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7 marca 2023 .

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

— informacje na temat nowotworéw kobiecych — programy profilaktyczne i bada-
nia przesiewowe zalecane przez Ministerstwo Zdrowia, funkcjonowanie osrod-
kéw kompetencji diagnostyki i leczenia oraz programy edukacyjne.

W posiedzeniu udzial wzieli: Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa w Mini-
sterstwie Zdrowia, Mariusz Bidzinski konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej,
kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej oraz Beata Janik zastepca kierownika Centralnego
Oérodka Koordynujgcego Zaktadzie Profilaktyki Nowotworéow w Narodowym Instytucie Onkologii —
Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie, Agnieszka Kalita doradca ekonomiczny w Depar-
tamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Wawrzyniec Kowalski zastepca dyrektora w Departa-
mencie Wychowania i Edukacji Wigczajacej Ministerstwa Edukacji i Nauki, Sylwia Wadrzyk-Bularz
dyrektor Departamentu Obstugi Klientéw i Profilaktyki w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
wraz ze wspolpracownikiem, fucja Bielec zalozycielka Fundacji SOS Zycie, Renata Buda dyrektor
Zarzadu oraz Aleksandra Zielinska sekretarz Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,
Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektor Fundacji Onkologicznej ALIVIA, Agnieszka Siedlarska
wiceprezes Fundacji STOMAlife wraz ze wspotpracownikiem, Anna Jasinska rzecznik Polskiej Unii
Onkologicznej, Elzbieta Kozik prezes Polskich Amazonek Ruchu Spolecznego wraz ze wspoélpracow-
nikiem, Anna Kupiecka prezes Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej, Elzbieta Markowska prezes
Stowarzyszenia Czestochowskie Amazonki, Janusz Meder prezes Polskiej Unii Onkologii, Artur
Prusarczyk wiceprezes Zarzadu Centrum Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach, czlonek Zarzadu
Stowarzyszenia IFIC Polska, Irena Rej prezes Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” wraz ze wspot-
pracownikiem, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowo-
tworowymi SANITAS, Aleksandra Wilk dyrektor Sekcji Raka Ptuca Fundacji TO SIE LECZY oraz
Elzbieta Zukowska sekretarz Zarzadu Stowarzyszenia ,,UroConti”.

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

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Witam panstwa na kolejnym posiedzeniu podkomis;ji statej do spraw onkologii. Przepra-
szam za kilkuminutowe op6zZnienie, ale miatySmy dzisiaj w Sejmie dzien z organizacjami
pacjenckimi. Bardzo wazny dzien, kiedy ustaliliSmy wspolng deklaracje wspoélpracy,
systemowego poukladania w dziedzinie profilaktyki, w dziedzinie dzialan zwigzanych
z Ministerstwem Zdrowa — to, co mamy refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Tak wiec jest to dzien bardzo wazny dla organizacji pacjenckich, ale myS§le tez, ze dla
Ministerstwa Zdrowia, poniewaz jest to preludium do usystematyzowania dziatan zwig-
zanych z edukacjg prozdrowotng od przedszkola do seniora. Jest to wiec bardzo wazny
kierunek. Ministerstwo réwniez jest bardzo chetne do wspélpracy, tylko chcac jakby
przyspieszy¢ dzialania, my jako organizacje pacjenckie — bo ja tez poczuwam sie jako
osoba w organizacjach pacjenckich — musimy wypracowac zalozenia. My§le, ze wspdlnie
z panstwem to wypracujemy. Takg mam nadzieje.
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Bardzo serdecznie witam zaproszonych gosci. Jest z nami pan dyrektor Dziegielew-
ski z Departamentu Lecznictwa, ktory jest osobg majgcg tak naprawde niesamowite
kompetencje i wiedze z zakresu w ogéle zdrowia i finansowania NFZ-u i wszystkiego
co dobre, zwigzane ze zdrowiem. Tak wiec bardzo serdecznie witamy, panie dyrekto-
rze, bo to tez jest nasze wsparcie dla parlamentarzystéw, ze pan dyrektor mocno stapa
po ziemi i potrafi wypracowaé dobre kierunki dla pacjentow.

Tak jak powiedzialam, otwieram posiedzenie podkomis;ji stalej. Jest lista obecnosci.
Mamy kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
nowotworéw kobiecych — programy profilaktyczne i badania przesiewowe zalecane przez
Ministerstwo Zdrowia, funkcjonowanie oSrodkéw kompetencji diagnostyki i leczenia
oraz programy edukacyjne. Mamy na posiedzeniu przedstawicieli zaréwno Ministerstwa
Zdrowia, jak i Ministerstwa Edukacji i Nauki.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy w wersji
elektronicznej zostaly wyslane do postéw droga e-mailowa. Na poczatek bym poprosita
o wystgpienie przedstawiciela Ministerstwa Edukacji i Nauki i przedstawienie informa-
¢ji na temat dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki. Bardzo bym prosila.

Zastepca dyrektora w Departamencie Wychowania i Edukacji Wlaczajacej Ministerstwa
Edukacji i Nauki Wawrzyniec Kowalski:
Dziekuje bardzo. Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, postanki, posto-
wie, informacja ministra edukacji i nauki dla podkomisji stalej zostala przestana pan-
stwu, tak jak tu pani przewodniczaca podkreslita, natomiast w tej chwili troche skrétowo
odniose sie jednak do programoéw edukacyjnych dotyczacych onkologii czy profilaktyki
nowotwor6éw kobiecych.

Trzeba jednoznacznie stwierdzi¢, ze dziatania profilaktyczne, ktére podejmowane
sg w szkolach, nie sg sensu stricto fokusowane na poszczegblne zagrozenia zdrowotne.
Jedynym chyba takim programem wprost sfokusowanym jest program ,,zréb pierwszy
krok”. Jest to program profilaktyki zakazenn HPV, czyli brodawczaka ludzkiego, ktory
w wiekszosci odpowiedzialny jest, jak wiemy, za rozwdj pdzniej raka szyjki macicy.
Natomiast nie znaczy to, ze szkola nie podejmuje dziatan edukacyjnych, ktére obejmujg
swoim zasiegiem, swoimi tre§ciami zapobieganie chorobom nowotworowym. Mianowicie
w podstawie programowej ksztalcenia ogélnego na wszystkich etapach edukacyjnych,
z wychowaniem przedszkolnym wlgcznie, uczniowie zdobywaja wiadomosci i umiejet-
nosci przygotowujace do prowadzenia zdrowego trybu zycia i dbato$ci o zdrowie.

Te treSci wystepujg nie tylko na przedmiotach takich jak przyroda w klasach I-IV
czy biologia na dalszych etapach, ale réwniez na innych zajeciach, wlgcznie z zajeciami
z edukacji przyrodniczej, wychowania do zycia w rodzinie czy edukacji dla bezpieczen-
stwa, rowniez wychowania fizycznego, co jest bardzo istotne — elementy edukacji proz-
drowotnej. Jednakze przede wszystkim w podstawie programowej ksztalcenia ogélnego
wystepuje to w przedmiocie biologia zaréwno w szkotach podstawowych, jak i w szko-
tach ponadpodstawowych, gdzie nastepuje poglebianie znajomoSci uczniow w zakresie
uwarunkowan zdrowia czlowieka, i to w kazdym typie szkoly ponadpodstawowej, czyli
i w branzowych szkolach I stopnia. Chociazby w ramach dziatu ,,Rozmnazanie i roz-
w0j” uczen przedstawia wybrane choroby uktadu rozrodczego, jak rak szyjki macicy, rak
jadra, rak jajnika, przerost gruczolu krokowego oraz znaczenie ich wezesnej diagnostyki.

Treéci nauczania dotyczace choréb nowotworowych sg réwniez uwzglednione
w liceum ogolnoksztalcacym, technikum i branzowej szkole II stopnia, w ramach przed-
miotu biologia zar6wno w zakresie podstawowym, jak i rozszerzonym. Zalozenia ogélne,
jak 1 warunki, i sposéb realizacji zaje¢ okreSlone w podstawie programowej wskazuja,
ze duzy nacisk nalezy polozy¢ na edukacje prozdrowotna, ksztaltowanie u mtodego czlo-
wieka §wiadomosci koniecznosci dbania o zdrowie.

Nalezy zwroci¢ uwage na rozwijanie podstaw sprzyjajacych zdrowiu, to jest racjo-
nalne zywienie, odpowiednig aktywno§¢ fizyczna, dbalo$c¢ o higiene, poddawanie sie
okresowym badaniom stanu zdrowia. Zatem w ramach obowigzkowych zaje¢, rowniez
wychowania fizycznego, jest realizowany blok tematyczny dotyczacy edukacji zdrowot-
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nej, gdzie uczniowie wyja$niajg, na czym polega samobadanie, samokontrola zdrowia
oraz dlaczego nalezy poddawac sie badaniom profilaktycznym w okresie catego zycia.

Reasumujgc, szeroko rozumiane zdrowie jest niezwykle istotnym aspektem naucza-
nia miedzy innymi biologii, wychowania fizycznego. Na kazdym etapie edukacyjnym
sg uwzglednione w podstawie programowe]j ksztalcenia ogélnego, ktorej realizacja jest
obowigzkiem kazdej szkoly. Jednak te zagadnienia sg i powinny by¢ omawiane rowniez
podczas zajec z wychowawca. OczywiScie o tym, jakie szczegélowe tematy z zakresu pro-
blem6w zdrowotnych bedg omawiane na tych zajeciach, decyduje wychowawca w ramach
realizacji zadan okreslonych zar6wno w programie wychowawczo-profilaktycznym danej
szkoly, jak i majac na uwadze potrzeby konkretnej grupy uczniéw, a takze problemy
sygnalizowane przez dyrektora szkoty, nauczycieli, rodzicow czy wynikajgce z aktualnej
sytuacji spoteczno-zdrowotno-ekonomiczne;.

Warunkiem skutecznej realizacji edukacji zdrowotnej jest integrowanie tresci z innymi
przedmiotami. Tutaj przede wszystkim biologia, wychowanie do zycia w rodzinie, edu-
kacja dla bezpieczenstwa. To wymaga wspotdziatania nauczycieli r6znych przedmiotéw,
rowniez wspolpracy z pielegniarkg srodowiska wychowania i nauczania albo higienistka
szkolng oraz oczywiscie z rodzicami.

