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— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 22)

14 czerwca 2023 .

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

— informacje na temat profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotworéw
meskich.

W posiedzeniu udziat wzieli: Agnieszka Beniuk-Patola zastepca dyrektora Departamentu Lecznic-
twa Ministerstwa Zdrowia, Maciej Karaszewski zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Marzanna Bienkowska zastepca dyrektora
Departamentu Wspoélpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, prof. dr hab. n. med. Tomasz Dem-
kow kierownik Kliniki Nowotworow Ukladu Moczowego Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Narodowego Instytutu Badawczego, dr hab. n. med. Roman Sosnowski przed-
stawiciel Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, Artur Prusaczyk wicepre-
zes Centrum Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach, Grzegorz Wrona sekretarz Naczelnej Rady
Lekarskiej, Janusz Meder prezes Polskiej Unii Onkologii, Dorota Korycinska prezes zarzadu
Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej, Magdalena Kardynal prezes Fundacji OmealLife — Patient
Advocate, Piotr Fonrobert czlonek zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych, Mirostaw
Czechowski wiceprezes Stowarzyszenia Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,,Gladiator” wraz ze wsp6t-
pracownikami, Anna Jasinska rzecznik Medycznej Racji Stanu, Joanna Fratczak-Kazana ekspert
Alivii Onkofundacji, Marek Wojcik pelnomocnik do spraw legislacyjnych zarzadu Zwigzku Miast Pol-
skich, sekretarz strony samorzadowej Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Wojciech
Wisniewski i Mariusz Gutowski eksperci Federacji Przedsiebiorcéw Polskich.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Olszewski, Jakub Stefanski
-z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo serdecznie witam panstwa na kolejnym posiedzeniu podkomisji stalej do spraw
onkologii. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej. Witam czlonkow podkomis;ji i zapro-
szonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji temat pro-
filaktyki, diagnostyki i leczenia nowotworéow meskich. Bardzo prosze, zeby ze strony
ministerstwa przedstawic¢ wszystkie informacje i zalozenia, zebySmy mogli sie z nimi
zapoznac.

Przypomne, ze dzisiaj otwieraliSmy wystawe po§wiecong nowotworom i zapobie-
ganiu chorobom onkologicznym wsréd mezczyzn. Chcialabym bardzo podziekowaé
wszystkim organizacjom pozarzadowym za wsparcie bardzo waznej wystawy, a przede
wszystkim za to, ze rozmawiamy o sprawach, o tematach, ktére tak naprawde sa jeszcze
tematami tabu. Kiedy mowimy o kobietach, to juz wiemy, co i jak, jak to funkcjonuje,
natomiast patrzac na statystyki, informacje z Narodowego Funduszu Zdrowia, widzimy,
ze sg to statystyki bardzo niedobre. A wiec wszyscy musimy nad tym popracowacé, zeby
zwiekszy¢ zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne.
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Bardzo prosze o informacje ze strony ministerstwa. Witam wszystkich zaproszonych
gosci. Pozwolcie panstwo, ze nie bede wszystkich wymieniala, dlatego ze jest wielu eks-
pertow, ktorzy pracujg przy podkomisji. Chcialam om za to bardzo podziekowaé. Bardzo
prosze, pani dyrektor.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Agnieszka

Beniuk-Patola:
Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, zaproszeni goScie, czlonkowie pod-
komisji, jak pani przewodniczgca juz wspomniala, oczywiscie choroby nowotworowe
i wszystko, co sie z nimi wigze, jest to temat, ktory jest wiecznie aktualny. Niestety,
sa to choroby, ktore zbierajg coraz wieksza zniwa w naszym spoleczenstwie. Jest coraz
wieksza skala wykrywania nowotworéw. Wykryty nowotwor jest mozliwy do wyleczenia
pod jednym warunkiem, ze zostanie zdiagnozowany we wczesnym stadium zaawanso-
wania. Po to, zeby bylo to mozliwe, jak pani przewodniczaca tutaj powiedziata, u nas
wszystkich, nie tylko u mezczyzn, u kobiet takze, gdyz mySle, ze u znacznej grupy kobiet
takze nie ma §wiadomosci, aczkolwiek badamy sie chyba czesciej niz mezczyzni, mimo
wszystko czeSciej jesteSmy u lekarza, potrzebna jest §wiadomo§é, ze jesteSmy w duzej
mierze albo tak naprawde w przewazajacej czeSci sami odpowiedzialni za wiasne zdro-
wie. Zadne programy profilaktyczne, ktorych mogliby$my jeszcze przynajmniej kilka
przygotowac, co oczywiScie sie dzieje, caly czas probujemy wprowadzaé nowe techno-
logie, nowe metody diagnostyczne, nowe metody przesiewowe, skupiamy sie na tym
w resorcie zdrowia w ramach Ministerstwa Zdrowia we wspolpracy z ekspertami, z pod-
leglymi jednostkami, z osrodkami onkologicznymi, z Narodowym Funduszem Zdrowia...

Natomiast mgj apel jako kobiety, jako zony, jako matki syna jest taki, zeby panowie
nie bali sie chodzié¢ do lekarza, zeby chcieli jak najdtuzej zy¢ i w dobrym zdrowiu spetniaé
sie w wielu rolach, ale wracajgc do meritum, czyli do dzialan, ktore sa juz realizowane
przez Ministra Zdrowia, informacja o ktérych zostala zawartej w materiale, ktory pan-
stwo dostali$cie, powiem pokrotce.

OczywiScie nowotwory, ktore tylko i wylgcznie dotykajg mezczyzn, to jest nowotwor
zlosliwy pracia, nowotwor zlo§liwy gruczolu krokowego, nowotwor ztosliwy jadra, ale
nie sa to nowotwory, ktére w najwiekszym stopniu dotykaja mezczyzn i stanowig przy-
czyny zgonu. Mamy tutaj rowniez raka pluca, raka jelita grubego czy raka pecherza
moczowego. Dotycza one zarowno grupy kobiet, jak i mezczyzn, ale w grupie mezczyzn
stanowig istotng przyczyne zgonow.

Jezeli chodzi o profilaktyke, w ramach programéw profilaktycznych, ktére
sa w koszyku §wiadczen gwarantowanych i finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, nie mamy wprost dedykowanego programu stricte dla mezczyzn. OczywiScie
bedzie zapewne pytanie, co jezeli chodzi o nowotwoér gruczolu krokowego, dlatego ze jest
to temat, ktory jest tez zglebiany na forum Komisji Europejskiej, jak i w gremiach,
w Srodowisku ekspertow, w jaki sposob ewentualnie przygotowaé program screeningowy,
ktory w najlepszy sposob bytby w stanie odpowiedzie¢ na potrzeby, zgodnie z najnowsza
medyczna, technologiami.

Komisja Europejska podejmuje dzialania w tym kierunku, natomiast nie ma jeszcze
spdjnego, kompletnego stanowiska ekspertéw, jaka metoda powinna byé¢ zastosowana.
Kiedy$ oczywiscie bylo to tylko i wylgcznie badanie PSA, natomiast sg dowody na to,
ze nie jest to najbardziej skuteczna, najbardziej czula i swoista metoda. Wobec tego
temat bedzie w dalszym ciggu zglebiany zaréwno na forum europejskim, jak i na naszym
forum krajowym. Bedziemy podejmowa¢ dzialania, zeby wypracowaé¢ model, ktory bedzie
najbardziej efektywny, odpowiadajacy potrzebom panéw.

Jezeli chodzi o pozostale nowotwory, oczywiScie mamy dedykowane programy, jak
chociazby program profilaktyki raka jelita grubego, ktory jest adresowany zaréwno
do grupy kobiet, jak i mezczyzn. Jezeli chodzi o kryteria, mamy je jasno sprecyzowane.
To tez jest program, w ktéorym w pewnym wieku kazdy z nas powinien uczestniczy¢,
zglosi¢ sie, wykonaé¢ kolonoskopie. Sg podejmowane dziatania. Wiem, ze kolonoskopia
niektorym osobom kojarzy sie z badaniem trudnym, bolesnym badaniem. Oczywiscie
nie zawsze tak jest. Raczej strach ma wielkie oczy, natomiast sprawny lekarz jest w sta-
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nie wykona¢ badanie nawet bez sedacji w sposéb bezbolesny. Oczywiscie alternatywa
dla pacjentéw, ktorzy z réznych powodéw nie mogg badz nie cheg wykonaé screeningu
metodg badania kolonoskopowego jest test FIT, ale tutaj jest jeszcze chwila na zastoso-
wanie. Agencja Oceny Technologii Medyczny i Taryfikacji pracuje nad rekomendacja
uzupelniania programu, ktéory w tym momencie jest oparty wylacznie na kolonosko-
pii przesiewowej, uzupelniania modelu o mozliwosé¢ zastosowania testu FIT w badaniu
przesiewowym.

Jezeli chodzi o dodatkowe programy profilaktyczne niefinansowane z Narodowego
Funduszu Zdrowia, poki co z dwoch zrodel, z Narodowej Strategii Onkologicznej
i ze §rodkéw Unii Europejskiej w programie operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj,
mamy program screeningowy w kierunku raka pluca. On takze jest dedykowany dla
pacjentéw obu plci, ale z duzym naciskiem w kierunku mezczyzn, aczkolwiek grupa
kobiet takze sie zwieksza, poniewaz jest on dedykowany szczegélnie dla osob, ktore palg
lub pality papierosy, ktore majg konsumpcje tytoniowg wiekszg albo rowng 20 pacz-
kolatom, sg palaczami aktywnymi badz nieaktywnymi, ale maja w swoim zyciu odpo-
wiednig historie, jezeli chodzi o palenie. Jest to program, ktory wykorzystuje niskodaw-
kowa tomografie komputerowa. Jest on realizowany na terenie calej Polski. W tym roku
konczy sie ten model programu w ramach §rodkow Narodowej Strategii Onkologicznej
i srodkow unijnych. Kolejny krok to przygotowanie programu przesiewowego, ktory
przy pozytywnej rekomendacji prezesa Agencja Oceny Technologii Medyczny i Taryfi-
kacji wejdzie do koszyka §wiadczen gwarantowanych by¢ moze w zmodyfikowanej wer-
sji, by¢ moze w szerszym zakresie, ale na pewno bedzie dedykowany pacjentom. Bedzie
screening w kierunku choréb nowotworowych klatki piersiowej, a nie tylko raka ptuc.

