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Petny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia (nr 159)

2 wrzesnia 2026 r.

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem poset Elzbiety Gelert (KO),
zastepcy przewodniczgcej Komisji, rozpatrzyta:

— informacje i analize ministra zdrowia przyczyn niskiej zgtaszalnosci do progra-
mow przesiewowych onkologicznych finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia wraz z propozycja dziatan naprawczych.

W posiedzeniu udziat wzieli: Katarzyna Kecka podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspot-
pracownikami, Anna Miszczak dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, Mariusz Bidzinski konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej,
Grzegorz Wrona rzecznik praw lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej, Dorota Korycinska prezes Ogol-
nopolskiej Federacji Onkologicznej, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego
SANITAS, Krzysztof Zdobylak czlonek Zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska, Jarostaw Regula zastepca
kierownika Kliniki Gastroenterologii i Pawel Koczkodaj kierownik Pracowni Prewencji Pierwotnej i Poli-
tyki Zdrowotnej Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie oraz
Aleksander Labanowski asystent przewodniczacej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter, Malgorzata Siedlecka- Nowak
oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Szanowni panstwo, witam serdecznie. Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam
kworum. Witam czlonkéw Komisji i przede wszystkim zaproszonych goéci, ktorzy zechcieli
przyjac zaproszenie Komisji.

Posiedzenie zostalo zwotane w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu. Wniosek grupy postéw
wplynat do Komisji w dniu 29 lipca. Zgodnie z wnioskiem grupy postéw, porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji i analizy ministra zdrowia przyczyn niskiej
zglaszalnoS$ci do programéw przesiewowych onkologicznych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia wraz z propozycja dziatan naprawczych.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Proponuje nastepujacy przebieg posie-
dzenia — wystgpienie przedstawicieli postow, ktorzy zglosili wniosek o zwolanie tego posiedzenia
w trybie art. 152 ust. 2 regulaminu Sejmu, nastepnie wypowiedz przedstawiciela Ministerstwa
Zdrowia oraz dyskusje.

Czy jest sprzeciw wobec powyzszej propozycji? Sprzeciwu nie stysze. Wobec niezgloszenia
sprzeciwu stwierdzam przyjecie sposobu prowadzenia obrad.

Prosze o zabranie glosu przedstawiciela postow, ktorzy zglosili wniosek. Z tego, co wiem,
przedstawicielem postow, ktorzy zglosili wniosek, bedzie pani poset Katarzyna Sojka. Bardzo
prosze, pani posel.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Bardzo dziekuje pani przewodniczaca. Bardzo serdecznie dziekuje wszystkim za obecnosé
na dzisiejszym posiedzeniu Komisji. Temat bardzo wazny.

Szanowni panstwo, profilaktyka onkologiczna - jak teraz styszymy — jest priorytetem tego
rzadu. Pada to z ust wielu ministrow, pojawia sie w réznych expose, komunikatach prasowych.
Mamy rok profilaktyki, mamy jedng panig wicemarszalek, ktora bardzo dziala w zakresie
profilaktyki, wiec wlasnie dlatego dzisiaj chciatabym zapytaé o konkretne rzeczy, czy program
profilaktyki raka piersi spelnia swojg role w profilaktyce raka piersi.

Rak piersi jest najczesciej diagnozowanym nowotworem u kobiet w Polsce — 19 tys. zacho-
rowan rocznie, ponad 6 tys. zgonow. Wezesne wykrycie daje 90% szans przezycia, pézne daje
mniej niz 30% szans przezycia. Natomiast wskaznik objecia Polek badaniem mammograficznym
wynosi dzi$ okoto 34%, przy Sredniej unijnej 60%, a progu rekomendowanym 70%.
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Przez 11 miesiecy dziatania tego programu w ostatnim czasie wskaznik tak naprawde sie nie
zmienil, a nawet spadt o 0,03%, wiec problem jest absolutnie systemowy, bo kobieta uprawniona
do badania nie dostaje zadnego sygnatu z systemu. Technicznie moze sie zapisac przez aplikacje,
miedzy innymi, ale najczesciej po prostu nie wie, ze ma takg mozliwos¢ i ze przyszed! ten czas.

W krajach osiggajacych 70% objecia badaniem dziata to dokladnie odwrotnie, bo to system
wychodzi do pacjentki, przypomina jej i zaprasza ja na badanie. Dlatego mysle, ze dzisiaj powin-
niSmy rozwazy¢ odpowiedzi na kilka pytan zawartych przede wszystkim w temacie dzisiej-
szego posiedzenia Komisji, jak chociazby informacja na temat propozycji naprawczych dziatan,
by programy profilaktyczne przede wszystkim byly skuteczne, ale réwniez na takie pytania, jakie
mierzalne wskazniki efektywnosci przyjeto dla programu profilaktyki raka piersi w obszarze
zglaszalno$ci na mammografie i czy sa one regularnie monitorowane i publicznie raportowane.