W zakresie tematu dzisiejszego posiedzenia Komisji nalezy tez odnie§¢ sie do zadan
okreslonych w Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030, w ktoérej to mini-
ster edukacji i nauki, we wspolpracy z ministrem zdrowia, realizuje nastepujace dziata-
nia. Dostosowanie struktury kadry medycznej do lepszego zaspokojenia potrzeb pacjen-
tow w obszarze onkologii przez zwiekszenie zasobow kadrowych oraz jakosci ksztalcenia.
dJesli chodzi o ten zakres, to aktualnie dokonywane sa zmiany obowigzujacych wymagan
w standardzie ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodow lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki i poloznej w zakresie efektow uczenia sie, z zakresu profilaktyki,
diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych.

Prace nad projektem rozporzadzenia ministra edukacji i nauki zmieniajagcym rozpo-
rzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonania zawodow
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki i potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego. Katalog efektéw uczenia sie z zakresu onkologii
zostal znaczgco rozbudowany w grupie zaje¢ E — to sg nauki kliniczne i niezabiegowe
w zakresie wiedzy. Tutaj w sposéb szczegdlny profilaktyke jednego z najczestszych nowo-
tworéw kobiety ujeto w pkt 10, a mianowicie — absolwent bedzie znal, rozumiatl zagad-
nienia z zakresu onkologii, w tym zasady przeprowadzania ukierunkowanych badan
fizykalnych dorostego w zakresie piersi i gruczolu krokowego.

11 stycznia br. zakonczy! sie etap uzgodnien. Obecnie standardy ksztalcenia przygoto-
wujacego do wykonywania zawodow lekarza i lekarza dentysty beda mialy zastosowanie
do ksztalcenia na studiach, poczawszy od cyklu ksztalcenia rozpoczynajacego sie od roku
akademickiego 2023/2024. Réwnoczes$nie prowadzone sg prace w zakresie standardow
ksztalcenia, przygotowujacego do wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej, ktore
rozszerzajg wiedze z zakresu onkologii. Kompleksowa realizacja calego zadania nastapi
planowo do konca 2023 .

Kolejnym dzialaniem w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej jest poprawa
$§wiadomogci dzieci i mlodziezy w zakresie wplywu postaw prozdrowotnych na choroby
nowotworowe. W ramach tego dzialania, w pazdzierniku 2020 r. dostarczyliSmy do szko6t
podstawowych gre edukacyjna ,,Piramida Zdrowia”. Przygotowane sg takze scenariusze
zajec do klas I-III szkoly podstawowej, a aktualnie, wspdlnie z Ministerstwem Zdro-
wia, realizowane jest zamowienie publiczne na przygotowanie materiatéw dla uczniow
i nauczycieli klas IV-VIII szko6t podstawowych, uczniéw i nauczycieli klas I-III szkot
ponadpodstawowych, na przeprowadzenie pilotazu w ramach dzialan edukacyjnych
na rzecz profilaktyki nowotworowej, ksztaltowania postaw prozdrowotnych w zakresie
szkolenie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia.

Dodatkowe dziatania upowszechniajace profilaktyke zdrowotng prowadzone przez
Ministerstwo Edukacji i Nauki, to jest chocby rozwijana od 30 lat sie¢ — program ,,Przed-
szkole i Szkola Promujace Zdrowie”. Polska jest tutaj partnerem Europejskiej Sieci
Szkot dla Zdrowia w Europie. W ramach upowszechniania tego programu stworzono
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strukture zapewniajgca rozwoj sieci w kazdym wojewddztwie, a minister wspiera rozwoj
tych szkot poprzez nadawanie krajowych certyfikatow Szkota Promujaca Zdrowie (SzPZ)
czy Przedszkole Promujgce Zdrowie (PPZ).

Kolejny, to program dla szkét ustanowiony przez Komisje Europejska, gdzie jest wspol-
praca z koordynatorem programu, mianowicie ministrem rolnictwa i rozwoju wsi i Krajo-
wym O$rodkiem Wsparcia Rolnictwa. W ramach tego programu, oprécz tego komponentu
warzywno-owocowego i mlecznego, sg rowniez prowadzone obowigzkowe dzialania edu-
kacyjne, ktorych celem jest ksztaltowanie wsrod uczniow nawykow zywieniowych. Takze
w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 minister realizuje pewne
dzialania corocznie przeznaczajac na to 125 tys. Miedzy innymi w ramach tych dziatan
sg standardy dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz profilaktyki.

Ponadto - juz kor’lcze; realizujemy wspolnie ze Szkotg Gtéwng Gospodarstwa Wiej-
skiego w Warszawie i Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego program ,Junior
- Edu - Zywienie” (JEZ), ktéry ma na celu przede wszystklm badania z zakresu
nawykow zywieniowych dzieci i mlodziezy i programu edukacji zywieniowej uczniow
przede wszystkim klas I-VI szkoly podstawowe;j. Jest tez realizowany od powrotu, czyli
od 2021 r., program ,,WF z AWF — Aktywny powrot uczniow do szkoly”, gdzie potozony
jest nacisk na aktywno§¢ fizyczna i zdrowy styl zycia.

Dyrektorom i nauczycielom zapewniono rowniez mozliwo§é korzystania z materialow
edukacyjnych opracowanych przez Osrodek Rozwoju Edukacji w zakresie ksztaltowania wia-
§ciwych postaw prozdrowotnych. Na stronie internetowej o§rodka utworzono Bank Dobrych
Praktyk, w ktérym zamieszczane sg doswiadczenia szkot w zakresie promocji zdrowia upo-
wszechniajace roézne strategie w zakresie promowania zdrowego zywienia i aktywnogci fizycz-
nej w szkotach. To chyba tyle z naszych dzialan. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Teraz prosze o wypowiedz pana dyrektora Dziegie-
lewskiego — Ministerstwo Zdrowia.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia Michal Dziegielewski:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, sprobuje w telegraficznym skrocie, bo temat
omawiali$my kilkakrotnie, ale oczywiScie dzisiaj jest wspaniala okazja, zeby porozma-
wiac o profilaktyce nowotworéw kobiecych, a i mysle, ze znalazlem co§, co mogtbym
dodac¢ do tego, co omawialiSmy do tej pory.

Prosze panstwa, oczywiScie nie jesteSmy zachwyceni, jezeli chodzi o wyniki profi-
laktyki w warunkach naszego kraju. Jest to odsetek pacjentek poddajacych sie bada-
niom profilaktycznym cytologicznym rzedu kilkunastu procent i okoto 30%, jezeli cho-
dzi o mammografie. Niemniej jednak, jezeli zaglebimy sie w te statystyki i to, co poka-
zujg fachowcy, to profilaktyczne badanie w przypadku raka szyjki macicy to jest tylko
1/3 lub 1/4 zrealizowanych badan. Tak naprawde w pozostalej przestrzeni realizuje sie
tych badan znacznie wiecej, i to nawet w przestrzeni publicznej w ramach kontraktow
na poloznictwo i ginekologie jako §wiadczenia towarzyszgce normalnym poradom gine-
kologa, nie méwigc juz o poradach, ktore nam umykajg i dziejg sie w przestrzeni pry-
watnej, czyli tam, gdzie pacjentki przychodzg prywatnie do lekarza ginekologa — a tak
z szacunku mozna by powiedziec, ze mniej wiecej polowa pacjentek leczy sie prywatnie
- i wtedy nie méwimy o badaniach profilaktycznych, ktére pojawia sie w ramach plat-
formy SIMP. W zwiazku z tym nasze statystyki, jezeli poddac je takiej ewaluacji - a ja nie
podejmuje sie, bo byt jeden profesor, ktory pokazywal takie statystyki — wcale nie wycho-
dzimy tak Zle, jezeli chodzi o profilaktyke raka szyjki macicy.

Oczywiscie efekty sg zupelnie inne, pdZzniejsze — Polska jest tym krajem, w ktérym stu-
diuje sie zaawansowane przypadki raka szyjki macicy - i tutaj juz wielka rola, po pierw-
sze, edukacji, a po drugie, jednak szczepien, ktore wprowadzamy juz od 1 czerwca lub
od 1 lipca br. Bedg to szczepienia przeciwko HPV. Jestesmy jednym z ostatnich krajow,
ktory to wprowadza, ale dzieki temu mogliSmy sie tez nauczy¢, zobaczy¢, jak to robic,
i miejmy nadzieje, ze od tej pory bedziemy moéwic tez o eliminacji raka szyjki macicy, jak
to sie dzieje w wiekszosci krajow europejskich. Do tego konczy sie w tej chwili w Narodo-
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wym Instytucie Onkologii pilotaz rozwigzania, ktére polega na badaniach genomowych,
kierujacych i selekcjonujacych populacje, ktorg powinno sie takim badaniom poddac.

Kolejne kroki, ktore robimy w zwigzku z ta profilaktyka, ktérg bardzo chcemy pro-
mowac, polegajg na powigzaniu lekarza POZ-u z wlasng populacjg i z odsetkiem objetym
badaniami profilaktycznymi. Czyli pewnego rodzaju $rodki finansowe, ktore bedg gra-
tyfikacja dla tych lekarzy POZ-u, ktorych populacja jest karna, chodzi na badania, ktore
przysluguja i sie bada.