Jezeli chodzi o profilaktyke, czyli wszystkie mechanizmy, ktore sg zaprojektowane
i ktore bedg zaprojektowane w najblizszej przyszioSci do dyspozycji, do wykorzystania
przez pacjentow, przez poszczegolne osoby, bedg one mialy efektywny wymiar, jezeli
u pan, panéw — tutaj szczegélny uklon i nacisk na stowo ,,panowie”, poniewaz posie-
dzenie jest po§wiecone nowotworom meskim — responsywno§¢ bedzie odpowiednia. Tak
naprawde tylko wtedy programy beda mialy osiggniety swoj cel, tylko wtedy bedziemy
mogli powiedzie¢, ze kolejne etapy w zyciu kazdego czlowieka beda poprzedzone profi-
laktyka, kazdy z nas bedzie mogt mie¢ projekcje, na ile ryzyko u niego jest duze, na ile
ryzyko u niego jest male, jakie jeszcze moze podjaé dzialania, zeby nie spotkaé sie
w czwartym stopniu zaawansowania nowotworu na stole operacyjnym.

Jezeli chodzi o inwestycje, oprocz samych programoéw przesiewowych, bardzo istotna
jest alokacja §rodkéw finansowych, jezeli chodzi o doposazenie podmiotéw zaré6wno onko-
logicznych, jak i nieonkologicznych w sprzet do diagnostyki oraz leczenia nowotworow.
Jezeli chodzi o Narodowa Strategie Onkologiczna, caly czas skupiamy sie na odnawia-
niu parku maszynowego w poszczegoélnych osrodkach onkologicznych, tak zeby zaréwno
diagnostyka, jak i terapia w jak najlepszym zakresie byta dedykowana dla pacjentow,
zeby przede wszystkim byla bezpieczna, przede wszystkim byla skuteczna, zeby sprzet
tak naprawde mogl by¢ wykorzystywany dla jak najwiekszej liczby pacjentow, zeby nie
byl awaryjny, zeby zaplecze bylo odpowiednio bezpieczne. O$rodki onkologiczne maja
rowniez mozliwo$§¢ uzyskania finansowania z Funduszu Medycznego, z Subfunduszu
infrastruktury strategicznej. W tym roku zostal ogloszony konkurs na alokacje prawie
2,5 mld zt dla tego obszaru. A wiec alokacja jest tutaj bardzo duza, nie tylko jezeli chodzi
o inwestycje w sprzet, ale przede wszystkim w poprawe infrastruktury, budowe nowych,
przebudowe osrodkéw tak, zeby opieka onkologiczna nad pacjentami onkologicznymi
mogla by¢ realizowana w prawidlowych, bezpiecznych warunkach.

Jezeli chodzi o leczenie, tutaj tez oczywiscie mamy kwestie stricte dotyczace lekow
i czasteczek, ktore kazdego roku pojawiaja sie w obwieszczeniu Ministra Zdrowia, w pro-
gramach lekowych dedykowanych tej grupie pacjentow. Tutaj szczegolna uwaga przy-
wigzywana jest do rozszerzania. OczywiScie pewnie padna slowa, ze jeszcze daleko nam
do pozostatych krajow rozwinietych. Zapewne tak, natomiast patrzac z perspektywie
ostatnich dziesieciu lat, postepu, jaki zostal zrobiony, liczby nowych czasteczek, ktore
zostaly wprowadzone do leczenia pacjentow onkologicznych, mysle, ze jest to dobry
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krok, pozytywny krok w kierunku dalszego rozszerzenia zakresu dostepnych lekow.
Mysle, ze proces ten na pewno nie zostanie zatrzymany.
Z mojej strony to tyle. Dziekuje serdecznie. OczywiScie jestem do dyspozycji.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Jedno zdanie. Wydaje mi sie, ze jest to jakie§ nieporozumienie. Temat dzisiejszego spotkania
byl zupelnie inny. Mialy to by¢ nowotwory meskie. To, o czym méwila pani dyrektor, to nie
sg nowotwory meskie, tylko nowotwory wystepujace u mezczyzn. Tak samo u kobiet, jak
i u mezczyzn wystepuje wiekszo$¢é nowotworéw, o ktorych pani mowita. O ile widze, ze Naro-
dowy Fundusz Zdrowia przystal materialy dotyczace nowotworéw meskich...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Wiasnie teraz chcialam udzieli¢ glosu.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Chodzi o to, ze jak bedziemy méwili o wszystkim, to nie powiemy o niczym. Bedzie
to rozmydlanie tematu.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Panie posle, bardzo prosze, zeby nie zaburzaé spotkania. Bede je tutaj moderowac.
Chcialabym teraz po Ministerstwie Zdrowia prosi¢ o glos Narodowy Fundusz Zdrowia,
dlatego ze to nie jest cata informacja. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego

Funduszu Zdrowia Maciej Karaszewski:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, szanowni goScie, jako Narodowy
Fundusz Zdrowia udostepniliémy panstwu informacje na temat stricte nowotworéow
meskich, oczywiscie wybranych przez naszych pracownikéw arbitralnie, ale mysle,
ze prawidlowo. Z nowotworéw wybraliSmy przede wszystkim nowotwor zlo§liwy gru-
czolu krokowego, ktory jest najczestszym, najbardziej rozpowszechnionym nowotworem
wérdéd mezezyzn. Zgodnie z danymi z Krajowego Rejestru Nowotworéw, zachorowalno§é
jest na poziomie 17, 5 tys., a umieralno§¢ wynosi 5,5 tys. rocznie.

Jezeli chodzi o nasze dzialania w zakresie nowotworu gruczotu krokowego, liczba
kontaktow, liczba Swiadczen, jezeli chodzi o ten nowotwor, rok do roku stale rosnie
i to rosnie w dosy¢ szybkim tempie. Liaczy sie to prawdopodobnie oczywiscie z tym,
ze nasze spoleczenstwo starzeje sie. Jest to nowotwor mezczyzn w zaawansowanym
wieku, wiec nowotwor ten bedzie coraz czesciej rozpoznawany.

Jezeli popatrzymy na inne meskie nowotwory zlosliwe pracia czy jadra, utrzymuja sie
mniej wiecej stabilnie. Jezeli chodzi o nowotwor zloliwy pracia, jest to okoto 1500 kontak-
tow w ciagu roku. Przez ostatnie lata liczba utrzymuje sie stabilnie. Jezeli natomiast cho-
dzi o nowotwor zlo§liwy gruczotu krokowego, o ile w roku 2018 mieliémy 44 tys. kontaktow
z tego powodu w szpitalach, o tyle w roku 2022 bylo juz 57 tys. takich §wiadczen w szpitalach.
Oczywiscie Igczy sie to rowniez z kosztami, ktore ponosi Narodowy Fundusz Zdrowia ze skla-
dek publicznych. Koszty te rosng bardzo szybko. W roku 2018 bylo to 78 mln z1 — nie bede
mowil po kolei, poniewaz macie panstwo materialy —jezeli chodzi tylko o kontakty szpitalne,
natomiast w 2022 r. byto to prawie 190 mln zl.

W miedzyczasie, widzgc gwaltowny wzrost liczby zachorowan i wzrost potrzeby zdro-
wotnej w zakresie leczenia nowotworu prostaty, Minister Zdrowia wprowadzil dodatkowe
Swiadczenie gwarantowane, to znaczy leczenie w prostatektomii metodg da Vinci, czyli
tzw. systemem robotowym. Aktualnie zabiegi systemem robotowym, ktory oczywiscie
ma przewage nad otwartym zabiegiem, gdyz jest zdecydowanie mniej okaleczajacy, cze-
§ciowo ma takze przewage nad klasycznym zabiegiem laparoskopowym, poniewaz przy
dobrym wyszkoleniu operatora daje mniej powiklan niz zabieg laparoskopowy, w Pol-
sce wykonuje 31 szpitali. Widac, ze liczba takich zabiegéw bardzo szybko roénie z roku
na rok. W zeszlym roku bylo wykonanych 2150 takich prostatektomii, a w pierwszym
kwartale tego roku bylo juz prawie 1400 prostatektomii wykonanych metoda robotows.
Moze nie bede méwit, ile Narodowy Fundusz Zdrowia przeznaczy! akurat na ten zabieg,
poniewaz moze nie ma to takiego znaczenia.
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Dalej chcialbym powiedzieé, ze tak jak powiedziala pani dyrektor, nie ma zadnej
specyficznej profilaktyki raka gruczolu krokowego. Kiedy§ wydawalo sie, ze PSA jest
screeningowa metodg wykrywania raka gruczolu krokowego, ale badania, ktére zostaly
wykonane nie tylko w Polsce, ale i w Europie, wykazaly, ze jest ono nie do konica ani
swoiste, ani czute do wykrywania tegoz nowotworu. Skutkuje wieloma niepotrzebnymi
dodatkowymi diagnostykami. Wykonanie tego badania i uzyskanie podwyzszonego
wyniku nie zwieksza przezywalnoSci, nie wplywa na calkowitg przezywalnosé w zakre-
sie tego typu nowotworu. Generalnie szuka sie, eksperci szukaja nowego badania, ktore
bytoby bardziej swoiste dla tego typu nowotworu. Wiemy, ze liczba owych nowotworow
bedzie rosta. Dlatego tez tak naprawde teraz podstawowg metoda jest kontakt pacjenta
z poradnig urologiczng. Z roku na rok tych kontaktow jest coraz wiecej. Fundusz prze-
znacza coraz wiecej pieniedzy na takie kontakty. W 2018 r. przekazaliSmy na tenze
nowotwor 26 mln zi, a w roku 2022 sfinansowaliémy §wiadczenia w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej w kwocie 63 mIn. Ostatni element to leczenie szpitalne, leczenie
operacyjne, diagnostyka w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. OczywiScie dochodzi
jeszcze diagnostyka obrazowa. Tutaj rowniez mamy dosyc gwattowny wzrost diagnostyki
obrazowej z 40 tys. rozpoznan do 60 tys. kosztochtonnych badan, gléwnie rezonansu,
co oczywiscie tgczy sie z przeznaczonymi na to finansami w wysoko§ci 19 mln zt w roku
2018 oraz 37 mln zt w roku 2022.

