systematycznie oceniane. Drugim jest ocena fizycznych parametrow
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urzadzen radiologicznych. Tutaj, mimo pandemii, w 2020 r. 380 aparatéw podlegato kon-
troli tych parametrow.

Rzeczywiscie wylapywane sa pojedyncze przypadki negatywnych wynikow. W 2020 r.
dwie placowki mialy wynik kontroli negatywny. Ta informacja przekazywana jest
do NFZ, ktory wstrzymuje realizacje programu w takiej jednostce. Tak wiec ten audyt
jakosci juz dzisiaj jest realizowany, ale zgadzam sie absolutnie z panem postem. My§le,
ze trzeba robi¢ wiecej i to zauwazyliSmy, a moze eksperci bardziej to zauwazyli niz my,
i oSrodek koordynacyjny - instytut onkologii — w roku 2020 rozpoczal pewien proces
wdrazania nowego systemu kontroli jakoSci i certyfikacji radiologow.

W 2020 opracowane zostaly zalozenia systemu. W obecnym roku ma zostaé rozstrzy-
gniete postepowanie przetargowe na wykonawce systemu i budowe platformy wlasnie
do latwej analizy, przede wszystkim zdje¢ radiologicznych, zdje¢ mammograficznych.
I zgodnie z zalozeniami Narodowej Strategii Onkologicznej, my od 2022 r., czyli kiedy
ta platforma ruszy, mamy juz istotnie zwiekszy¢ aktywnos¢ tych §wiadczeniodawcow
i jeszcze wiecej, co roku poddawac takiej kontroli, a od 2024 r., a moze nawet wczesniej,
jezeli faktycznie ta platforma efektywnie ruszy, chcielibySmy dosc istotnie zaostrzyc kry-
teria wejscia do tego programu.

Nie chce ocenia¢, czy to w mammobusach czy w placowkach stacjonarnych ta jakosc
jest wyzsza. Pewnie to sie rozklada w zaleznosci od wielu réznych czynnikow, ale zapew-
niam, ze i mammobusy, i te stacjonarne, podlegaja dzisiaj kontroli i tej bardziej inten-
sywnej tez beda podlegaly...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Panie ministrze, niech pan pozwoli na jedno zdanie wyjasnienia, dlatego ze ja nie mowi-
tem, ze badania sg opisywane przez ztych radiologéw albo majg niska jako§¢. Ja po pro-
stu chcialem panu wyttumaczy¢, ze w czeSci zdjeé po prostu nic nie widaé. Zeby to byl,
prosze pana, z najlepszego o§rodka na $wiecie radiolog, to on po prostu tam nic nie zoba-
czy. Widzi mleczng szybe, nakladajace sie cienie i opisuje, ze piers§ jest gruczolowa, a nie
idzie za tym wniosek, ze trzeba robi¢ kolejne badanie. Jesli co$ widzi, to jest napisane,
ze jaki§ cief1 0,5 cm i trzeba zrobic¢ badanie, ale gdy nic nie widzi, to on po prostu tego nie
zobaczy. Dlatego w przypadku piersi gruczolowych badanie dodatkowe jest obligatoryjne.

Zeby wykry¢ raka piersi to pacjentka powinna mieé zrobione badanie kliniczne, bada-
nie mammograficzne, badanie USG. Potem onkolog okresla tylko algorytm postepowania
— czy to trzeba robi¢ co pét roku, czy co rok, co dwa lata, czy warto powtarza¢ mam-
mografie, skoro na niej nic nie wida¢, moze jg robi¢ troche rzadziej. Jednak to nie jest
sprawa tego, ze jest niska jakos$c¢ opisujacych radiologéw. To jest taka sprawa, ze w przy-
padku niektorych piersi mammografia jest badaniem absolutnie niewystarczajgcym.
Mam nadzieje, ze pan profesor Bidzinski ze mna sie zgodzi.

Podsekretarz stanu w MZ Slawomir Gadomski:

i.p.

Panie posle, musi pan pozwoli¢, ze nie bede kontynuowal tej dyskusji merytoryczne;j,
a juz troche w tych kilku ostatnich latach, kiedy jestem w onkologii, to poznatem — mam
nadzieje — i na niektorych aspektach nawet sie znam, ale mys§le, ze to muszg rozstrzy-
gna¢ eksperci. Ja faktycznie poprosze o pewng analize ewentualnego rozszerzenia.

Tu dzisiaj padaly pytania o rozszerzenie grup wiekowych, czy w strone prawa, czyli
coraz starsze pacjentki, czy by¢ moze w lewo, czyli coraz mlodsze. Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji ma rzeczywisScie przeanalizowa¢ pewne standardy
miedzynarodowe. Takie zlecenie juz do nich trafito, no i zobaczymy, jaki jest skutek
tej analizy. Natomiast pewnie warto pamieta¢ — badanie mammograficzne, je§li dobrze
rozumem, tez nie jest badaniem obojetnym dla organizmu i kwestia promieniowania
jonizujgcego tez moze mie¢ znaczenie. Wielu ekspertow podkreslalo, ze to nie jest dobry
pomyst objaé¢ tymi badaniami pacjentek juz w wieku 30 czy trzydziestu paru lat, ale nie
chce kontynuowaé. MySle, ze poddam to rzeczywiScie analizie. Te sugestie przyjmuje
i poprosze ekspertéw, zeby nad tym tez sie zastanowili.