Uzywam stowa ,karna”. Oczywiscie ono nie powinno by¢ uzywane, ale prosze pan-
stwa bardzo duzo wigzemy z Ministerstwem Zdrowia, natomiast wérod zaproszonych
gosci jest dr Prusaczyk, ktorego znam od lat 9 i ktéry zaraz powie, ze w tej rzeczywi-
stoSci, w ktorej pracuja wszystkie placowki POZ, mozna osiagnaé zupelnie inne wskaz-
niki tylko wtedy, kiedy POZ wykazuje sie pewng aktywnoScia, czyli w méwiac w skrocie
lekarzowi sie chce nie dlatego, ze co§ za to dostaje, tylko dlatego, ze czuje sie odpowie-
dzialny za swoich pacjentow. OczywiScie od kiedy Fenicjanie narobili to, co narobili,
wiemy, ze istniejg inne motywatory niz tylko to, zeby przemawiaé¢ do sumienia czlowieka
albo do jego empatii czy temu podobnych kawalkéw, wiec bedziemy probowali siegac
do wszystkich wskaznikow. W zwigzku z tym mamy pewien problem, bo jak motywowaé
tych, ktorzy nic nie mieli, wiec bardzo tatwo im podnies¢ i jak motywowaé dra Prusa-
czyka, ktory w swojej populacji ma chyba 75% pacjentek juz przebadanych. Na szczescie
wymysliliémy tak, zeby wilk byt syty i owca cala.

To by byto, jezeli chodzi o badania profilaktyczne, i wierze, ze dopiero wprowadzenie
budzetu powierzonego i proba jednak rewolucyjnych — nie waham sie uzy¢ tego slowa
- zmian na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, da nam okreslone rezultaty. Czyli
w tym momencie bedziemy patrzyli na efekt i bedziemy probowali tak ksztaltowac
naszg polityke wzgledem placowek POZ, zeby uzyskac takze ich zainteresowanie calg
populacja, objecie tej populacji prawdziwg opieka. To znaczy, czes¢ placowek POZ - jak
panstwo wiedzag — jest placowkami responsywnymi. To znaczy, kto przyjdzie, dostanie
opieke, natomiast nie wychodzg naprzeciwko. Chodzi o takie ksztaltowanie warunkow,
zeby pacjent byl podmiotem, nie tylko przedmiotem zainteresowania w tych momentach.
To sg te kawalki, o ktorych zazwyczaj moéwiliSmy.

To, co w tej chwili jeszcze planujemy. Zgodnie z tym, co od dawna bylo dyskutowane
i0 czym bylo méwione — bardzo mi przykro, ze nie ma jednej bardzo wplywowej Kry-
styny Wechmann z organizacji pacjenckich, bo ona zawsze pyta o jedno...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Ale jest z nami, panie dyrektorze — przepraszam — pani Elzbieta, ktora jg reprezentuje,
bo pani Krystyna ma urlop akurat.

Dyrektor departamentu w MZ Michal Dziegielewski:

i.p.

Tak, bo pani Krystyna zawsze przychodzi i o jedno pyta, to znaczy, kiedy rozszerzymy
granice wieku. W tym momencie juz szykujemy do konsultacji zewnetrznych rozporza-
dzenie, ktore bedzie rozszerzalo granice wiekowe odno$nie do dwoch badan profilaktycz-
nych, bo zaréwno w raku szyjki macicy, jak i w mammografii jest to na koncu obrobki.
Powinno wyjs¢ lada chwila do konsultacji zewnetrznych.

Nie sadze, zeby to byt akt, do ktérego bedzie wiele uwag albo wiele propozycji zmian.
Mysle wiec, ze przeprocedujemy szybko przez konsultacje zewnetrzne i nareszcie
w okolicach Dnia Kobiet bedzie mozna to powiedzie¢. Natomiast, prosze panstwa, jezeli
mowimy o... Wiem, jutro jest Dzieh Kobiet. Nie wiem, czy na jutro zdgze. Uméwilem sie
ze swoim pracownikiem, ale moze sie okazac, ze tego nie wypuscimy. Nie jestem pewien,
prosze panstwa, bo ostatnio nie bywam w firmie. Siedze... Nie, nie, nie. Na Dzien Matki
to juz wszystko musi by¢ gotowe. Natomiast ostatnio rzadko kiedy bywam na Miodo-
wej, poniewaz to jest okres wzmozonej aktywnosci i biegam miedzy komisjami réznego
rodzaju, i nawet nie mam kiedy przypilnowa¢ tego wszystkiego na miejscu.

Jedna rzecz, o ktorej nigdy nie méwiliSmy, a ktora jest w pewnym sensie interesujaca,
jezeli chodzi o profilaktyke nowotworowa. My, prosze panstwa, zawsze skupiamy sie
na takich tematach jak profilaktyka raka szyjki macicy, ktora jest oczywistym progra-
mem, profilaktyka w postaci mammografii, czyli raka piersi. Do tego mozemy dotozy¢
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jelito grube. Do tego mozemy dolozy¢ pewne programy, ktore mowig o profilaktyce raka
pluca, natomiast mamy jeszcze jeden program, ktorego finansowanie zostalo przenie-
sione z programow zdrowotnych i w tej chwili realizuje je fundusz. To jest opieka nad
osobami z grup ryzyka zwiekszonego zachorowania na raka jajnika, raka piersi, raka
jelita grubego. To sg te nowotwory. To jest pewien program, ktéry ma juz do§é diugie
tradycje, bo przez 10 lat byl realizowany w ramach Srodkéw Ministerstwa Zdrowia. W tej
chwili zostal przeniesiony jako konkretny produkt koszykowy do Narodowego Funduszu
Zdrowia i NFZ ten program kontynuuje.

Jak panstwo wiedza, jest to istotne dlatego, ze bardzo silna jest komponenta gene-
tyczna, jezeli chodzi o te wlasnie nowotwory. W zwigzku z tym objecie badaniami gene-
tycznymi rodzin oséb, u ktérych takie nowotwory stwierdzono, jest bardzo istotne.
Zresztg ten program rozszerzyliSmy w momencie przeniesienia do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia, poniewaz zostaly tam jeszcze wlgczone new generation sequencing, czyli
najnowsza generacja badan genetycznych, ktore sprowadzajg sie tak naprawde do tego,
ze jezeli szukamy, szukamy i nie znajdujemy, to na koncu tej §ciezki oznaczamy caly
genom po to, zeby wykry¢ przypadki ryzyka. Jest to wiec jeszcze jedno badanie profilak-
tyczne, o ktorym zazwyczaj tutaj nie mowiliSmy, a ktore jest skierowane miedzy innymi
do pan, bo nie tylko do pan, mezczyzni takze sg objeci.

I ostatnia rzecz w ramach profilaktyki choréb nowotworowych. Prosze panstwa,
do koszyka §wiadczen gwarantowanych zostaly wigczone profilaktyczne usuniecia piersi
i jajnika w przypadku bardzo duzego ryzyka.

Jak panstwo wiecie, sg takie genomy, ktore wigza sie z duzym ryzykiem. Temat zostatl
bardzo fadnie wyeksponowany poprzez celebrytow wspolczesnej sceny i to niekoniecznie
polskiej a zagranicznej. Tak wiec ten temat jest nosny i donoény, natomiast w naszych
warunkach rozwija sie to bardzo fadnie i rzeczywiscie widzimy z roku na rok dynamiczny
przyrost tego. W roku 2022 wykonano bodajze 6 tys. profilaktycznych operacji z tytutu
wylacznie wysokiego ryzyka zagrozenia chorobg nowotworowa. Tak wiec to jest melodia
przyszlosci, podobnie jak melodig przyszlosci jest silne zaangazowanie POZ-u w tamte
badania profilaktyczne. Miejmy nadzieje, ze kolejng rewolucja bedzie to, co dzieje sie
w tej chwili w genetyce, bo juz jesteSmy na koncu $ciezki razem z panig profesor Latos
-Bieleniska, ktora uklada bardzo Scisle wytyczne, jezeli chodzi o samg genetyke w onko-
logii, wiec tutaj tez sukces. To tyle z rzeczy medycznych, starych i nowych, czyli tych,
o ktéorych mowiliSmy i o ktorych nie mowiliSmy.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Panie dyrektorze, bardzo dziekuje za informacje. Chcialabym tez podziekowaé za taka
otwartosc, bo nie ukrywam, ze w tych refundacjach NFZ-u dotyczacych zaréwno nowo-
tworow kobiecych, jak i meskich, to ja bardzo SciSle z organizacjami pacjenckimi wspot-
pracuje i udalo sie wypracowac... Tak wiec, jezeli ma sie cel, jezeli ma sie idee, to osigga
sie sukces, a mysle, ze naszym wspolnym sukcesem bedzie to, aby$my opanowali rozwoj
chorob cywilizacyjnych. I to zapobieganie, czyli ta profilaktyka, ta prewencja pierwotna
i wtorna, sa takim filarem poprawy zdrowotno$ci zar6wno Polek, jak i Polakéw. Tak
wiec tutaj przed nami jest wielkie wyzwanie, ale dzisiejsze duze zainteresowanie tym
posiedzeniem podkomisji stalej zaréwno ze strony eksperckiej, jak i pacjenckiej, to jest
moim zdaniem bardzo dobry impuls do tego, zebySmy polaczyli sity, aby zrealizowac cel,
jakim jest wsparcie Ministerstwa Zdrowia w podejmowaniu dobrych decyzji dla pacjen-
tow. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu w MZ Michal Dziegielewski:
Strasznie przepraszam, naklamalem panstwu z rozpedu, czyli pomylilem sie o rzad
wielkoéci. To moze przeczytam dokladne liczby tych zabiegéw profilaktycznych, zeby
w $wiat nie poszlo, ze zrobiliSmy ich az 6 tys., bo to jest troche za duzo. ZrobiliSmy ich
825. Pomylilem sie o rzad wielko§ci, bo takie liczby zapamietywalem, ale sam siebie
zadziwilem w tym momencie i postanowitlem sprawdzi¢ i w razie czego zdementowac.
Jezeli chodzi o duze zabiegi gornej czeSci uktadu rozrodczego, to byltoich 340 w 2022 r.
i prawie 500 zabiegéw odjecia piersi z uzyciem ekspandera. Tak wiec to jest ten rzad
wielkosci, ale liczby to 118 w 2019 r.,, 246 w 2020 r., 680 w 2021 r., 825 w 2022 r. Tak
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wiec ten kierunek, ta tendencja, tylko przepraszam za ten rzad w wielkoSci — zawyzylem
nasze osiggniecia i oczekiwania.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. Poprosze teraz profesora Bidzinskiego, ktory ma przygotowang pre-
zentacje, z tego, co mi wiadomo. Zresztg jest tu dwoch wspanialych profesoréw, ktorzy
naprawde sluza swoja kompetencjg i wiedza, aby$émy wladnie te dobre cele osiagali. Panie
profesorze, bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej, kierownik Kliniki Gine-
kologii Onkologicznej w Narodowym Instytucie Onkologii - Panstwowym Instytucie
Badawczym w Warszawie Mariusz Bidzinski:
Dziekuje pani przewodniczgca i dziekuje panstwu. Nie ukrywam, ze pracujemy w syste-
mie wspélnym, ze tak powiem, czyli krotko méwigc, jest kilku wspétautorow. Nie ukry-
wam, ze pan dr Prusaczyk, ktory jest rzeczywiScie takim energetycznym Zrédiem tych
wszystkich pomystéw, i oddam mu glos, jezeli pani przewodniczgca pozwoli...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Prosze bardzo.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej, kierownik Kliniki Gine-
kologii Onkologicznej w NIO - PIB w Warszawie Mariusz Bidzinski:
...przedstawi te nasza prezentacje. Natomiast uzupelnieniem, mam nadzieje, ze bede
w stanie podzieli¢ sie z panstwem na koniec tej prezentacji.