OczywiScie mamy jeszcze leczenie farmakologiczne, nowe czgsteczki, leczenie cho-
rych w ramach programu lekowego B.56 dotyczagcego chorych leczonych na opornego
na kastracje raka gruczolu krokowego. Z roku na rok rosnie réwniez liczba objetych
programem oso6b, czasteczek i szpitali, ktore to realizujg. Podam doktadnie, ze w 2022 r.
mieliSmy 5092 pacjentéw. Byli leczeni w 89 miejscach. Catkowita warto§é refundacji
za owe Swiadczenia wynosilta 310 mln zl, z czego na leki wydatkowaliémy 296 min z1.

Podsumowujac wszystkie koszty, ktore w 2022 r. poniesliSmy w zwigzku z najczest-
szym meskim nowotworem, czyli rakiem prostaty, Narodowy Fundusz Zdrowia wydat
prawie 700 mln zi. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Poprosze teraz o wystgpienie pana doktora Prusaczyka. Bardzo prosze.

Wiceprezes Centrum Medyczno-Diagnostycznego w Siedlcach Artur Prusaczyk:

Dziekuje serdecznie za zaproszenie i prawo do wypowiedzi. PrzygotowalisSmy krotka,
sktadajacg sie z kilku slajdéw prezentacje, w jaki sposob zbudowaé prawidtowg dostep-
nos¢ do $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, w szczegdlnosci na terenach wiej-
skich. Generalnie opieramy swoje dzialanie o to, zeby co piec lat pielegniarka, polozna
lub koordynator wezwal pacjenta i odpytal, czy pacjentowi czego§ potrzeba czy nie. Oczy-
wiScie pytania sg dedykowane do poszczegdlnych dziedzin, ale podstawa jest uczestnic-
two w badaniach przesiewowych. W zakresie nowotwor6w meskich takich badan, przy-
najmniej na razie, nie ma dostepnych, ale wazne jest pytanie, czy pacjent tego potrze-
buje. Pacjenci zapytani odpowiadaja, pacjenci potrzebuja mieé do kogo$ zaufanie. Jezeli
wychodzi sie aktywnie, to to dziala.

Na zielono specjalnie umie$cilem mapke DEGURBA. Bardzo czesto jest dyskusja,
w jaki sposob ocenia¢ budowe dostepnosci w Polsce do podstawowej opieki zdrowotnej
i do podstawowych §wiadczen. Generalnie trzeba sobie zdawac sprawe, ze sg bogate mia-
sta, tzw. DEGURBA 1, gdzie jest wysoki dochdéd i mozna mie¢ mnéstwo réznego typu
dostepnosci, duzo alternatyw. Na zotto jest DEGURBA 2, male miasteczka, otoczenia
miast. I polska wie§, mate miasteczko sg na zielono. Mieszka tam jedna trzecia ludnoSci.
Ludziom tym trzeba inaczej skonstruowac cale dzialanie. Da sie to zrobic.

Ankieta, czyli kwestionariusz wywiadu medycznego — generalnie to wszystko jest
okreslone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia. Nie ma tu zadnych tajemnych, specjal-
nych pytan. Sg po prostu pytania o choroby przewlekle, aktualne dolegliwoéci, ile pacjent
wazy, czy pali papierosy i czy mial wykonane badania profilaktyczne. Musi to robié czlo-
wiek i cztowiek musi przekonaé pacjenta, zeby w tym uczestniczyl. Jednemu pacjen-
towi wystarcza jedno spotkanie, do niektorych trzeba dzwoni¢, ponawiac. Jest grupa
pacjentow, ktorzy wymagaja nawet do okolo trzydziestu kontaktow. Istotg dzialania jest
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zidentyfikowanie grup podwyzszonego ryzyka i danie im nastepnie planu. Jest to mate-
rial, ktory kiedy$ opracowaliSmy z prof. Jackiem Gronwaldem z Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego oraz z prof. Mariuszem Bidzinskim i prof. Olszewskim z Narodowego
Instytutu Onkologii. Jest to dopasowanie dzialan do poszczegolnych grup wiekowych,
wrecz nawet od 35. roku zycia. Jezeli wywiad rodzinny jest dodatni, to robimy rowniez
badania molekularne. W tej chwili jest to finansowane w ramach poradni genetycznej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Skladowi takiego bilansu to mezczyzni. Zawsze sg podstawowe pomiary, weryfikacja
programu chorob ukladu krazenia. W tej chwili dodatkowo jest jeszcze bilans 40 plus, ale
opieramy sie przede wszystkim na profilaktyce choréb uktadu krgzenia. Wszystko jest
finansowane z funduszu, pacjent generalnie za nic nie placi. Placi wcze$niej w postaci
swoich podatkow. Kolonoskopia w odpowiednim wieku. OczywiScie jezeli jest potrzeba
dzialan w zakresie urologii, dostaje skierowanie do urologa i jest umawiany przez koor-
dynatora. To wszystko zostalo pozniej przetestowane w ramach projektu POZ PLUS
w ramach grantu Banku Swiatowego. Sprawdzilo sie, wiadomo, ze dziata. Grupa ryzyka
jest wzywana co roku, grupa z niskim ryzykiem co pie¢ lat.

Przede wszystkim jest to efektywne merytorycznie. Dostarcza, buduje wartosc zdro-
wotng. Pacjenci bardzo to lubia, pacjenci uwazaja, ze wtedy sa zaopiekowani, ze ktos ich
zaprosil, ze kto§ sie postaral. OczywiScie wymaga to wzmocnienia kompetencji. W tej
chwili sg takie uczelnie jak na przyktad Uczelnia Lazarskiego, ktora organizuje specjalne
studia podyplomowe dla koordynatoréw badan profilaktycznych. Uwazam to za $wietny
pomyst. Moze inne uczelnie tez to podejma. W kazdym razie buduje to kompetencje
personelu, ale normalna pielegniarka z wyksztalceniem licencjackim, a nawet i bez,
jest w stanie zrobi¢ taki bilans. Musi by¢ tylko odpowiednio przeszkolona. Oczywiscie
musi by¢ kontrola jakosci, czyli trzeba weryfikowaé, co jest wpisane w dokumentacji.
Czy to metodg wyrywkowa, czy to metoda jakis analiz statystycznych, wszystko to jest
osiggalne. Dla pacjentéw jest to po prostu atrakcyjne, dlatego ze pacjent postuguje sie
prostymi myS§lami. Dla niego to musi by¢ kompleksowe i atrakcyjne. Przychodzi jednego
dnia, jest pobierana krew, jest om6éwiona ankieta. Ankiete mozna zrobic telefonicznie.
Generalnie nastepnie musi to by¢ skoordynowane, zintegrowane, zeby mozna bylo pgjsé
dalej. Oczywiscie wtedy inaczej zajmujemy sie grupg z wynikami nieprawidtowymi, ina-
czej grupa podwyzszonego ryzyka, a inaczej grupg z niskim ryzykiem.

Generalnie to wszystko. Nadzor nad pacjentami jest prosty. Wymaga powotania koor-
dynatoréw profilaktyki. W Narodowej Strategii Onkologii jest powolany koordynator
leczenia, ale jest luka, nie ma koordynatora badan, chociaz nie badan, dlatego ze bada-
nia powinien robi¢ koordynator POZ, i to jest robione. Chodzi o nadzér nad grupami
podwyzszonego ryzyka.

Naprawde goraco polecam, gdyby ktoS chcial nas odwiedzi¢, to serdecznie zapraszamy.
Okolice Siedlec, Minska. Mozemy pokaza¢ jednostki w naszych matych miasteczkach,
na wsiach. Dziala wszedzie. Bardzo przydaloby sie zintegrowanie programoéw profilak-
tycznych oraz wykorzystanie wszystkich dobrych doswiadczen, jakie dat COVID, czyli
zapraszanie przez IKP, wysylanie zaproszen, wyslanie informacji zwrotnej do lekarzy,
umozliwienie lekarzom specjalistom, ktérzy pozniej zajmuja sie pacjentem, dostepu
do jego dokumentacji medycznej. Dzisiaj tylko lekarz rodzinny jest do tego upowazniony.
To fajnie, dlatego ze to co§ nowego, ale onkolog czy urolog tez potrzebuje dokumentacji,
wezesniejszej historii. Koordynator wylapat pacjenta, ktory czego§ potrzebuje. Lekarz
powinien mie¢ mozliwo$¢ kontaktu z koordynatorem. Moze to by¢ Narodowy Instytut
Onkologii czy szpital wojewddzki, ktory prowadzi terapie. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Dziekuje bardzo, panie doktorze. Wiem, ze model, ktory jest u pana wypracowany, cieszy
sie wielkim uznaniem. Mam nadzieje, ze bedziemy pracowac nad tym, zeby aplikowaé
go w inne regiony Polski. Mysle, ze jesteSmy w kluczowym momencie, kiedy mozemy
skorzystac z oczywistych rzeczy, ktore sg, tylko trzeba to systemowo pouktadac. Tez
mam na to pomysl. Teraz przygotowuje pilotaz na Slagsku dotyczacy wlanie wspolpracy
POZ z Narodowym Instytutem Onkologii. To w formie uzupelnienia. Jak potgczymy
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wypracowane kwestie, naprawde bedzie to bardzo dobrym rozwigzaniem dla pacjenta,
ale tez i dla kadry medycznej. Tutaj jeden jest obok drugiego. Trzeba to polgczy¢ w syner-
gie. Bardzo prosze. Juz jest glos. Pani, bardzo prosze.