Powinni$my tez dowiedzie¢ sie, czy ministerstwo dysponuje danymi, ktére potwierdzalyby,
ze ten program realnie przetozy! sie na wzrost liczby kobiet, ktore trafiajg na badania przesie-
wowe. Kiedy zostanie wdrozony aktywny model imiennego zapraszania kobiet do badan oraz
integracja systemow e-rejestracji zapraszajacych na badanie. PowinniSmy tez dzisiaj odpowie-
dzie¢ sobie na pytanie, czy i kiedy planowana jest niezalezna ewaluacja tego programu pod kgtem
jego realnego wplywu na zglaszalno$c do badan przesiewowych i czy w ramach programu profi-
laktyki raka piersi planowane jest wprowadzenie obowigazkowego powiadamiania, czyli aktyw-
nego przypomnienia kierowanego do kobiety, ze ona kwalifikuje sie do badania, powinna sie
na nie zapisac i ma tez takg mozliwo$¢ skorzystania z tego badania przesiewowego.

Szanowni panstwo, profilaktyka jest naprawde priorytetem. Czas to udowodnié dzisiaj licz-
bami, nie hastami, bo same hasta nie sg skuteczne, a profilaktyka zwyczajnie musi by¢ skuteczna.
Dlatego proponuje, abySmy w tym momencie wysluchali przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia
i wspoélnie zastanowili sie, gdzie sg bledy, jakie s popetniane bledy, dlaczego system naprawczy
na te chwile nie dziala i jakie sg propozycje, by to zmieni¢, by po prostu profilaktyka w Polsce —
wszelka profilaktyka, ale dzisiaj méwimy gléwnie o profilaktyce raka piersi — po prostu byta
skuteczna. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, panig minister, o zabranie
glosu.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Kecka:
Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, panstwo postowie...

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Troszeczke ciszej, szanowni koledzy i kolezanki.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:
Bardzo dziekuje pani posel za te uwage, absolutnie tak. Szanowni panstwo, jesli chodzi o program
profilaktyki raka piersi, to wiemy, ze jest to program adresowany do kobiet w wieku 45-74 lata.
Moéwimy tutaj o mammografii. 324 §wiadczeniodawcow realizuje program na etapie podstawowym,
w tym w 78 mammobusach. Jest mozliwos¢ zapisania sie na badanie réwniez przez centralng
e-rejestracjg. Objecie populacji programem, wedlug stanu na dzien 31 lipca, wynosi 32,77%.

Jesli chodzi o program profilaktyki raka szyjki macicy, skierowany jest on do kobiet w wieku
25-64 lata. Realizowany jest w dwoch schematach. W schemacie tradycyjnym - to jest cytologia
klasyczna w trzyletnim interwale, do konica lipca 2026 r., i w nowym schemacie HPV HR,
w triazu z cytologig plynna, w interwale piecioletnim, ktora juz od lipca funkcjonuje.

Cytologia klasyczna, szanowni panstwo, tak jak méwitam, jest w programie do konca lipca
2026 i rowniez tutaj istnieje mozliwos¢ zapisania sie przez centralng e-rejestracje. Objecie
populacji programem, wedlug stanu na 21 lipca, wynosi 15,22%.

Od lipca 2025 r., w ramach nowego schematu jest test molekularny HPV HR z genotypowa-
niem HPV 16/18, a cytologia plynna jest badaniem uzupelniajacym, w przypadku dodatniego
wyniku HPV HR. Liczba badan opartych na tescie HPV w pierwszym potroczu 2026 r. zblizona
jest do liczby badan w calym 2025 r., co wskazuje na tendencje wzrostowa realizacji programu
przesiewowego po wprowadzeniu testu HPV. Wskaznik objecia programem wzrost z 12,3 —to jest
stan na 1 stycznia — do 15 22% - stan na 1 sierpnia.

W przypadku programu badan przesiewowych raka jelita grubego, ktory adresowany jest
do 0s6b w wieku od 50 do 65 lat lub od 40 do 49 lat, jesli po najblizszych krewnych pacjenta

4 I.P.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJi Zbrowia (NR 159)

rozpoznano nowotwor jelita grubego, badaniem podstawowym w programie oczywiscie jest kolo-
noskopia. Objecie populacji programem, wedlug stanu na 1 sierpnia 2026, wynosi prawie 17%.

Szanowni panstwo, chcialabym tez zwréci¢ uwage na to, ze od momentu uruchomienia
systemu, to jest od 1 stycznia 2026 r., za poSrednictwem IKP lub aplikacji mojeIKP do programoéw
zglosilo sie na mammografie ponad 34 tys. pacjentek, a na test HPV HR prawie 69 tys. pacjentek.
Chcialbym tez zwroci¢ uwage na to, ze od 20 sierpnia wysylane sg do kobiet sms-y zapraszajace
na mammografie i na test HPV HR.