Wiceprezes Zarzadu Centrum Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach, czlonek
Zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska Artur Prusarczyk:
Dziekuje serdecznie za zaproszenie. Prezentacje przygotowaliSmy pod kierownictwem
pana profesora Bidzinskiego wraz z kolezankg Sabing Karczmarz. To jest nasze wspélne
stanowisko oparte na pracy wielu stowarzyszen. Mamy akceptacje od pani dyrektor
Renaty Budy z Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, profesora Madrego,
wiec tym milej, ze jest to stanowisko uzgodnione srodowiskowo.

Pierwsza sprawa, to przede wszystkim musi by¢ jedno rozwiazanie, ktorego my wszy-
scy chcemy, no i musza by¢ liderzy. Liderka naturalng jest pani posel Barbara Dziuk i nie
mozna sie cofng¢, nie mozna juz tego zmienié, natomiast musi mie¢ dwie osoby, dwoch
profesorow, ktorzy merytorycznie sg do tego doskonale przygotowani, czyli pana profesora
Bidzinskiego i pana profesora Nowakowskiego, ktory od lat inicjowal, dziatat i nawoly-
wal do szczepien, przepilotowal rozwigzanie poréwnywalne a moze nawet nieco lepsze
juz na podstawie doswiadczen §wiatowych. No i kluczowa sprawa, ze cala ta wypowiedz
dotyczy zmian organizacyjnych, poniewaz one majg prymat nad finansowymi.

W ogodle nie poruszam w tej chwili tego, ile co ma kosztowac. To zresztg nie ma zna-
czenia, bo mozna zacza¢ zawsze, tylko trzeba chcieé to robi¢. Natomiast oczywiScie dzia-
lania finansowe musza wspieraé, ale nie moga by¢ wydzielane w postaci stawek kapita-
cyjnych, bo gdy kiedy$ pani prezes Agnieszka Pachciaz skontrolowata, co robig potozne
w zakresie patronazy, to okazalo sie, ze one tego po prostu... Byly rézne wyniki, ale
generalnie duzo bylo do poprawki. Jednak, gdy zaczelo to by¢ kontrolowane, to dziala.
A w zakresie profilaktyki raka szyjki macicy to nie jest kontrolowane i to jest jednym
z powodow tego, ze to nie dziala. Po prostu brak kontroli.

Kolejna sprawa to synchronizacja zmian z NSO i KSO. To jest sprawa, ktora...
To naturalnie musi pasowac, bo inaczej nie moze by¢. Musi by¢ korekta zarzadzenia.
PrzygotowaliSmy takie rozwigzanie — wy§lemy je wieczorem do pani posel i pana dyrek-
tora Dziegielewskiego — dotyczace korekty zarzadzenia 111, bo tu nie trzeba robi¢ zadnej
rewolucji, tylko szybka i bardzo konsekwentna ewolucje. Natomiast, co jest wazne, musi
by¢ plan wdrozeniowy, tak jak w opiece koordynowanej i podstawowej opiece zdrowotne;j,
gdzie powstal zesp6l wdrozeniowy i wspiera dalsze dzialanie, poniewaz fundusz zajmuje
sie tylko finansowaniem a nie wdrazaniem i takiej organizacji w Polsce brakuje. U nas
byto to mozliwe, dlatego ze my sami zajeliSmy sie tym wdrazaniem. To zajelo 25 lat, ale
z panem dyrektorem Dziegielewskim i wieloma innymi osobami poznaliémy sie na tej
Sciezce. Tu wyrazy podziekowania, w szczegolnoS§ci dla profesora Bidzinskiego, ktory
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jest moim mistrzem i namowil mnie na specjalizacje — dziekuje. Natomiast to wymagalo
wielu lat pracy, tylko juz nie trzeba tego powtarzac, a wykorzystac.

Wazna sprawa to RODO. Musi powstac jasny komunikat specjalny z trzema wykrzyk-
nikami, ze w zakresie profilaktyki nie ma ograniczen wynikajacych z RODO, poniewaz
to jest szczegolny interes publiczny. Musi to byé powtarzane dotad, az zostanie to zro-
zumiane i zaakceptowane przez spoleczenstwo.

Plan wdrozeniowy jest podzielony na poszczegblne odcinki. Oczywiscie nie bedziemy
tego omawiali, ale model organizacyjny jest przetestowany u nas i warto z tego skorzy-
sta¢. OczywiScie mozna wzig¢ inny, ale nie znam nikogo, kto mialby lepsze wyniki niz
my. Jest to nieskromne, ale rzeczywiste.

Jest pilotaz HIPPO, ktory przeprowadzit pan profesor Nowakowski, i on jest porow-
nywalny z najlepszymi programami §wiatowymi. Nic, tylko robié. Jest to wszystko prze-
testowane, tylko ze przed nami kolejnych 7 etapéw, bo my wyszliSmy dopiero z etapu
zero i teraz musimy wejsé w koncepcje. Tu pan dyrektor Dziegielewski, a jego ludzka
moc... On jest czlowiekiem, on jest waskim gardlem, bo dopoki on tego nie przetrawi,
to nic dalej sie nie zadzieje. Musza pojawié sie pewne specjalne grupy robocze w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia i w ministerstwie. To wszystko musi by¢ caly czas naglasniane
przez wszystkie stowarzyszenia — PTGO, PTO, Naczelne Izby — Lekarska, Aptekarska,
Pielegniarek i Potoznych itd.

Na poczatku do wdrozenia muszg przystapi¢ organizacje przygotowane. Jest ich
wiele. To w szczegolnosci te jednostki, ktore uczestniczyly w pilotazu POZ PLUS. Mysle,
ze takich jednostek w ciggu tygodnia mozna powigzac na poziomie nawet kilku milio-
noéw populacji polskiej. To mozna bardzo szybko zrobié, tylko trzeba jeszcze pewne inne
wymagania spelnic. No i pdzniej wykorzystanie, zebySmy doszli przynajmniej do tego 65
centyla w ciagu 2-3, maksymalnie 5 lat. Tutaj propozycja, zeby dojsé do 2026 r. Podam
przyklad szczepien przeciwko COVID, ze osiagneliSmy wynik wyszczepienia 62% popu-
lacji praktycznie w ciggu niecalego roku. To jest mozliwe, tylko to musi by¢ priorytetem,
a to dotychczas nie byto priorytetem.

Pierwsza sprawa. Zeby to bylo w jaki$ sposéb mozliwe do wdrozenia, to trzeba zro-
zumie¢ — co tu juz bylo wielokrotnie powiedziane — ze program profilaktyki raka szyjki
macicy to nie tylko $§wiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Temu
powininna stuzy¢ ProfiBaza Panstwowego Instytutu Higieny, miejsce, gdzie powinna by¢
taka akumulacja danych. Te dane trzeba po prostu zbieraé¢ analogicznie jak w COVID-zie.
Czy ja chcialem wyjechac zagranice, pdjsc do szpitala czy zrobic sobie, bo bylem niepewny
swojego wyniku, to wszystko bylo w tej bazie. To jest zaden problem. Dla kilku informa-
tykow to jest praca rzedu tygodnia, zeby te baze przebudowac.

Po drugie, aplikacja SIMP musi sie integrowaé z programami gabinetowymi, HIS-o-
wymi i aptecznymi. Programy apteczne sg bardzo istotne, bo w tej chwili wchodzi opieka
farmaceutyczna. Farmaceuci rowniez sg grupg zawodowa, ktéra w duzej mierze jest juz
gotowa do pracy, oczywiScie w réznym stopniu rézni ludzie, natomiast bardzo szybko
uzyskamy efekty.

Wazne jest wykorzystanie e-Rejestracji. To jest pilotaz, ktory byl przez CEZ prze-
testowany, rowniez w naszej skromnej jednostce na wschodnim Mazowszu. To dziala,
to mozna wdrozy¢. W zakresie profilaktyki jest to doskonale narzedzie, zeby to wyko-
rzystac, bo to nie chodzi tylko o to, zeby zidentyfikowaé czy pacjentowi to sie nalezy,
czy propagowac, tylko trzeba go umoéwic. Natomiast jak mozna weryfikowaé, jezeli far-
maceuci czy polozne nie majg dostepu do SIMP-a. Trzeba bezzwlocznie upowszechnié
dostep do SIMP-a. Te informacje powinny réwniez trafia¢ na P-jedynke, na Internetowe
Konto Pacjenta. Pacjenci majg dosta¢ analogicznie jak w COVID-zie... Prosze panstwa,
dla informatykow CEZ-u to jest tydzien, moze dwa tygodnie. To musi by¢ priorytetem.