Ekspert Alivii Onkofundacji Joanna Fratczak-Kazana:

Dzien dobry panstwu. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, dziekuje za udzielenie
glosu. Jak zwykle §wietna prezentacja pana doktora Prusaczyka. Gratuluje wynikow.

Chcialabym odnie$¢ sie do nowotworu meskiego, ktory wystepuje najczesciej, czyli
raka gruczotu krokowego. Jak wspomniata pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia, obser-
wujemy negatywne trendy epidemiologiczne oraz rosngcg Smiertelno$é z powodu tej
choroby. Podobnych zjawisk nie obserwujemy w wiekszoéci panstw Unii Europejskiej.
Okolo polowa pacjentéw z rakiem gruczolu krokowego powyzej 65. lat jest obcigzona
chorobami wspoélistniejgcymi. Dlatego tez wymagaja kompleksowej opieki w o§rodkach
do tego przygotowanych w rozwinietej bazie kliniczne;j.

W Polsce, jak wiemy, wskaznik piecioletnich przezyc pacjentow z rakiem gruczotu
krokowego jest znacznie nizszy niz w krajach Europy Zachodniej. Wedlug danych epi-
demiologicznych, w Polsce 67% pacjentéw przezywa pieé lat od diagnozy, a w przypadku
krajow Unii Europejskiej jest to 83%. Mamy takze bardzo duze nieréwnoSci pomiedzy
wojewodztwami. Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotworow, roznice pomiedzy
wojewodztwami w zakresie wskaznikéw piecioletnich przezy¢ wynosza nawet 30 punk-
tow procentowych. Oznacza to mniej wigcej tyle, ze na przykiad w wojewodztwie lubu-
skim wskaznik ten wynosi tyle, ile w Azji Srodkowe;j.

Biorgc pod uwage zapadalno§é oraz wskazniki dotyczgce skutecznoéci leczenia
raka prostaty, chcialabym skierowa¢ pytania przede wszystkim do Ministerstwa Zdro-
wia, do pani dyrektor, réwniez w kontekécie Narodowej Strategii Onkologicznej, dla-
tego ze w Narodowej Strategia Onkologicznej zaplanowano unity narzadowe wlasnie
do leczenia najpowszechniej wystepujacych nowotworéow. Cheiatabym zapytaé, na jakim
etapie jeste$my, jezeli chodzi o powolanie o§rodkéw leczenia raka prostaty wlasnie odpo-
wiedzialnych za kompleksowa diagnostyke i leczenie. Chcialabym tez zapytac, na jakim
etapie sa wytyczne dotyczace leczenia najpowszechniejszych nowotworéw meskich,
a wiec przede wszystkim raka gruczotu krokowego. Czy bedg przyjete rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia? Chcialabym po prostu wiedzie¢, na jakim to jest etapie. Mam takie
dwa pytania. Serdecznie dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Dziekuje bardzo. Prosze, nastepne pytanie.

Czlonek zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Piotr Fonrobert:

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, Piotr Fonrobert. Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych.

Chcialbym wypowiedzie¢ sie od strony pacjenta, jak mniej wiecej wyglada catoksztatt
leczenia raka prostaty. Oczywiscie bede mowit o tym, ze jest juz niezle, ze jesteSmy nie
na koncu Europy jak z innymi sposobami leczenia innych rodzajow nowotworow, ale
tez chciatbym zwrdci¢ uwage, ze chwalenie sie tym, ze na przyklad program B.56 mamy
doskonale przygotowany, skrojony, jest przesada, dlatego ze niestety, odbiega on od tego,
co jest oferowane naszym kolegom na Zachodzie Europy. Chcialbym takze powiedzie¢
o tym, ze samo przygotowanie pacjenta do tego, ze jest chory na raka, na nowotwor, tez
wymaga pewnych zmian. Nowotwor gruczolu krokowego jest to nowotwor, ktory nie
zawsze bedzie leczony po zidentyfikowaniu, ze wystepuje. W momencie, kiedy pacjent
sie dowiaduje, ze ma raka, i to jest zla wiadomo§¢, a dobra wiadomo§¢ jest taka, ze nie
bedzie miat efektow ubocznych, poniewaz nie bedzie leczony, wymaga wielkiego wspar-
cia, zeby zrozumial swoja sytuacje. Chcialbym tez powiedziec, ze troche odstajemy, jezeli
chodzi o zabezpieczenie w wyroby medyczne, ktére pomagajg tak naprawde unikngé
popularnych efektow zwigzanych na przyklad z napromieniowaniem. Na koniec chcial-
bym podziekowaé tym wszystkim, ktorzy zajmuja sie tym rodzajem nowotworu, ktérzy
lecza ten rodzaj nowotworu, ale chciatbym takze spytaé, dlaczego ustyszalem na forum
Krajowej Rady Narodowej Strategii Onkologicznej, ze bardzo rzadko korzystacie pan-
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stwo z PET PSMA, z takiego rodzaju peta, ktory jest sfokusowany wlasnie na ten rodzaj
nowotworu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Pan posel, bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Dziekuje bardzo. Postaram sie méwic¢ na temat nowotworow meskich. Zastanawiatem
sie, dlaczego panstwo w dwoch wystapieniach niewiele wlasciwie méwili o nowotworach
meskich. Chyba dlatego, ze specjalnie nie ma sie czym chwali¢, jezeli chodzi o Polske.
Przed chwileczka moéwita...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Panie posle, przepraszam, ale...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Pani przewodniczgca, bardzo prosze. Jestem takim samym postem jak pani. Zaprosila
mnie pani tutaj.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Tak.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Prosze mi nie przerywac, tylko spokojnie da¢ sie wypowiedziec. Jezeli pani mysli, ze bede
tutaj podbijal bebenek, to pani sie myli. Mowie to, co mysle. Zreszta nie chce absolutnie
nikogo obrazac, ale bede méwit rzeczy dla mnie oczywiste. Jestem onkologiem, prakty-
kiem. Po prostu to, co powiem, jest czysta prawda. Nie ma w Polsce specjalnego postepu,
jezeli chodzi o leczenie tzw. nowotworow meskich. Poki co jeszcze nikogo tutaj nie obar-
czylem za to wina, dlatego ze po to, zeby by¢ szczerym, trzeba powiedzieé, ze rowniez
na Zachodzie nie za bardzo sobie radzg z wieloma nowotworami meskimi.

Jak wiemy, najczestszym jest nowotwor gruczotu krokowego, prostaty. Chce powie-
dziec, ze tak jak juz tutaj bylo wspomniane, zaskakujaco wieksza jest umieralnosé w Pol-
sce na raka prostaty. Umiera mniej wiecej 190 osob na 100 tys., podczas gdy Srednia
w Europie wynosi mniej wiecej 160-165. Jest to dosy¢ znaczaca réznica. Jezeli chodzi
o liczbe zachorowan, jest nieco mniejsza, ale wydaje mi sie, z akcentem na ,wydaje
mi sie”, poniewaz nie mam na to zadnych dowodow, a wiec wydaje mi sie, ze wynika
to z pewnego niedoszacowania. Po prostu u nas pewna grupa ludzi umiera z rakiem pro-
staty, w ogodle nie wiedzac o tym, ze maja taki nowotwor.

Teraz dlaczego tak sie dzieje? Wydaje mi sie, ze miedzy innymi bledem jest tutaj brak
badan przesiewowych. Absolutnie nie zgadzam sie ze stwierdzeniami, ktére dwukrot-
nie padly, deprecjonujacymi badanie PSA. Poki co, ja przynajmniej nie znam, a $ledze
literature i wypowiedzi, nie ma innego badania, ktére ukierunkowywatoby jaka$ grupe
mezczyzn na to, ze powinni wykona¢ dalsze badania. Opowiadanie, ze PSA jest malo
swoistym badaniem... No jest, ale lepszego nie ma. A czy swoistym badaniem jest mam-
mografia? Robimy badania przesiewowe. I co? I tez sg wyniki falszywie dodatnie, fal-
szywie ujemne, ale nakierunkowujg nas na to, ze trzeba kobiety dalej badaé, zrobic usg,
biopsje cienkoiglowa, biopsje gruboiglowa, takg biopsje, inng biopsje, biopsje mammo-
tomityczng, aby w koncu dojs¢ do tego, czy pacjentka wymaga leczenia czy nie wymaga.
Tutaj powinno sie postepowac identycznie, jezeli chodzi o PSA.