Rak jelita grubego — test FIT, POZ. Tak, ja sie pewnie zgadzam, chociaz ta logistyka
moze by¢ inna. Nie ukrywam, ze rozwazamy inne modele. By¢ moze odpowiedzial-
no$c¢ za FIT powinni miec¢ ci §wiadczeniodawcy, ktorzy juz dzisiaj weszli w ,,Program
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40 PLUS”, bo juz beda mieli pewne do$wiadczenia. Rozwazamy tez inne modele logi-
styczne, na przyklad poprzez apteki, poprzez byé moze sieci spozywcze. Pewnie tych
wariantéw moze by¢ do$¢ duzo. POZ wydaje sie najlepszym, ale nie wiem, czy w kazdym
przypadku optymalnym. Moze te kanaly trzeba bedzie w jaki§ sposéb dywersyfikowac.

Odnoénie do 100% sedacji - tak, ja tez bardzo sie ciesze, ze udalo sie nam to wdrozy¢.
Co ciekawe, to chyba pierwszy raz w historii ministerstwa, kiedy my w ministerstwie
oczekiwaliSmy wdrozenia 100%, bo eksperci i konsultanci wcale nie byli przekonani
do tego, ze jest taka potrzeba i raczej wskazywali, ze istotna cze$¢ moze odbywac sie
bez znieczulenia, ale to decyzja lekarza. Ma dzisiaj mozliwo$é realizacji 100%, natomiast
w wielu przypadkach moze z tej mozliwosci, jezeli tylko zechce, nie skorzystac.

Odnoénie do HPV, zgadzam sie z panem postem. Tez uwazam, ze te szczepienia
moglyby wejs¢ do koszyka $wiadczen gwarantowanych znaczne wczesniej i tez mogly
by¢ juz pewnym standardem. Natomiast pamietajmy o tym, ze jest to projekt dosc kosz-
towny. My szacujemy, ze szczepienia HPV bedg rocznie kosztowac grubo ponad 100 czy
120 mln z1. Jezeli zestawimy to z tym, co bylo chociazby érodkami Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Choréb Nowotworowych, gdzie wcze$niej byly rézne cele —i inwesty-
cje, i profilaktyka, i pewne dziatania interwencyjne, o ktorych dzisiaj mowitem — to tam
bylo 250 mln z1, wiec by¢ moze wcze$niej pewng przeszkoda bylo zrédio finansowa-
nia. Natomiast mam nadzieje, ze zrédlo finansowania dzisiaj jest zapewnione, mamy
na to érodki. Kiedy przebrniemy przez te postepowania przetargowe, to mam nadzieje,
ze bedziemy w calkiem innym Swiecie.

Dziekuje pani przewodniczgcej za te gratulacje dotyczace Narodowej Strategii Onko-
logicznej, ale — chce tez dolozy¢ ale — bytoby cudownie, gdyby powstalta ona 20 lat temu.
Pewnie byliby$émy na innym etapie. MySle, ze eksperci juz wtedy i przez wiele lat podno-
sili wiele z tych dzialan. Ja jeszcze bedac w instytucie onkologii 5 lat temu dyskutowalem
o wielu tych dzialaniach, ze warto byloby je wdrazac, wiec pewnie wszyscy tu troche
zalujemy, ze nie wcze$niej, ale oby to byto realizowane w 100-procentach przez ten okres
pieciu, szeSciu czy dziesieciu lat calej strategii, bo myS§le, ze wtedy faktycznie znajdziemy
sie w nieco innym punkcie i znacznie bardziej poréwnywalnie, w wielu aspektach,
w szczegblnosci profilaktyki, z wysokorozwinietymi krajami europejskimi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie ministrze. Chcialabym wszystkim panstwu bardzo podziekowaé
za budujacg dyskusje, bo to, zeby spoteczenstwo bylto zdrowe, zalezy tak naprawde od nas
wszystkich. I to, co juz powiedzialam, ,Badam sie, bo chce mie¢ pewno§¢, ze jestem
zdrowa, ze jestem zdrowy” wydaje mi sie dobrym przestaniem na dzisiaj. Prosze pan-
stwa o wspoélprace, o to, zebySmy zapobiegali, a jezeli wystepuja komplikacje, zebySmy
sie wspierali.

Tu wielkie uklony w strone Ministerstwa Zdrowia w stosunku do dziatan z zakresu
profilaktyki. Mysle, ze w te profilaktyke trzeba wiaczy¢ zaréwno szkoly, stowarzysze-
nia, jak i przedszkola — takie akcje z SMS-ami ,,Babciu zbadaj sie, zeby$ dlugo zyla”.
Ja taka akcje przeprowadzam i w przedszkolach, i w klasach I-III. Mozemy tutaj wspol-
nie przygotowac takie zalozenia dla pana ministra. Kazde dziatanie jest dobre, zeby$my
nie chorowali i po prostu byli zdrowi, bo zdrowie jest najcenniejszym darem. Tak wiec
wszystkim panstwu bardzo dziekuje i zapraszam do wspoétpracy. Panie ministrze, bardzo
dziekuje.

i.p.