No i kwestia corocznej ewaluacji przez wojewodzkie i Centralny Osrodek Koordynacyjny,
W porozumieniu z organizacjg wykonawcza. Proponuje, zeby powigzac to w postaci konsor-
¢jow regionalnych centrow profilaktyki, ktore powinny obstugiwac od 100 do 500 tys. ludzi —
oczywiscie mozna to zbudowac inaczej — ktore dotrg do wszystkich pacjentéw, w szczegolnosci
out-of-care, czyli ludzi pozbawionych opieki i non compliance, ktérzy w jaki$ sposob zostali
pominieci, niedogadani, niedograni, zapomniani itd. Liderem w konsorcjum musi by¢ ten,
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kto umie organizowac a nie ten, kto prowadzi szpital taki czy inny, natomiast narzedzia jako-
Sciowe i narzedzia do tych wymagan musza by¢ w rekach WOK-6w. Za$ pacjentami z grup
ryzyka powinni zajgé sie koordynatorzy, polozne, no i oczywiscie poradnie specjalistyczne
i szpitalne.

Jak to rozwigzac¢ systemowo? Przede wszystkim trzeba wyznaczy¢ cele zarzadowi
Narodowego Funduszu Zdrowia. Dzisiaj takiego celu nie ma. Jest tylko dobra wola, taka
koncepcja, ze to ludzie dobrych serc dzialajg itd. I to dlatego nie mamy tego wykonania,
ze nie ma takiego celu. No i oczywiscie ten cel musi by¢ gratyfikowany, jezeli jest spel-
niony, i motywatory ujemne, jezeli nie jest spetniony. Natomiast dzi§ go nie ma i to jest
problem jeden z podstawowych.

Nastepnie w do6t — zespoty oddzialéw wojewddzkich i samorzady, ktore majg od 1994 r.
to wpisane, tylko nie wiedza, co z tym zrobi¢. Powotanie pionu organizacji wdrozenia
i ewaluacji w NFZ-ie — analogicznie, jak w przypadku koordynacji opieki w podstawowe;j
opiece zdrowotne;.

Odpowiedzialno§¢é merytoryczna za jako$¢ Centralnego i wojewddzkich osrodkow
koordynacyjnych. One nie mogg zajmowac¢ wykonywaniem, bo od wykonywania sa grupy
robocze, ktére maja to robi¢ zgodnie z zarzadzeniem prezesa funduszu i finansowaniem,
ktore okreslito NFZ z AOTMiT-em. Natomiast muszg zajac sie szkoleniami, celami, ewa-
luacjg, wdrozeniem innowacji. Te podmioty nie potrafig i nie beda potrafity budowac
innowacji. Musi zajg¢ sie tym Centralny Osrodek Koordynacyjny.

Obligatoryjnos¢ uméw profilaktycznych. W tej chwili tylko 1%—-2% podmiotéw ma te
umowy. To jest niemozliwe. Jezeli aneks na temat profilaktyki ma 1% podmiotéw, to kto
ma robié. To jest obligatoryjne i powinno by¢é wymagane. Powinno réwniez wchodzié
w sklad, modyfikowa¢ ryczatt. Czyli, jezeli dany szpital nie dba o to, czy tez poradnia
specjalistyczna, to musi mie¢ tak zwang motywacje negatywna. Musi wiec by¢ jakies§
pasmo oczekiwan, ze nie mniej niz, no a jesli kto§ zrobi wiecej, to oczywiscie musi by¢
pozytywne.

Potwierdzam tu, ze w podstawowe;j opiece zdrowotnej udato sie to wdrozy¢, ale zauwa-
zam, ze fundusz buduje tylko za skok przerostowy. Czyli jesli kto$ chciatby utrzymaé
wynik przerostowy, to juz nie jest motywowany. To jest oczywiscie btad, poniewaz w zad-
nym zjawisku ekonomicznym tak sie nie robi. Musi by¢ motywacja za wzrost i motywacja
za utrzymanie, bo tylko wtedy ma to sens.

Natomiast jezeli chodzi o kwestie wymagan, ustaw, rekomendacji, to jest to kwestia
obligatoryjnosci. Dotychczas byla dobrowolno§é. Po prostu polozne czy lekarze gineko-
lodzy mowili, ze oni nie chcg, ze im sie nie optaca. Dyrektorzy oddzialéw réznego typu
szpitali opowiadali, ze to sie nie kalkuluje. To jest w ogdle dyskusja nie na temat. Nato-
miast wspolpraca z medycyna pracy, z medycyng rodzinng, bo tylko wtedy dotrzemy
do wszystkich ubezpieczonych, no i dotgczenie do tego KRUS-u i opieki farmaceutycz-
nej. Okoto 8% ludzi wszedzie na $wiecie — i w Katalonii, i w Kraju Baskow tez nie chodzi
do lekarza, bo nie chce tego, ale chodza do apteki, bo muszg gdzie$ te leki kupic i wtedy
moga by¢ tam ,,odlowieni”, naméwieni, przekonani. Tak wiec, oni majg szanse.

Mozliwo$c¢ zawierania umoéw z podwykonawcami prywatnymi. Przeciez to zaden pro-
blem, zeby takie konsorcjum zawarlo umowe z gabinetami i testy na HPV czy cytolo-
gie fazy plynnej... Analogicznie jak w szczepieniach przeciw COVID. Analogicznie. Nie
ma zadnej innej... Byly szczepienia na festynach, jakich$ jarmarkach i innych drive-thro-
ugh, a tutaj mozna to zrobi¢ w gabinetach medycyny rodzinne;.

Motywacja byla juz oméwiona. Nie tylko progresja, ale i akumulacja, no iulga
podatkowa dla tych, ktorzy te badania wykonujg prywatnie. To jest naturalne. Tak jest
w Szwecji. Sg dwie metody. Mozna ptaci¢ do limitu albo, tak jak w Szwecji, ze pierw-
szy tysiac czy dwa tysigce koron jest bez limitu, a pozniej wszystko ponad limit jest
odliczane. Jednak dla naszego spoleczenstwa latwiejsza jest ta metoda pierwsza, czyli
do limitu mozna odliczy¢ badania wykonane, pod warunkiem przekazania informacji
do krajowej bazy. Jesli ktos robi tak dla siebie, to nie ma problemu.

Struktura organizacji takiego konsorcjum. To mozna zrobié tak, ze liderem bedzie
szpital, i tak, ze liderem bedzie jaki§ inny podmiot. No i oczywiscie to musi by¢ pod
nadzorem onkologicznych osrodkéw referencyjnych, i tych — w nizszych szpitalach woje-
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wodzkich — tak zwanych osrodkow kompetencji, i tych o§rodkéw doskonatosci, jak Naro-
dowy Instytut Onkologii czy Wojskowy Instytut Medyczny. Natomiast te podjednostki
to tak samo jak plutony, bataliony, druzyny. Tak jak w wojsku, to musi by¢ wszystko
zorganizowane w sposob ustrukturyzowany, a nie, ze kazdy robi, co chce.

Kto to ma zrobi¢? No, pielegniarki i polozne, i koordynatorzy, ktorzy tych pacjentow
umowia. To nie moze by¢ samoumawianie i nie moze by¢ ograniczane tylko do potoz-
nych, bo one nie majg dobrych kompetencji komunikacyjnych. To co pan dyrektor mowit
tutaj na temat edukacji - tak, to prawda, ze one sg szkolone do pobierania, ale nikt nie
monitoruje, czy one to robig. Poza tym w tej chwili, jesli chodzi o cytologie, trzeba skon-
czy¢ dodatkowy, specjalny kurs, jakby to wszystko, czego ta pielegniarka czy polozna
nauczyly sie podczas studiéw bylo niewazne. To w ogoéle sg jakie$... To tylko my jako
Polacy mozemy tak wymysli¢. To musi by¢ tak — skoro skoficzylem, mam takie upraw-
nienia, to moge to robi¢. Oczywiscie, jesli bede robit Zle, to mam swojego nadzorujacego
i ten nadzorujacy mnie koryguje. To musi by¢ jasno napisane w prawie.

Produktywnos$¢ musi by¢ mierzona. To nie moze by¢ polozna, ktéra w rejonie nie
realizuje profilaktyki, a dzisiaj to jest prawda — 90% podmiotow nie realizuje, poza tym,
ze tylko 1% ma zawarte umowy. To jest w ogéle niemozliwe do wymyélenia.

Kazdy fragment tanicucha musi by¢ zrobiony i rozliczony osobno lub igcznie. A jesli ktos
jest kompleksowy, comprehensive, to nie ma problemu, to jest wspaniale i jeszcze powinna
by¢ nagroda. A jezeli nie jest comprehensive, uczestniczy na jakim$ matym etapiku, to nie
ma problemu. To dostaje czes¢ Srodkéw. To musi byé rozdzielane, bo tak dziala ekonomia.
Caly tancuch wartosci musi by¢ widoczny w tym systemie Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - PZH, bo tylko wtedy bedzie mozna oceni¢ catos¢. Tak robig Szwecja, Dania,
Finlandia, Norwegia, wszystkie kraje, do ktorych my chcieliby§my dojsc.

Wyniki raportuje diagnostyka. Nie mogg raportowac lekarze POZ-u czy nawet gine-
kolodzy, bo oni o tym zapominajg. To powinny by¢ dane centrum, tak jak w COVID-zie.
Sam fakt pobrania raportowali pielegniarka, lekarz czy ratownik, natomiast o wyniku
raportowalo dane laboratorium. I nic innego, tylko tak samo. Nic nie trzeba wymys§lac,
tylko to wdrozy¢.

Edukacja i systematyczne kontrole. To jest zadanie przede wszystkim WOK-6w, nato-
miast kontrole muszg by¢ non-stop. W Finlandii, Szwecji i Danii tak robiono, ze przez
350 lat tego, kto nie chcial by¢ grzeczny, w jaki§ sposéb dyscyplinowano. Trudno ludzi
karac, ale mozna kontrolowac i mozna wypowiedzie¢ kontrakty. Po co ptaci¢ miliard zto-
tych na polozne, ktére nie realizujg zadan?

No i nadzér nad jakoscig i poprawnos$cig procesu, czyli ten etap, kiedy juz mamy
zakumulowane dane. To jest to zdanie WOK-u, COK-u - ciggtos¢, kompleksowosé, kom-
pletnoéé, follow-up itd. To jest bardzo duzo pracy. No i powolanie tego wykonawczego
- regionalnych centréw profilaktyki. Czyli tak jak sie buduje autostrady — ,,zaprojektuj
i wykonaj albo odstgp od umowy”. Nie chcesz wykona¢, nie ma problemu, wypowiadamy
umowe, robig to nastepni.