Jak panstwo tutaj siedzicie, na pewno kazdy z was zna wiele os6b, ktore przebyly
raka prostaty, byly leczone z mniejszym lub z wiekszym skutkiem, zwykle z nieztym.
Prosze mi powiedziec, u ktorego z tych pacjentéw doszto do diagnozy bez badania PSA.
Wszyscy, w 100% — moge sie zalozy¢ — zrobili PSA, wyszlo wyzsze PSA, a ze wyzsze
wychodzi czasami na przyklad przy nowotworach tagodnych, przy tagodnym przeroscie
prostaty, oczywiScie, ze tak. Potem sie to monitoruje. Po to robi sie maping, po to robi sie
roznego rodzaju biopsje, zeby doj$¢ do prawdy. Nic w tym nie ma. Nie jest prawda, ze ci
ludzie sg potem niepotrzebnie leczeni. Przeciez leczeni sg tylko ci, u ktérych wyjdzie
dodatnia biopsja.
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Tutaj nastepna rzecz. Dostepnoé¢ do biopsji jest zbyt mata, szczegolnie jezeli chodzi
o biopsje fuzyjna, ktora jest juz dosy¢ popularna na $wiecie. Jest to biopsja polaczona
z rezonansem magnetycznym. Duzo mniej daje wlasnie wynikéw falszywie ujemnych,
nie trzeba powtarzac badan, jest duzo lepszym badaniem niz biopsja pod usg, ktorg sie
powszechnie w Polsce wykonuje. Nie jestem tego pewien, ale mysle, ze dzisiaj w ogole nie
ma dostepu do biopsji fuzyjnej na NFZ. Tak mi sie wydaje, ale moze sie myle. Na pewno
mozna jg zrobi¢ w o§rodkach prywatnych. Na pewno jest tutaj bardzo duzo do zrobienia
i naprawde nie widze zadnego powodu, dla ktérego nie mielibySmy robic¢ prawdziwego
screeningu i namawia¢ ludzi do tego, zeby PSA badali co roku po przekroczeniu pew-
nego wieku. Zaniechanie tego, jak zreszta wielu innych metod podstawowej o$wiaty
zdrowotnej, jest w Polsce absolutnym bledem. Wlagnie za to pokutujemy wieksza liczb
nowotworow wlaSciwie w kazdym narzadzie.

Jezeli chodzi o to, co mozemy, robi¢, a nie robimy, to jest mgj konik. Méwilem o tym
tutaj od poczatku, odkad jestem w Sejmie. Jest to zaniechanie szczepien przeciwko
HPV. Mamy opdznienie wieloletnie, jezeli chodzi o szczepienia. I w ramach Komisji,
i w ramach zespolu, méwilem o tym, ze jak dojdzie do szczepien, to zobaczycie panstwo,
ze to bedzie katastrofa, dlatego ze w ogdle nie przygotowaliScie spoteczenstwa do tego,
ze wejdg szczepienia przeciwko HPV. Ludzie majg niska §wiadomoéé, szalejg antysz-
czepionkowcy. Nie, wszystko jest przygotowane, zaraz uslyszy pan dziesiatki spotow.
Faktycznie spoty sa, ale ich jako§é odbiega od zdrowego rozsadku. Z uwagg slucham
tego, co jest w spotach. Méwi sie: ,,zaszczep swoje dziecko przeciwko HPV”, i nic wiecej,
jakby w ogole przez usta nie chcialo przejsc, ze chodzi o raka szyjki macicy. Zupetnie tego
nie rozumiem, ale naprawde tak jest. Mowie to, dlatego ze tego sluchalem, ogladatem
w telewizji. W ogdle nie ma tlumaczenia, dlaczego majg sie szczepi¢ chlopcy. A przeciez
szczepienie chiopcow jest miedzy innymi dlatego wazne, ze potem jako dorosli mezezyzni
nie beda zarazac kobiet, a one z kolei nie bedg chorowaly na raka szyjki macicy. Poza tym
mezczyzni potem nie bedg mieli raka pracia. Moze rak pracia jest niszowym nowotwo-
rem, ale jednak co roku w Polsce wystepuje 1000 czy 1500 przypadkoéw, a wiec nie mozna
tego lekcewazy¢. Sg dwie metody unikniecia raka pracia. Jedna to jest obrzezanie. Jak
wiecie, w Izraelu wlaéciwie nie ma raka pracia. Drugi sposob to sg szczepienia przeciwko
HPV. Albo trzeba sie obrzeza¢, albo zaszczepic. W kazdym razie nalezy ludziom o tym
moéwié. Nikt o tym nie méwi.

Olbrzymie pienigdze idg na reklame, na o$wiate zdrowotna, a jest ona wykonywana
w spos6b nieprawidlowy. Promocja jest zla, walki z antyszczepionkowcami wilaSciwie
nie ma. Powiem co$, o co zaraz pani sie¢ oburzy. Miedzy innymi w pani ugrupowaniu
sg antyszczepionkowcy. Mowil o tym pan premier Morawiecki, zeby juz nie zarzucono
mi gotostownosci, w wywiadzie, o ktorym przeczytatem. Byt w radio w Programie 1. Nie
stucham tego radia, podobnie jak tez nie oglagdam tzw. telewizji publicznej, ale powie-
dzial tam otwartym tekstem, ze w Zjednoczonej Prawicy sg antyszczepionkowcy, jest
ich chyba dziewieciu. Ich glosy sg wam potrzebne i dlatego w ogdle nie poruszacie tego
tematu, nie walczycie z antyszczepionkowcami, a poklosiem tego jest miedzy innymi uni-
kanie pewnych tematow w reklamowaniu szczepien przeciwko HPV oraz to, ze w ogodle
szczepienia, ktore spokojnie pie¢ lat temu mogly juz by¢ przeprowadzane, przez pieé lat
nie byly przeprowadzane. Grzech zaniechania w o$wiacie ekologicznej i zdrowotnej jest
rzeczg niezwykle wazng. Naprawde prawie bezkosztowo mozna to poprawic. Bardzo
namawiam do tego tych, ktorzy jeszcze przez pare miesiecy bedg rzadzili, zeby to robili.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie pogle, bardzo prosze. Bardzo pana szanuje, ale niepotrzebnie pan wklada poli-
tyke w miejsce, gdzie mozemy mie¢ plaszczyzne porozumienia, a wydaje mi sie, ze aku-
rat w onkologii, nad czym pracuje z szeroka grupa postéw w Ministerstwie Zdrowia,
usprawniliémy naprawde wiele rzeczy. Zreszta organizacje pacjenckie mogg sie tutaj
wypowiedzie¢, ale zanim oddam glos organizacjom pacjenckim jeszcze pan posel Hoc
chcial zabrac glos. Bardzo prosze, panie poSle.
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Posel Czestaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo. Zawsze zabieram glos po panu doktorze. Czesto troszeczke prostuje.
Chcialbym poddac to glebszej refleksji. Pan doktor niby dobrze méwi, ale zawsze z nega-
tywnym zacieciem emocjonalnym. Zawsze obarcza kwestie, ktére nawet nie powinny byé
poruszane w takim gremium. Trzeba wyrazi¢ wielkg wdzieczno§¢ i praktycznie podzie-
kowania dla gremium ekspertow, profesoréw i tych, ktérzy zajmujg sie profilaktyka,
wszystkimi dzialania, albowiem niezaleznie, czy pan doktor chce w to wierzy¢ czy nie,
poczyniliSmy wielkie postepy, jezeli chodzi o diagnostyke, leczenie i terapie raka gru-
czotu krokowego. Sam fakt, ze w Polsce mamy 31 o§rodkow, ktore wprowadzily system
robotowy, jak tez to, ze jest on refundowany — chyba ponad 19 tys., prawie 20 tys. punk-
tow jest za ten zabieg - to juz jest naprawde potega i kwestia nowoczesnego leczenia chi-
rurgicznego z wykorzystaniem systemu robotowego da Vinci, chociaz nawet chyba sg juz
takze inne roboty chirurgiczne. Jest to postep. Jezeli ktos tego nie zauwaza, to po prostu
nie chce tego zauwazyc.

Druga sprawa to laparoskopia w prostatektomii. Tez chyba 13,5 tys. punktow. Tez
jest rozpowszechniona i tez mamy wysokiej klasy specjalistow w tego rodzaju zabiegach.
To tez jest osiagniecie. No i oczywiscie sam fakt, ze kiedys byla... Wspomnial pan tutaj
o programie B.56, gdzie bylo leczenie raka gruczotu krokowego opornego na kastracje.
Juz w marcu 2023 r. zmieniliSmy program B.56, juz jest leczenie raka gruczolu kroko-
wego, juz nie opornego na kastracje, tylko leczenie raka gruczotu krokowego, a wiec
rozszerzyliémy substancje o innowacyjne czasteczki typu laparib i inne kwestie, nawet
rozpisalem je tu sobie, oczywiscie apalutamid czy taxel. Praktycznie nie jest to tylko
na oporne kastraty, ale wskazania sg juz rozszerzone. Jest to tez olbrzymi postep.

Teraz profilaktyka. Panie doktorze, prosze panstwa, mamy ,,Profilaktyke 40 plus”.
Jest tam PSA. PSA jest po 40. roku zycia. Ile ludzi sie zglosilo? Juz nie mozna powie-
dzie¢, ze nie bylo to propagowane. Wszedzie bylo propagowane, mato tego, daliSmy jesz-
cze konkursy, zachety i r6znego rodzaju nagrody. Byly nawet piekne, olbrzymie nagrody.
Nalezalo tylko wypelni¢ kupon, ankiete i mozna bylo wygra¢ wiele, wiele cennych
nagrod. Jeszcze wygrywa sie cenne nagrody. Ile skorzystato? O ile pamietam, praktycz-
nie skorzystalo z tego 15% czy 12% ludzi po 40. roku zycia. Tam wla$nie miedzy innymi
jest PSA, oczywiscie oprocz innych kwestii. A wiec jezeli mamy pretensje, to méwmy
o obiektywnych czy subiektywnych...

HPV. Panie doktorze, z HPV byly rézne kontrowersyjne kwestie. Naprawde dopiero
wlaczamy co§, co jest calkowicie zbadane. Przeciez pamieta pan, ze réznego rodzaju
szczepionki byly kontrowersyjne, dawaly dzialania niepozadane, w pewnym momencie
wycofano sie, potem moéwiono tylko o dziewczynkach, potem dolgczono chtopcow.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Kto sie wycofal, panie posle?

Posel Czestaw Hoc (PiS):

Na Zachodzie tez sie wycofywali. Na przyklad szczepionka gardasil w pewnym momen-
cie byta wycofywana, ale niewazne. Po drugie, panie doktorze, jest to kwestia bardzo
wrazliwa. Jest to materia bardzo wrazliwa. Prosze zwroci¢c uwage, ze tu jest kwestia...
Oczywiscie mowimy tylko o raku szyjki macicy w tym sensie, ze na pewno wywoluje...
Zawsze stwierdzamy wirusa brodawczaka ludzkiego w aspekcie raka szyjki macicy. Oczy-
wiScie, ale wiemy to, co pan doktor mowil, ze sg rowniez wszystkie kwestia urogenitalne,
pracie, odbyt, nawet gardlo, itd., ale to juz wiadomo. Panie doktorze, jest to strefa bardzo
wrazliwa, trudno tutaj moéwié¢ na przyklad o rozwiazlosci seksualnej, no bo skad moze
by¢ rak z wirusa brodawczaka ludzkiego.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Nie moge slucha¢, panie posle.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ale nie mowie, tylko méwie, ze trudno jest calkowicie... Mamy szczepionke, dajemy
szczepionke. Trzeba namawiaé¢ na tego rodzaju szczepienia, namawiamy, tylko trudno
jest dyskutowac.
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Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Pan poset jest wsrod dziewieciu, o ktérych mowit Morawiecki?

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Panie doktorze, prosze o powsciggliwosc i refleksje, jak tez troszeczke pokory. Wydaje sie,
ze mys$li pan, ze jest pan omnibusem, a tymczasem gdybySmy spojrzeli na pana dzialal-
no$¢ w miejscu zamieszkania, to réznie bywa, a wiec spokojnie.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Prosze?

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Spoko. I prosze o pokore.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Nie, nie. Niech pan to moze rozwinie.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Nie rozwine, bo rozne... Prosze pana, jedni pana cenig, kochajg, a inni moze nie za bar-
dzo. Dlatego nie moze pan by¢ omnibusem i wszystko wiedzie¢, wszystko najlepiej mowic.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
To jest skandaliczne, co pan w tej chwili méwi. Jezeli pan to rozwinie...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
Nie rozwine.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
... podam pana do Komisji Etyki Poselskiej. Jak ma pan prawo... Pan mi insynuuje,
ze ja w miejscu zamieszkania zabijam ludzi?

Posel Czestaw Hoc (PiS):
No nie, panie doktorze. Nagle do mnie pan powiedzial, ze méwie gltupoty. Niedawno tak
pan powiedzial.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Pan poset ma takie...

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
Pan moze, tak?

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Do mnie pan poset takze... Tak, ze spokojnie.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Okrezng droga.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Ja tez okrezng drogg. W razie czego przepraszam. Jezeli rzeczywiscie urazilem, to prze-
praszam. RzeczywiScie nie chcialem uaktywnié¢, wyartykutowac takiej sugestii. Absolut-
nie. Przepraszam.

Prosze panstwa, tutaj trzeba bardzo roztropnie. Jezeli co§ moéwimy, to jako wyraz
wdziecznoéci, podziekowania, myS$le, ze jako wyraz pewnej refleksji, ze rzeczywiscie
dzialamy. Czasami w niektérych momentach gonimy Swiat, ale w niektérych momen-
tach przegoniliémy Swiat i praktycznie réwnamy do najlepszych w Europie i na §wiecie.
A wiec spokojnie. Mowimy to, co powinniS§my robic i robimy, ulepszamy, udoskonalamy,
zwiekszamy naklady na stuzbe zdrowia i pomykamy do przodu.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. Teraz organizacje. Pani byla pierwsza. Bardzo prosze.

m.h. 13




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 22)

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Dzien dobry panstwu. Dziekuje, pani przewodniczaca, za mozliwo$¢ zabrania glosu.
Szanowni panstwo, mam kilka pytan dotyczacych profilaktyki. Chciatabym oprzec sie
na materiale Narodowego Funduszu Zdrowia.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Szanowni panstwo, mam jedng uwage. O godz. 18.00 mam posiedzenie klubu.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Bede bardzo konkretna. Po pierwsze, chcialabym bardzo podziekowac i pogratulowaé
panu doktorowi Prusaczykowi tego, co robi. Wydaje mi sie, ze jest to program, ktory
nalezy zduplikowa¢, zmultiplikowac i rozszerzy¢ na calg Polske, dlatego ze ma to sens,
szczeg6lnie jezeli chodzi o zabezpieczenie os6b mieszkajacych w matych miejscowo-
§ciach, a ja bardzo czesto podkre§lam problem duzych nieré6wnos$ci w zdrowiu.

Natomiast, szanowni panstwo, mam pytania dotyczace danych, ktore otrzymali-
$my z Narodowego Funduszu Zdrowia. Z czego wynikaja tak duze réznice regionalne
w zglaszalno$ci na badania PSA? Na przyktad w wojewodztwie opolskim byto to zale-
dwie 14 700 mezczyzn w ciggu dwoch lat dzialania programu ,,Profilaktyka 40 plus”,
a w Lubelskiem jest sze$c i p6t razy wiecej. Chcialabym uzyskaé odpowiedz, czy doko-
nano analizy przyczyn az tak duzych roznic regionalnych i z czego to wynika. Wydaje
mi sie, ze jezeli gdzie§ dobrze to dziala, to warto sprawdzi¢, dlaczego w innych miejsco-
woSciach dziala Zle.

Chcialbym tez zapytaé o efektywnosé programu ,,Profilaktyka 40 plus”. Konkretnie
u ilu mezcezyzn zdiagnozowano raka prostaty albo podwyzszony poziom PSA w ramach
badania ,,Profilaktyka 40 plus”?

Trzecie pytanie, jak wygladata Sciezka pacjenta, czyli panéw, u ktérych byly podwyz-
szone wskazniki. Co dalej z nimi? Czy zostali pozostawieni sami sobie czy tez zostali
przekierowani na konkretna $ciezke pacjenta?

Moje kolejne pytanie dotyczy Narodowej Strategii Onkologicznej. Edukacja zdro-
wotna jest zapisana w Narodowe]j Strategii Onkologicznej, natomiast nie jest realizo-
wana. Odnoszac sie tutaj do szczepien przeciw HPV, edukacja zdrowotna dotyczaca
szczepien przeciwko HPV miala by¢ realizowana juz chyba 2021 r. Na pewno z zalozen
Narodowej Strategii Onkologicznej wynikalo, ze edukacja zdrowotna ma przygotowaé
Polakow do tego, zachecic ich, zeby zrozumieli idee czy istote waznoSci szczepien prze-
ciwko HPV, natomiast nic nie wiem o tym, zeby edukacja ta byta prowadzona. W zwigzku
z tym uprzejmie prosze o informacje na ten temat, dlaczego zaniechano edukacji zdro-
wotnej, poniewaz w ten sposob to odbieram.

I ostatnie pytanie — natury ogélnej. Chciatabym dowiedzie¢ sie, kto sprawuje nadzor
nad profilaktyka w Polsce. Kto ponosi za to odpowiedzialno§é? Czy jest to departament
Narodowego Funduszu Zdrowia, czy jest to departament Ministerstwa Zdrowia? Kto jest
za to odpowiedzialny? Z kim mozna rozmawia¢, dlatego ze nie ukrywam, iz usituje chyba
od dwoch lat dowiedzie¢ sie, kto sprawuje nadzor, ale nie wiem, nie potrafie otrzymac
takiej informacji. A wiec bede zobowigzana, jezeli otrzymam odpowiedzi na moje pyta-
nia. Dziekuje panstwu bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. Poprosze o jeszcze jedno pytanie i odpowiedZ ministerstwa. Bardzo
prosze. Tylko tez prosze o zwiezle wypowiedzi.

Pelnomocnik do spraw legislacyjnych zarzadu Zwiagzku Miast Polskich, sekretarz strony
samorzadowej Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego Marek Wajcik:
Pani przewodniczaca, postaram sie po zolniersku, nawet nie bedzie pytan.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo prosze.

Pelnomocnik do spraw legislacyjnych zarzadu Zwiazku Miast Polskich, sekretarz strony
samorzadowej Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego Marek Wajcik:
Marek Wojcik, Zwigzek Miast Polskich.
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Na bazie materialow oraz panstwa dyskusji, ktérej przystuchuje sie przez pewien
czas, mam trzy konkretne postulaty. Chodzi o to, zeby$my szli do przodu. Po pierwsze,
chcialbym, zeby dokonano zmiany ustawy w kierunku umozliwienia jednostkom samo-
rzadu terytorialnego realizacji programow polityki zdrowotnej wspdlnie z Narodowym
Funduszem Zdrowia, takze w stosunku do §wiadczen pozakoszykowych. Mowie tu o kon-
kretnym przypadku dotyczacym HPV. Nie chce rozwija¢ tego tematu. To po pierwsze,
dlatego ze niestety, po zmianie ustawy od szesciu lat mamy z tym problem.

Po drugie, a propos HPYV, chciatbym prosic o to, zeby mozna bylo rozszerzy¢ program
takze na dzieci nie tylko od wieku 12-13 lat, ale rowniez na starsze przed inicjacjg sek-
sualng. Tego sie domagalismy. Mysle, ze to pomogloby wielu dziewczetom i chtopcom,
zeby ustrzec sie nowotworow.