Dzieki uprzejmoSci pana profesora Bidzinskiego — to jest material z jego aktual-
nej pracy, ktory pokazuje w kolorze zielonym dojrzato$¢ naszego systemu. C 53 - ten
pierwszy obrazek po prawej — to jest rak szyjki macicy. W kolorze z6ttym, to jest ocena
na przyklad naszej jednostki, ktora wykonuje na wschodnim Mazowszu. Czyli tez mamy
jeszcze duzo do zrobienia, ale jest znacznie wiecej niz obejmuje obszar tego pajaczka zie-
lonego. Kolorem czarnym jest zaznaczona dojrzatosé docelowa, ktorg mozemy uzyskaé
w naprawde dosy¢ krotkim czasie.

To jest zrobione wedlug metody Scirocco. Jest to metoda oceny dojrzalosci danego
obszaru ochrony zdrowia do koordynacji, do integracji, do budowania wartosci. Jest
to metoda przettumaczona przez Narodowy Fundusz Zdrowia w Polsce, bo NFZ byt
partnerem. Mozna z tego skorzystac. Na razie nikt nie skorzystat, tylko pan profesor
Bidzinski, ale jezeliby kto§ w funduszu widzial takg mozliwo§¢, to jak najbardziej sko-
rzystaé, zwlaszcza ze jest to zrobione i dostepne.

Z doswiadczen CMD. Trzeba pamietac o takiej rzeczy, ze na poczatku naturalnie poja-
wia sie entuzjazm, ale on musi by¢ szybko ostudzony poprzez plan wykonalno§ci. Musi
by¢ studium wykonalnoSci. Pézniej pojawia sie opoér. To naturalne. Opér materii. Ale
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dzialaniem na to jest upor, czyli nie mozna ustepowac. Muszg by¢ wytrwalo§é, pracowi-
tosc¢ i konsekwencja.

Nastepna sprawa, to jest moment pewnego przecigzenia. Wynik systemowy jeszcze
nie bedzie sie pojawial. Tu na dole widzimy, ze to bedzie ze 3 lata, a to bedzie bardzo
matly progres i wtedy bedzie frustracja. Tu trzeba bardzo duzo zaangazowaé we wsparcie
psychologiczne — szkolenia, coaching, trenerstwo, tutoring itd. itd., mnéstwo réznych
rzeczy. Sg specjalisci w Polsce. Kiedy$ nikt nie wiedzial, ze mozna zbudowac autostrady,
telefonie, bankowo§é. Wszystko jest, tylko skorzystaé. Tylko przeniesé tych specjali-
stow, doszkoli¢ ich. Po pewnym czasie ten wynik sie pojawia. On p6zniej bedzie natural-
nie... Po kilku latach - czterech, pieciu — bedzie naprawde niesamowity skok jako$ciowy
i wszyscy bedg z tego tytulu bardzo zadowoleni. Natomiast pojawia sie wtedy rutyna.
No i tutaj COK, WOK, kontrole, szkolenia i wdrozenie kolejnych innowacji. Tak jak
w kazdym procesie cybernetycznym, trzeba minimum 3 cykle przejsc, zeby zobaczy¢ ten
wynik i 6 cykli, zeby zobaczy¢ pelny wynik.

Na zakonczenie i podsumowanie, trzech najwiekszych bohateréw, ktorych przyktad
powinien nam przy$wieca¢. Pan profesor Koszarowski, ktory tak sobie to wyobrazal.
Od pana profesora Bidzinskiego i innych profesorow w Narodowym Instytucie Onkologii
slyszalem, ze to jest czlowiek, ktory, tak mys§le, ze tak to sobie wyobrazal.

Jest rowniez pan Kazimierz Gorski, stynny trener, ktory doprowadzil naszg druzyne
do bardzo wysokich osiggnieé¢, chociaz weze$niej innych nie bylo. I pan profesor Pienia-
zek, stynny sadownik ze Skierniewic, ktory, pomimo ze Polska przez cale lata nie miala
sadownictwa, nie miata ogrodnictwa, doprowadzit to do takiego poziomu, ze Polska stala
sie imperium sadowniczym na calym §wiecie. Przeciez jesli kto$ pamieta jego wypowiedzi
z lat 70., to on zawsze w niedziele rano nawolywal, jak do tego sie przygotowac. To zajeto
troszke czasu, ale dzisiaj mamy tego efekty.

No i przywrdcenie pracy organicznej — ewolucja a nie rewolucja. Presja i nadzor. Pod-
kreslam wyraz ,presja”, bo to samo sie nie dzieje. Tu nie ma samostworzenia. To musi
by¢ rzeczywisty priorytet zdrowia publicznego, nie taki omawiany czy obmawiany, tylko
rzeczywisty, tak jak COVID. Zadnych innych przykladéw — tak jak COVID. I profilaktyka
wymaga planu, cierpliwosci i pracowitoséci. Bardzo dziekuje.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej, kierownik Kliniki Gine-
kologii Onkologicznej w NIO - PIB w Warszawie Mariusz Bidzinski:

To ja sobie pozwole, jesli pani przewodniczgca pozwoli, na kilka st6w komentarza...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Jak najbardziej. Tylko, szanowni panstwo, bede musiala prosié kolege posta Bolestawa
Pieche - jezeli moge prosi¢ — o poprowadzenie posiedzenia podkomisji, bo musze udac
sig... No wlasnie, to jest problem, bo ja za chwilke musze na posiedzeniu Sejmu zrela-
cjonowac ustawe o odpadach, bo pracuje tez w Komisji Ochrony Srodowiska. Tak wiec,
panie profesorze, bardzo prosze. Najwyzej zrobilibySmy przerwe...

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej, kierownik Kliniki Gine-
kologii Onkologicznej w NIO - PIB w Warszawie Mariusz Bidzinski:

i.p.

Dwa stowa. MyS§le, patrzac dzisiaj na ten system, ktéry przedstawil pan doktor Pru-
saczyk, ze on jest dosy¢ skomplikowany i nie ukrywam, ze dzisiaj rzeczywiscie bardzo
zagmatwaliSmy te dyskusje. Postaram sie wiec streScic¢ to w dwoch stowach.

Pierwsza rzecz, to jest konsekwencja w dzialaniu. Naturalng jest rzecza, ze pan dok-
tor Prusaczyk pokazal swojg konsekwencjg w wieloletnim dziataniu na terenie - jak
powtarza — wschodniego Mazowsza, czyli regionu, ktory nie zawsze byl regionem wio-
dacym w ochronie zdrowia, ze mozna to stworzy¢. Zatem, krétko mowigc, wydaje sie,
ze to pokazuje, ze na tle Polski my mozemy miec rzeczywiscie zielone wyspy, ktore beda
dziataly, ale pod warunkiem konsekwencji i dobrego planu dzialania. W kazdym razie,
jezeli dzisiaj mozemy powiedziec, ze system wymaga rekonstrukgcji, to tak, on wymaga
rekonstrukeji. Krajowa Sie¢ Onkologiczna, Narodowa Strategia Onkologiczna opisuja
pewne zalozenia i my§le, ze te zalozenia sg bardzo istotne. Byé moze w pewnym momen-
cie realizacji trzeba bedzie poprawic¢ pewne rzeczy, w jaki§ sposob zrekonstruowac, ale
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zacznijmy dziata¢. My dzisiaj mowimy o pewnych rzeczach, ale nie wprowadzamy tego
w zycie, a wydaje sie, ze czas nas pedzi.

Narzedzia, ktore pokazal pan doktor Prusaczyk, zostaly wykorzystane w dobie pan-
demii. Ona nas bardzo wielu rzeczy nauczyla i upraktycznila nasza dzialania, w zakresie
chocby systeméw elektronicznych, co jest bardzo wazne, systemoéw jakosci, systemow
nadzoru. Zatem, krétko méwigc, wydaje mi sie, ze mamy dobry przykiad i mozemy
z niego rzeczywiscie czerpac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje, panie profesorze. Teraz bardzo bym prosila o dyskusje. Mam jeszcze
troche czasu. Jestem na taczach z sala plenarna. Bardzo prosze o dyskusje.

Zalozenia, jezeli chodzi o prezentacje i w ogéle dostrzezenie takiego celu, jakim jest
wlasnie osiggniecie tej wlasciwej edukacji profilaktycznej, co w konsekwencji prowadzi
do uéwiadomienia spoleczenstwa z zakresu dzialan, badan, to jest naprawde bardzo
wazny kierunek. Panowie profesorowie, chciatabym bardzo podziekowa¢, bo jesli chodzi
o takie spojrzenie kompleksowe na leczenie, profilaktyke wtorng, z takim spojrzeniem
na profilaktyke pierwotna, to jest naprawde bardzo dobre usystematyzowanie tych dzia-
tan, w przypadku ktérych naprawde mozemy osiggnac sukces. Jednak tak naprawde
zalezy to od nas wszystkich.

Otwieram dyskusje. Bardzo prosze. Prosze sie przedstawiac.

Zalozycielka Fundacji SOS Zycie Lucja Bielec:

Yucja Bielec, Podkarpacie. Fundacja SOS Zycie, Osrodek Profilaktyki Raka Piersii Raka
Szyjki Macicy. Bardzo dziekuje mojemu koledze Arturowi, panu profesorowi Bidzin-
skiemu, widze pana doktora Janusza Medera. To sg tuzy polskiej profilaktyki, wczesnego
wykrywania nowotworow u kobiet. Bardzo sie ciesze, ze dzisiaj znalazlam sie w takim
gronie i musze powiedziec¢, ze podoba mi sie podejScie, ze nie ma innej drogi niz dobrze,
w sposob nalezyty mobilizacja wszystkich kobiet do badan cytologicznych, do badan pro-
filaktycznych. Jak widze, pan dyrektor tez pokazal, ze bedzie Sciezka genetyczna. To jest
przyszlo§é, w ktorej mozemy by¢ przekonani, ze jezeli bedziemy chcieli by¢ zdrowi,
to bedziemy zdrowi. To wszystko tez bedzie zalezeé od nas.