Wreszcie po trzecie, chciatbym powiedzieé¢ o tym, ze w przypadku programu przesie-
wowego raka jelita grubego, nie bedac lekarzem, co od razu mowie, mam pewng watpli-
woS¢, czy przyjete parametry dotyczace tego programu uwzgledniaja to, ze dzisiaj zyjemy
20 lat dluzej niz jeszcze 30-40 lat temu. Objecie programem piecdziesiecio-, sze$¢dziesie-
ciopieciolatkéw moim zdaniem jest pewnym bledem. Powinno to zostaé przesuniete by¢
moze do wielu lat 70. Podobnie, jezeli chodzi o 40-49. W tej chwili program, jak czytam
w materiale, zostal zrealizowany na populacji okoto 0,4% mezczyzn w wieku 50-65 lat
i tych, ktorzy majg lat 40-49, ale w rodzinie mieli kogo$ z rakiem. W zwigzku z tym
prosha o przyjrzenie sie temu i by¢ moze rozszerzenie przedzialu wiekowego dla oséb
objetych programem oraz zwiekszenie $rodkow. Jako samorzady deklarujemy, ze bardzo
chetnie wlaczymy sie w realizacje programow, dotozymy swoja aktywnosc, byleby jak
najwiekszg populacje objaé programem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Teraz poprosze ministerstwo o odpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:

Czesc¢ pytan byta do pana dyrektora. Dotyczyla danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
Nie wiem, czy bedzie odpowiedZ na pismie. Pierwsze pytanie dotyczylo unitow narza-
dowych dla raka gruczolu krokowego oraz wytycznych. Jezeli chodzi o ten unit, zostaly
opracowane wstepne zalozenia. MySle, ze jeszcze w tym roku rozpoczng sie prace nad
rozporzadzeniem i konkretnymi rozwigzaniami dotyczacymi tego modelu. Jezeli chodzi
o wytyczne, wytyczne znajdujg sie w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfika-
¢ji. Czekamy na informacje zwrotna. Na podstawie wytycznych Agencja Oceny Technolo-
gii Medycznych i Taryfikacji, zgodnie z ustawg o Krajowej Sieci Onkologicznej, powinna
zarekomendowaé¢ Ministrowi Zdrowia kluczowe zalecenia, ktore bedg publikowane
w formie obwieszczenia ministra zdrowia, zgodnie z zapisami ustawy.

Jezeli chodzi o kolejne pytania, ktore zostaly zadane, pani z Ogélnopolskiej Federa-
cji Onkologicznej pytala, z czego wynikajg réznice regionalne. Tutaj oddaje glos panu
dyrektorowi Karaszewskiemu z Narodowego Funduszu Zdrowia. Bylo tez pytanie o efek-
tywno§¢é programu ,,Profilaktyka 40 plus”, ilu mezczyzn zidentyfikowano z podwyzszo-
nym PSA i jaka byla ich dalsza §ciezka diagnostyczno-terapeutyczna.

Zastepca dyrektora departamentu Centrali NFZ Maciej Karaszewski:

Szybciutko odpowiem na pierwsze pytanie, z czego wynikajg réznice regionalne. Oczywi-
Scie chodzi o populacje zamieszkujgca dany teren. Na Lubelszczyznie zamieszkuje wie-
cej 0sob niz na Opolszczyznie. Drugi element to aktywno$¢, namawianie do dziatalnoS§ci
przez lekarzy POZ. Wlasnie chcialem powiedzie¢ o rozpowszechnianiu programu. To,
co prowadzi pan doktor Prusaczyk, to wszystko jest dostepne w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowa. To nie jest co$ takiego, ze pan doktor Prusaczyk prowadzi cos, co nie
jest finansowane przez NFZ, tylko po prostu ma to §wietnie zorganizowane. Pytanie,
co z tym dalej, tak naprawde jest do kadr zarzadczych, a nie do NFZ. Réznice regio-
nalne miedzy innymi wynikaja z tego, ze tam, gdzie POZ-y byly aktywne, a nawet jako
NFZ placiliémy premie za namawianie do skorzystania z ,Profilaktyki 40 plus”, tam
liczba os6b zglaszajacych sie byla wyzsza. Tam, gdzie POZ-y w ogéle nie miaty ochoty sie
pochyli¢ po dodatkowe pienigdze wynikajace z premii za zglaszalno§é, wyglada to tak,
jak wyglada. Jest to pierwszy element.

15




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 22)

Drugi element, jezeli chodzi o dwa pytania dotyczace samej Sciezki pacjentéw i tego,
ilu pacjentéw mialo podwyzszone PSA, de facto nie sg to pytania do Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, poniewaz my nie mamy dostepu do wynikow badan. Nie mozemy ich
analizowaé, poniewaz to nie sg dane rozliczeniowe, sg to dane medyczne pacjentow.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
A kto moze?

Zastepca dyrektora departamentu Centrali NFZ Maciej Karaszewski:
My nie mozemy, nawet nie mamy prawa do tego zajrzeé¢ zgodnie z ustawa.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
A wiec efektywno§é programu nie jest badana.

Zastepca dyrektora departamentu Centrali NFZ Maciej Karaszewski:
Jezeli chodzi o efektywnosé profilaktyki, programu, ktory ciagle trwa, jest to program Mini-
stra Zdrowia. Dysponentem danych jest Ce-Z, czyli Minister Zdrowia. To juz pani dyrektor
prawdopodobnie odpowie, czy po zakonczeniu programu bedzie wprowadzona jaka$ ewalu-
acja. Chciatbym, zeby to wybrzmialo, ze my niestety, nie mozemy przetwarzac owych danych.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
A sciezka pacjenta?

Zastepca dyrektora departamentu Centrali NFZ Maciej Karaszewski:
Jezeli nie mozemy wychwycic pacjenta, ktory ma podwyzszone PSA, to nie mozemy dalej
zidentyfikowac jego Sciezki.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo prosze. Pan doktor Prusaczyk sie zgtaszal. Pan profesor, bardzo prosze.

Przedstawiciel Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii
w Olsztynie dr hab. n. med. Roman Sosnowski:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Roman Sosnowski i od 25 lat zajmuje sie rakiem
gruczolu krokowego iinnymi nowotworami meskimi. Jestem urologiem z zawodu.
Poczatkowo, do niedawna, pracowalem w Narodowym Instytucie Onkologii, w tej chwili
pracuje w Warminsko-Mazurskim Instytucie Onkologii.

Pokrotce wypowiadajac sie tutaj bardziej z perspektywy praktyka badz $cislej osoby,
ktora od wielu lat, tak jak powiedzialem, od ponad dwoch dekad zajmuje sie miedzy
innymi tez dzialaniami profilaktycznymi i reprezentuje nie tylko dzial urologii, ale
takze Polskie Towarzystwo Urologiczne, chciatbym przedstawi¢ kilka komentarzy czy
tez uwag. Po pierwsze, nie ma czegos takiego w dzisiejszej medycynie onkologiczno-uro-
logicznej jak screening w kierunku choréb nowotworowych ukladu moczowo-plciowego.
Hasto ,badania profilaktyczne” wtasciwie nie istnieje z punktu widzenia naukowego.
Mamy rézne testy, miedzy innymi test, ktorym jest PSA, czyli antygen swoisty dla gru-
czotu krokowego, ale nie dla nowotworu. Tak jak wczes$niej bylo tu powiedziane, jest
to ulomny marker, jednak jedyny, ktory jest dostepny, powszechny, tani. W dzisiejszych
czasach nie postugujemy sie tym markerem per se, tylko stosujemy bardzo kompleksowe,
bardzo §cisle okre§lone podejscie. Mamy na to doktadne wytyczne w Europejskim Towa-
rzystwie Urologicznym, ktore to wytyczne implementujemy przez Polskie Towarzystwo
Urologiczne, a ktore sie nazywaja sie, cytuje ,,wczesna diagnostyka raka prostaty oparta
na czynnikach ryzyka”. Odsylam do wlaSciwej dokumentacji, do wytycznych. My jako
urolodzy znamy to na pamiec i wszyscy w calej Polsce tym sie postugujemy.

Sklada sie na to wiele elementéw, jak wywiad, badanie pacjenta, wykorzystanie w obec-
nej chwili z rozmowy, ewentualnych badan w kierunku zaburzen genetycznych, rodzinnego
wywiadu zwigzanego z chorobami nie tylko raka gruczotu krokowego, ale raka jajnika, raka
piersi, raka trzustki rowniez u plci przeciwnej, wykorzystanie PSA i wykorzystanie rezonansu
magnetycznego wlasnie po to, zeby zminimalizowa¢ dzialanie niepozadane populistycznego
screeningu, ktory moze narazac pacjenta, wlasciwie mezezyzne na tzw. overdiagnosis i zwig-
zane z tym wszelkiego rodzaju dzialania, ktére sg negatywne.
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Podkreslam, ze nie mamy innych narzedzi i w zwigzku z tym jest smart screening,
czyli early detection, jak to sie dokladnie nazywa, wraz z poinformowaniem pacjenta
o wszystkich wadach i zaletach takiego postepowania. Jest to sine qua non napisane
w kazdych wytycznych. Jezeli pacjent ma skierowanie na PSA, powinien by¢ §wiadomy
ulomnoéci, ale i zalet tego markera.

Przechodzac do dzialan zwigzanych z dostepnoscig do PSA w dzisiejszych czasach,
realnie tylko program , Profilaktyka 40 plus” pozwalal na skorzystanie bez skierowa-
nia z badania PSA poprzez rejestracje na stronie, itd. Polskie Towarzystwo Urologiczne
w koncowce zeszlego roku, razem z Departamentem Zdrowia Publicznego Ministerstwa
Zdrowia, dokladnie z Wydziatem Planowania Programoéw, podjeto starania o wykonanie
pushu do mezczyzn, ktoérzy byli zarejestrowani w IKP, zeby uatrakcyjni¢ i uéwiadomié
kontakt w celu wykonania PSA w ramach programu. Byt to jedyny sposob, ktory okresli-
liSmy po rozmowach z Ministerstwem Zdrowia, powszechnej dostepnosci do PSA. Udato
nam sie wykona¢ 170 tys. pushéw. Rezultat tego nie jest weryfikowany, poniewaz nie
mamy do tego narzedzi. Jedynym narzedziem, ktore mozemy w przysztosci ocenia¢, jest
to po prostu aktywnosc, jezeli chodzi o zachorowania, a w dalszej przysztosci, jezeli cho-
dzi oczywiscie o zgony. Chcialtbym podkreslic role Polskiego Towarzystwa Urologicznego.
Po wielu, wielu rozmowach, przygotowaniu specjalnych tekstow do pushu, itd, w listo-
padzie udalo nam sie podjac takie dziatania.

Druga czynno§¢, o ktorej tutaj byta mowa. PodjeliSmy starania i kontakt z Ministerstwem
Zdrowia, wlasciwie z Departamentem Lecznictwa w sprawie upowszechnienia dostepnosci
do urologa. W tej chwili dostepnosc jest tylko poprzez skierowanie. W tym roku jako towa-
rzystwo urologiczne otrzymaliSmy informacje od Ministerstwa Zdrowia, od pana dyrektora
Michatla Dziegielewskiego, ze w obecnej chwili prace w tym kierunku nie sg prowadzone.
W zwiazku z tym tak naprawde dostepno$é do urologa w tej chwili jest tylko i wylacznie
poprzez kontakt z lekarzem medycyny rodzinnej, z lekarzem POZ. Na tym poziomie jest
skierowanie, ktore lekarz medycyny rodzinnej moze przestaé¢ do urologa. W zwigzku z tym
jezeli méwimy o badaniach screeningowych czy badaniach przesiewowych, to w realiach pol-
skich sg one oparte na lekarzu medycyny rodzinnej. A wiec nie ma powszechnej dostepnoéci
do urologa. Dostepnoécé jest dopiero jako drugi etap. Nie chece tego rozwijaé, czy jest to dobre
czy zle, dlatego ze oczywiScie sg tego rozne strony czy rozne aspekty.

Ostatnia rzecz, ktérg chee podkreslié, to ze w ramach Narodowego Instytutu Zdrowia
przed 2013 r. bylem tworcg miedzy innymi programu ,,M45+” skierowanego do mez-
czyzn wlaénie w aspekcie profilaktyki nowotworéw, nie tylko nowotworu gruczotu kro-
kowego, ale nowotwor6w nerki i prostaty. OtrzymaliSmy wtedy dofinansowanie ze §rod-
kow Unii Europejskiej tacznie w wysokosci 27 mln zi. Bylo to przeprowadzone glownie
przez Departament Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia.

Przechodzac juz pokrotce do innych informacji, rzeczywiscie w Polsce mamy trendy, jezeli
chodzi o zachorowania na nowotwory meskie, ktore sa inne niz w innych krajach, szczegélnie
tam, gdzie wydaje sie, ze rozwdj swiadomosci zdrowotnej jest na duzo wyzszym poziomie.
Ku naszemu zaskoczeniu, nowotworem, dla ktérego trendy sg niekorzystne, jest nowotwor
pracia. Bardzo trudno powiedzie¢, dlaczego tak jest. Jest to bardzo niszowy, tzw. rzadki nowo-
twor. Wystepuje w Polsce na poziomie okolo 1000 zachorowan. Zglaszalnoéc zalezy wiasci-
wie tylko i wylacznie od §wiadomosci zdrowotnej mezcezyzny. Jest to nowotwor, ktory jest
na zewnetrznych narzadach plciowych. Wyglad oraz ruch ze strony pacjenta, mezczyzny
do lekarza to jedyne kluczowe elementy. Tutaj wyniki, jezeli chodzi o zachorowania, nie sg tak
dobre jak w innych krajach. Jezeli chodzi o nowotwor jadra, jest to bardzo, bardzo dobrze,
efektywnie leczony nowotwor. Jezeli chodzi o skutecznoéc, dzialania profilaktyczne dotycza
Swiadomosci zdrowotne;.

Podsumowujac powiedzialbym, ze w tej chwili nie ma narzedzi, ktore stuzylyby
do tego, zeby prowadzic jakiekolwiek dziatania w formie badania profilaktycznego, jezeli
chodzi o screening powszechny z punktu widzenia naukowego. Mowie o stricte dziala-
niach naukowych. Jak podkreslita pani przewodniczaca, w ostatnich miesigcach komisja
Unii Europejska wydata dyrektywe, ktora daje szanse, wlasciwie pozostawia krajom
czlonkowskim podjecie decyzji o tzw. screeningu w kierunku raka gruczotu krokowego
na razie na poziomie naukowym lub lokalnym. Oznacza to, ze do tej pory nie bylo w ogéle
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zielonego §wiatla w tym kierunku. W ramach tego, w siedmiu jednostkach w Europie
w drugiej polowie tego roku beda rozpoczete badania przesiewowe w kierunku raka gru-
czotu krokowego. Jedng z takich jednostek jest jednostka onkologii we Wroctawiu. Jest
to program, ktéry jest w koordynacji z projektem unijnym, globalnym projektem euro-
pejskim. Tak jak powiedzialem, analiza dotyczy siedmiu czy o§miu oSrodkéw. Polska tez
zostala wytypowana. Jest to tylko ten region, tylko ten obszar. Jaki bedzie tego efekt?
Potrzeba na to wiele, wiele lat albo i nawet dekad. Pierwsze rozwigzania na pewno beda
w niedlugim czasie by¢ moze w zakresie zglaszalnosci i efektywnoSci.

Z mojej perspektywy jako osoby, ktora przynajmniej od 20 lat zajmuje sie stowarzy-
szeniami pacjenckimi, ktore tu sg — spotykam sie, prowadze edukacje, itd. — zwrocitbym
uwage na rzecz dotyczaca SwiadomoSci zdrowotnej. Jako lekarz siedzacy w gabinecie
urologicznym nie moge zapukaé¢ do wszystkich chlopakow, ktérzy majg 25 lat i powie-
dzieé¢ im, zeby prowadzili samobadanie jader. Nie moge zapukaé¢ do wszystkim mezczyzn
i kobiet, ktore majg krwiomocz i powiedzieé¢ im, zeby zglosili sie do mnie jako do urologa
czy do lekarza POZ, dlatego ze krwiomocz jest wyraznym obrazem raka pecherza moczo-
wego czy raka nerki, itd. Kiedy mamy dobrg §wiadomo§¢ zdrowotna, poprawia sie tez
efektywnosc¢ tego, co nam mowi — tak zwracam sie do pacjentow — cialo, jakie sygnaly
wysyla nam cialo po to, zeby wspélnie zareagowac.

Ostatnig rzecza sg dzialania antynikotynowe, szeroko rozumiane dziatania anty-
uzywkowe, ale glownie mowimy o nikotynie. Sg one stricte w dyskursie dotyczacym
rowniez nowotworéw meskich, dlatego ze jest to wyrazny czynnik ryzyka zwigzany
z rakiem pecherza, rakiem gruczotu krokowego, rakiem nerki czy nawet rakiem pracia.
W zwigzku z tym dzialania te rowniez sie w to wpisuja. Na koniec zdrowy tryb zycia,
glownie utrzymywanie wlaSciwej masy ciala rowniez jest elementem profilaktyki doty-
czacej uroonkologii, w tym nowotworow meskich. Dzialamy w tej chwili z punktu widze-
nia naukowego ku §wiadomosci zdrowotnej, w niektorych elementach ku samobadaniu,
reagowaniu, ale nie w kierunku badan screeningowych, chociaz jako lekarze oczywiscie
marzymy o narzedziach, ktére stuzg do tego, zeby to zrobic.

Jako érodowisko urologiczne, jako Polskie Towarzystwo Urologiczne, gdzie jestem prze-
wodniczacym sekgji urologii onkologicznej, bede odpowiadal w towarzystwie za calg onkologie
przez najblizsze kilka lat, zyczylbym sobie, zebySmy nawigzywali wspotprace wiasnie w kie-
runku rozwoju szeroko rozumianej §wiadomosci zdrowotnej, jej znaczenia. Jest tutaj kilkoro
lekarzy, z ktérymi wspélpracujemy. Ze swojej strony na pewno dokladamy nalezytych sta-
ran. Obecnie, tak jak powiedziatem, jako Warminsko-Mazurskie Centrum Onkologii i Polskie
Towarzystwo Urologiczne deklarujemy pelng gotowosc, pelng chec i pelne zaangazowanie
we wszelkie dzialania w tym kierunku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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Panie profesorze, bardzo dziekuje za wystapienie. Jest to puenta naszego spotkania.
Jest to miod na moje serce. Organizujgc wystawe i dzisiejsze posiedzenie, doskonale wie-
dzialam, ze wloze kij w mrowisko. Zdawalam sobie z tego sprawe. To, co pan profesor
powiedzial, to przelamywanie tematow tabu. JesteSmy tu po to, zeby wspdlnie podej-
mowac decyzje o edukacji, o dzialaniach prewencyjnych. Bardzo sie ciesze z deklaracji.
Chcialabym prosié, panie profesorze, o przestanie do Komisji informacji, zalozen, dlatego
ze jest mi to bardzo potrzebne w mojej pracy parlamentarnej, jest potrzebne dla postow,
zeby$my mieli kompendium wiedzy. Jak juz jest co$§ wypracowane, to dlaczego z tego nie
skorzystac? JesteSmy po to, zeby laczy¢ rézne Srodowiska, poprowadzic dialog i wypraco-
wywac dobre zalozenia do realizacji zar6wno dla strony medycznej, jak tez dla pacjentow.

Chciatabym panstwu bardzo podziekowaé. Przepraszam, ale znowu wzywaja mnie
obowigzki. Jak juz powiedzialam, dzisiaj nie mialam nawet pieciu minut dla siebie.
Wiem, ze musze jeszcze z panig chwile porozmawiac.

Chciatabym podziekowa¢ prezydium podkomisji za przygotowanie, zyczy¢ panstwu
zdrowia oraz tego, zebySmy wspolnie mogli sie dogadac i pieknie sie rézni¢. Wszystkiego
dobrego.

Zamykam posiedzenie podkomisji.