Podnosze tutaj jeszcze taki temat, ktory — jak mi sie wydaje — mégltby p6jsc¢ na pierw-
szy ogien. Mianowicie, we wszystkich powiatowych szpitalach nie ma prawie w ogole
pobierania cytologii od wszystkich pacjentek, ktore zglosza sie do tych szpitali. Kiedys,
dawno temu, pamietam, ze tak bylo. Teraz tego nie ma. Jest to jakas $ciezka, na ktorej
mozna ratowac zycie kobiet.

Ponadto, dopdki nie zorganizujemy tych wojewddzkich koordynacji to moze oparli-
by$my sie na doS§wiadczonych realizatorach. Musze powiedzie¢, ze my — nasz oSrodek
Fundacji SOS Zycie - mamy wykrytych ponad 1000 nowotworéw u kobiet potencjalnie
zdrowych. Mamy oérodek wielospecjalistyczny od A do Z, czyli profilaktyke w pelnym
zakresie i do tego mamy cytomammobus, ktory jezdzi po wszystkich miejscowosciach
Podkarpacia. Mysle, ze to jest jeden z kluczy, ktorym mozna znalez¢ rozwigzanie, i jak
najbardziej wojewodzkie koordynacje sa tu absolutnie nieodzowne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. To jest bardzo cenny glos w dyskusji. Mysle, ze bardzo dobrym ele-
mentem do wspolpracy z Ministerstwem Zdrowia bedzie to, aby wszystkie organizacje
pacjenckie, ktore dzisiaj sg obecne, napisaly o tych dobrych praktykach zwigzanych
zaréwno z edukacjg profilaktyczng, jak iz tymi dziataniami, o ktérych pani Lucja
mowita przed chwila, zeby te dobre modele jakby skopiowac do innych regionéw Polski.
Jezeli bowiem co$ juz jest wypracowane i przynosi efekt, jest to przebadane, to dlaczego
tego inne regiony w Polsce nie mogg u siebie zastosowac. Miatabym wiec wielka prosbe
do organizacji pacjenckich, aby w formie opisowej najlepiej przesta¢ to do Komisji. Wtedy
takie kompendium wiedzy przygotowaliby§my dla pana dyrektora, zeby byl ten funda-
ment do budowania wlasciwej strategii dotyczacej profilaktyki. Bardzo prosze.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej ALIVIA Joanna Fratczak-Kazana:
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Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chcialabym zadac takie pytanie z uporem
maniaka. Odnosimy sie do zadan wskazanych w Narodowej Strategii Onkologicznej
i do termindw ich realizacji.

W ramach obszaru 3 — inwestycje w pacjenta, prewencja wtorna, celem jest zwieksze-
nie zglaszalnosci na badania przesiewowe oraz poprawa jakoSci badan. Jednym z zadan
w ramach tego obszaru bylo przeprowadzenie pilotazu metod zwiekszania udziatu
w badaniach profilaktycznych mammograficznych i cytologicznych. ,,Docelowe rozwia-
zania zostang wprowadzone w 2021 r.” — tak czytamy w Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej. Nastepnie w raporcie z realizacji zadan narodowej strategii czytamy, ze zadanie
zostalo przeniesione na lata 2022-2023.

Jestesmy juz w 2023 r., chciatbym wiec zapytaé, jakie sg dotychczasowe wyniki tego
pilotazu, kiedy poznamy wyniki. Moze sg juz znane wyniki czgstkowe, na przyklad, kto-
rymi ministerstwo mogloby sie z nami podzieli¢. Z checig chciatabym sie tego dowiedziec,
bo dobrze byltoby, zebySmy wprowadzali takie dziatania, ktore sg sprawdzone i maja
dobre efekty w ramach pilotazu, z czym nie zawsze mamy do czynienia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu w MZ Michal Dziegielewski:

Sprobuje na goraco. To znaczy, Narodowa Strategia Onkologii nie jest jedynym obsza-
rem, ktéry zajmuje sie profilaktyks. Tak naprawde na pochyle drzewo kazda koza skacze
i teraz bardzo modny temat odmieniany przez wszystkie przypadki. Pomijajgc kwestie
zwigzane z badaniami profilaktycznymii z ewentualnym pilotazem rozwigzan, konkretne
rozwigzania zostaly wskazane w ustawie o Funduszu Medycznym, gdzie zaproponowano
konkretnie dofinansowanie wspoélczynnikéw korygujacych dla lekarzy POZ-u, jezeli chodzi
o0 badania profilaktyczne realizowane przez tych lekarzy, a w kolejnej zmianie takze na te,
nad ktorymi majg nadzor. Czyli tak naprawde mamy koegzystencje dwoch réznych celow
wskazanych w dwoch réznych ustawach. Jak wiadomo, kazdy z aktéw jest aktem dominu-
jacym. W ustawie o Funduszu Medycznym nie ma juz mowy o pilotazu, tylko o konkret-
nych, wdrazanych do POZ-u rozwigzaniach, ktore zaczeliSmy robié, jezeli chodzi o profi-
laktyke, 40 plus i o profilaktyke choréb uktadu krazenia. To sg te wspoélczynniki, o kto-
rych méwitem, kiedy omawialem problemy zwigzane z chorobami profilaktycznymi, ale
takie wspotczynniki majg by¢ tez do wszystkich programoéw profilaktycznych, jezeli chodzi
o nowotwory kobiece. Zatem w tym momencie, kiedy pojawiajg sie konkretne fundusze,
konkretne wskazniki, konkretne cele, to trudno nam mowi¢ jednoczesnie o pilotowaniu
rozwiagzan, jezeli to rozwigzanie jest wskazane wprost w ustawie o Funduszu Medycznym.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje, ale prositabym o juz zwiezle wypowiedzi, bo naprawde czas mnie bar-
dzo goni. Przepraszam.

Wicedyrektor Fundacji Onkologicznej ALIVIA Joanna Fratczak-Kazana:

Bardzo zwiezle. Chcialabym tylko odnie$¢ sie do tych rozwigzan, ktore bedg wdrazane.
Rozumiem, ze one nie przeszly zadnego pilotazu wecze$niejszego.

Dyrektor departamentu w MZ Michal Dziegielewski:

Nie, nie przeszly pilotazu. Jak wiemy, w tamtych czasach akurat, jezeli chodzi o zglaszal-
no$¢ na réznego rodzaju badania, byla ona obnizona. Nie wynikalo to tylko z niecheci,
ale takze z tego, ze sami wstrzymywaliSmy badania profilaktyczne. Narodowa Strategia
Onkologii byla planowana bez wiedzy o tym, ze zaraz wybuchnie bomba zupelnie inna.
Jak panstwo wiedza, wtedy zupelnie unikaliémy jakichkolwiek kontaktow. Badania profi-
laktyczne wtedy rzeczywiscie tapnely. Trudno byloby wyciaga¢ wnioski z okresu COVID
-owego, ale — tak jak mowie — Fundusz Medyczny wskazal konkretne rozwigzania.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Panie profesorze, bardzo prosze.
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Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:
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Dzien dobry panstwu. Myséle, ze przyszedt moment, w ktéorym nie trzeba juz wracaé
do przeszloSci i rozpatrywac tego, co bylo, bo my juz z tym nic nie zrobimy, wiec szkoda
na to energii i czasu. Natomiast mysle, ze dzisiejsza prezentacja jest clou wszystkiego
i jezeli mamy pokazanych lider6w — a pani poset jest tutaj na pierwszym miejscu, bo rze-
czywiscie pani zaangazowanie dotychczasowe i pomoc w tych wszystkich dyskusjach,
ktére do tej pory odbyly sie w naszej podkomisji, sg gwarantem tego, ze nie moze sie nam
nie udac. Tak przynajmniej przyjmuje.

Roéwniez niezbyt gloSno wspomnianym liderem jest pan dyrektor z Ministerstwa
Zdrowia, ktory jest takg cichg, szarg eminencjg — przepraszam, ze pozwalam sobie tak
powiedzie¢ — ale to jest drugi filar tego, co chcemy zrobié jako podstawe dla naszych dzia-
tan. Pierwszy raz na naszym zebraniu - tez z tego bardzo sie ciesze — jest przedstawiciel
ministerstwa edukacji, dlatego ze to jest podstawa w ogodle, bo jezeli nie wyedukujemy
spoleczenstwa, ktére bedzie chcialo sie troszczyé o swoje zdrowie, to nigdy nie rozwia-
zemy probleméw. ZebySmy nie wiem ile pieniedzy przeznaczali na ochrone zdrowia,
to nie zrobimy tego, jezeli ludzie nie beda $wiadomi tego, ze to od nich zalezy, bo 50%
nowotwor6w mozna by uniknaé, gdyby ludzie zmienili swdj styl zycia i stosowali zasady
zapisane w Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem.

Moja prosba jest tylko taka, zeby byta bardzo dobra koordynacja pomiedzy resor-
tami. Tutaj podwaliny to przede wszystkim Ministerstwo Zdrowia, ministerstwo edu-
kacji i ministerstwo sportu. To wszystko razem moze stworzy¢ znakomita platforme
do wyedukowania nowej generacji polskiego spoteczenstwa, ktore bedzie mniej koszto-
walo w przysztosci, jesli chodzi o umorzenie pieniedzy na zdrowie, i ta inwestycja zwroci
sie wielokrotnie wiecej niz zainwestujemy, tylko musi by¢ jeszcze ciaglosc.

Wspomnieli to w swojej prezentacji zaré6wno jeden, jak i drugi panowie profesorowie,
ze jednym z tych elementow jest cigglosc. BylibySmy dzisiaj w zupelnie innym miejscu,
gdyby przy poprzednim Narodowym Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych
bylo to, co dzisiaj dostaliSmy, miedzy innymi paradoksalnie dzieki pandemii, bo cyfryza-
cja medycyny, ktora przebiegta w tak dynamiczny sposob, pomogla stangé nam w zupel-
nie innym miejscu. Zatem wlaSciwie bazujac na tych do$wiadczeniach poprzednich,
a jednocze$nie budujac nowsg jakosc, po prostu jesteémy w przededniu uzyskania zna-
komitych podwalin do stworzenia sytuacji.

Przeciez nie ma tutaj naszych spotkan, prosze panstwa, zebym ja nie wymienit —a pani
chetnie to podchwycita, to znaczy, pani tez o tym doskonale méwi — zeby to, co zostato
pokazane przez mojego kolege Artura w prezentacji... Wiasciwie nie ma takiego posie-
dzenia, na ktorym bym nie wymienil jego nazwiska, dlatego ze to jest gotowy wzorzec
do nasladowania, tylko teraz trzeba stworzy¢ odpowiednia baze i infrastrukture do tego,
zeby to poszlo w calg Polske, zebyémy juz nie pokazywali na te §wiatle przyklady, tylko
zeby wiecej byto chetnych do wspéldziatania.

Mam nadzieje, ze rowniez edukacja w szkolach - tak jak pan $wietnie powiedzial
bedac przedstawicielem ministra edukacji — od przedszkola, poprzez poszczegélne etapy
- to tez zawsze tu podkres§lamy - to jednak bedzie to, co zostalo zapisane w Narodo-
wej Strategii Onkologicznej, zeby to byla oddzielna godzina wychowania w zdrowiu raz
w tygodniu. Rozumiem, ze na kazdym przedmiocie mozna co§ na ten temat powiedziec,
ale to jest tak, jakbySmy robili reorganizacje onkologii. Wtedy mowilo sie, ze mieliSmy
pretensje do uczelni medycznych, dlaczego nie ma przedmiotu onkologii, dlaczego nie
przyklada sie do tego wielkiej wagi. Odpowiedz byla taka, ze w kazdej dziedzinie medy-
cyny moéwi sie na temat onkologii. No, niestety, tak nie jest.

To musi by¢ oddzielny przedmiot i trzeba zrobi¢ wszelkie starania wykorzystujac
absolwentéw wydzialu zdrowia publicznego, wykorzystujac innych edukatorow, ktorzy
juz sie sprawdzili. Myéle, ze ministerstwo edukacji jest w stanie temu sprostac i dotozy¢
wszelkich staran, zeby to byl odrebny przedmiot, ktory bytby systematycznie w szkotach
przeprowadzany. Wiedza musi by¢ dozowana oczywiscie stosownie do grupy wiekowej,
ale przeciez Ministerstwo Zdrowa ma takie programy, ktore az sie prosi, zeby je zrealizo-
wac wspoélnie z ministerstwem edukacji. I tu jest moja goraca prosba, zeby szczegdlnie,
przede wszystkim postawié na to.

i.p.
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Natomiast to, co powiedziala przed chwilg pani Lucja, moja wielka przyjaciétka
od lat — bo tez zawsze daje jg jako przyklad dziatalnosci w Polsce poludniowo-wschod-
niej i nie tylko zreszta — zeby wrocié do tego, co juz bylo. Ta kontynuacja zostala niestety
przerwana. Dlaczego kobieta, ktora trafia do szpitala, nie ma automatycznie zrobionej
cytologii, jeszcze szczegdlnie w tym nowym wydaniu, jeSli w tej chwili widzimy, ze jest
taka mozliwosé? Profesor Nowakowski pokazal, robige tego typu dzialania, ze to jest
wla$ciwa, dalsza droga do szybszego i bardziej dokladnego rozpoznawania nowotworow.

Tutaj zostal wspomniany jeszcze jeden filar. To jest instytucja lekarza medycyny
pracy. To absolutnie w pelnym zakresie musi by¢ partner do tego, zeby uzyskac cele,
jakie sobie stawiamy.

Zatem wiele rzeczy zostalo w znakomity sposob w tej prezentacji przedstawionych.
Ciesze sie, ze doszliémy do tego momentu, w ktérym juz mozemy powiedzieé¢, ze mamy
znakomitg platforme do wdrozenia dziatan w skali ogdlnopolskiej. I po prostu chcial-
bym na koniec podziekowaé pani poset za to, ze doszliSmy do tego momentu, w ktorym
wla$nie teraz tutaj siedzimy i mozemy patrzec z naprawde duzym optymizmem w przy-
szto§¢. Mam nadzieje, ze zapominajgc juz o pandemii, idziemy do przodu.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Idziemy do przodu. Szanowni panstwo, niestety, legislacja juz sie 0 mnie upomina. Jesz-
cze dwie panie sie wypowiedza, ale doslownie po zdaniu, bardzo prosze, bo nie wiem, jak
dtugo bede na sali plenarnej. Przepraszam najmocniej. Pani Markowska byla pierwsza.
Sekundke.

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Czestochowskie Amazonki Elzbieta Markowska:
Elzbieta Markowska, prezes Stowarzyszenia Czestochowskich Amazonek i wiceprezes
Federacji Stowarzyszen ,Amazonek”. Chcialabym bardzo panu dyrektorowi podzie-
kowa¢ w imieniu Krysi Wechmann i wszystkich amazonek za te wspanialg informacje
na Dzien Kobiet. Dziekujemy bardzo za to, co uslyszaly§my. To jest dla nas bardzo wazne
iistotne.

Mam tez prosbe do pana z ministerstwa edukacji. Poniewaz my uczestniczylySmy
w takim programie pilotazowym, ktory byl skierowany do 11 wojewodztw i 110 szkot,
»,MAM SUPER MOC - DBAM O ZDROWIE”. Amazonki w tym projekcie byly eduka-
torami i byla to edukacja w klasach I-III w szkotach podstawowych. Musze powiedziec
na podstawie wlasnego doSwiadczenia, ze bylo mi dane uczestniczy¢ w tym projekcie
w siedmiu szkolach w calym wojewddztwie §lgskim. Bylo to olbrzymie do$wiadczenie.
Pokazalo ono, ze faktycznie te edukacje zdrowotng powinniSmy przeprowadzaé juz
u tych mtodych. Nie méwilyémy o nowotworach, ale bylyémy jako edukatorki. Czyli jako
kobiety, ktore przeszly chorobe, bytySmy przykiadem. Chodzito o to, zeby przekazac dzie-
ciom, jak warto zadbac o siebie, zadbaé o zdrowie. Jest to naprawde wspaniale. Mysle,
ze byloby to dla nas bardzo budujace, gdyby...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Byta kontynuacja tego programu. Czy tak?

Prezes Zarzadu SCA Elzbieta Markowska:
To byto w 11 wojewddztwach. Slask zakoncezyl, a do konca marca br. ma skonczyc¢ reszta
wojewodztw...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Dlatego prosze wszystkie organizacje pacjenckie, zeby po prostu daty zalozenia w formie
pisemnej do biura Komisji Zdrowia. Dlatego to podkreslam.
Jeszcze ostatni glos. Bardzo prosze.

Rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS
Aleksandra Rudnicka:
Aleksandra Rudnicka, rzecznik Stowarzyszenia SANITAS. Chciatabym powiedzie¢,
ze jutro mamy Dzien Kobiet i mamy nadzieje, ze na jutrzejszym spotkaniu o godz. 15.00
uslyszymy dobra wiadomo$¢ na temat szczepien HPV, ze z dwuletnim opdZnieniem,
ale one zostana wdrozone, ze nadgonimy i ze beda szczepieni i chlopcy, i dziewczeta,

i.p. 17
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i ze beda to dwa roczniki. Nie wiem, jakg szczepionka. Woleliby$my, zeby tg 9-walentna
- to jest tez bardzo wazne.

Natomiast chciatlabym podkreslic jeszcze jedng wazng rzecz, o ktorej powiedzial nasz
kolega Artur. Bo nasz kolega Artur jest, okazuje sie, kolegg nas wszystkich i dobrze
by bylo, zeby§émy brali przyktad z Artura, je§li chodzi o profilaktyke. Tak wiec nasz
kolega Artur powiedzial wazng rzecz, o ktorej ja dzisiaj tez sie dowiedziatam, ze w Polsce
jest bardzo duzo potoznych i ze to jest niewykorzystana grupa w medycynie. Naprawde
polozne robig wspaniale rzeczy, jesli chodzi o edukacje i na pewno przy edukacji HPV
odegraja ogromng role. To jest rzeczywiscie $rodowisko do wykorzystania i zawod
do wykorzystania, jezeli chodzi o profilaktyke. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

18

Bardzo dziekuje. Szanowni panstwo, dzisiaj w tak w ekspresowym tempie, za co bardzo
przepraszam, bo temat jest tak wazny, ale przygotowana prezentacja jakby wypelnia
kompendium zalozen, wiedzy na temat dziatan w profilaktyce. Chcialabym wiec panom
profesorom bardzo, bardzo podziekowaé, bo tak naprawde to wy mnie mocno inspiru-
jecie do moich dziatan. Ciesze sie, ze SMS-ami i prezentacjami nie dajecie mi czasami
chwili odetchnag...

Pan profesor sie Smieje, ale tak jest. Wiecie panstwo, jak juz naprawde nie wytrzy-
muje, to jeszcze takie spojrzenie, jeszcze taka informacja i jeszcze to, i to pobudza mnie
do tego, aby sie motywowa¢ i dzialac. Za to chcialabym panom profesorom, wszystkim
podziekowaé — Medycznej Racji Stanu, ktora tez jest moim bardzo waznym ogniwem
w tych dzialaniach na rzecz pacjentow, w tych wszystkich sprawach.

W tych decyzjach podejmowanych przez Ministerstwo Zdrowia przede wszystkim
jedno musimy mie¢ na uwadze — pacjent w centrum uwagi. To jest podstawa. To jest filar
naszej dzialalnoS§ci, finansowania, ale tez empatii oraz spolecznego dzialania na rzecz
pacjentow. Za to chciatabym wszystkim panstwu dzisiaj podziekowac i przeprosic, ze cza-
sem mam taki ton bardzo rygorystyczny, ale jestem Slazaczka, lubie porzadek i lubie, gdy
wszystko chodzi jak w szwajcarskim zegarku. Mam nadzieje, ze profilaktyka tez bedzie
chodzi¢ jak w szwajcarskim zegarku. A pan dyrektor pomoze mi w tym wszystkim, zeby
to zrealizowaé. Szanowni panstwo, bardzo, bardzo dziekuje i zapraszam na nastepne
posiedzenie.

Zamykam posiedzenie.

i.p.