Jesli chodzi o mozliwe przyczyny niskiej zgtaszalnosci na badania profilaktyczne, to moze ona
wynikaé z nastepujacych czynnikow: niewystarczajace poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie
swoje i 0s6b najblizszych; brak §wiadomosci i zainteresowania tematem zdrowia oraz podejmo-
wanie inicjatyw profilaktycznych ze strony osob, ktére nie odczuwajg zadnych niepokojacych
objawow; ograniczona §wiadomosc spoteczenstwa na temat znaczenia badan profilaktycznych
i korzysci wynikajgcych z ich regularnego wykonywania, ale tez obawa przed wynikiem badania
i lek przed wykryciem choroby; obawa przed bdolem, dyskomfortem lub procedurg badania —
to gléwnie dotyczy mammografii lub kolonoskopii u mezezyzn; trudno$ci organizacyjne; brak
czasu; problemy z dojazdem; godziny pracy i niewystarczajaca wiedza w zakresie zasad kwali-
fikacji do poszczegblnych programéw.

Jesli chodzi o rozwigzania shuzace poprawie dostepnosci do programéw profilaktycznych,
to po pierwsze, brak skierowania do programoéw profilaktycznych. Osoby spelniajace kryteria
mogg samodzielnie zglaszaé sie na badanie, co upraszcza dostep do profilaktyki.

Po drugie, mammobusy. Mobilne pracownie umozliwiaja wykonanie mammografii w mniej-
szych miejscowoSciach na terenach wiejskich, ograniczajgc bariery zwigzane z dojazdem.

Dalej. Zaangazowanie POZ-u w profilaktyke. Tutaj mamy oczywiscie program ,,Moje Zdrowie”
zachecajacy do badan juz osoby mtode.

Kolejna rzecz to centralna e-rejestracja. To, o czym méwitam wezesniej, ze dzieki centralnej
e-rejestracji proces zapisywania sie na badania jest zdecydowanie prostszy.

Nastepna rzecz to dziatania edukacyjne i promocyjne. Prowadzone sg kampanie informa-
cyjne, m.in. ,,Planuje Dtugie Zycie”, obejmujgce media, internet, wydarzenia zdrowotne, webi-
nary, materialy edukacyjne, ktére zwiekszajg Swiadomo§é znaczenia profilaktyki.

Rozwj IKP i aplikacji mojeIKP. Narzedzia te stuza do bezposredniej komunikacji z pacjen-
tami, w tym wysylania przypomnien i informacji o mozliwoSci wykonania badan profilaktycznych.

Chcialabym tez zauwazy¢, ze w tej chwili, je§li chodzi o aplikacje mojeIKP, mamy
5,5 mln uzytkownikéw, ktorzy regularnie dostajg na swoje konta w tej aplikacji informacje
o badaniach profilaktycznych i o wystawionych skierowaniach. OczywiScie Narodowy Portal
Onkologiczny zapewnia dostep do rzetelnych informacji o profilaktyce, leczeniu nowotworéw
oraz poruszaniu sie w systemie ochrony zdrowia. Wspomniany juz wcze$niej program ,, Moje
zdrowie — bilans osoby doroslej” kierowany jest — tak jak powiedzialam — do zdecydowanie
szerszej populacji, dlatego ze ,,Profilaktyka 40+” jakby byla weziej adresowana — w tej chwili
moga korzystac z tego wszyscy dorosli Polacy i faktycznie widzimy bardzo duzo os6b dwudzie-
stokilkuletnich zglaszajacych sie do programu ,,Moje Zdrowie”.

Jesli chodzi o dalsze plany rozwoju dzialan stuzacych poprawie zglaszalnosci na badania
przesiewowe, to: rozwdj e-rejestracji w celu utatwienia zapisoéw i skréceniu czasu oczekiwania
na $wiadczenia profilaktyczne; intensyfikacja dziatan edukacyjnych skierowanych do grup
docelowych oraz grup o najnizszych wskaznikach uczestnictwa; zwiekszenie wykorzystania
nowoczesnych kanaltéw komunikacji, w tym narzedzi cyfrowych i mediéw spolecznoSciowych.
Dzisiaj zostala zainicjowana taka akcja w resorcie zdrowia ,, Wrzesien miesigcem profilaktyki”,
gdzie wspolpracujemy juz z co najmniej piecioma resortami. Akcje profilaktyczne obejma ponad
15 wydarzen w samym wrze$niu. Przygotowanie nowoczesnych, wyrézniajgcych sie kampanii
spotecznych w formule 360, promujacych profilaktyke zdrowotna, opartych na rzetelnych
danych dotyczacych grup docelowych. Rozwdj dzialan lokalnych realizowanych wlasnie przy
wspélpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego, organizacjami pozarzadowymi oraz podmio-
tami leczniczymi.

Chcialam jeszcze przypomnie¢ na koniec - to jest kolejna rzecz — ze do konca wrzesnia
zostanie ogloszony konkurs dla NGO-s6w w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej.
Wybrane podmioty w ramach tego konkursu bedg odpowiadaly za podniesienie zgtaszalnosci
do programéw profilaktycznych w ramach NSO. Bardzo dziekuje.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Prosze panstwa, otwieram dyskusje. Pafistwo postowie, bardzo prosze. Bardzo
prosze, pani posel Stachowicz.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, pani przewodniczgca. Szanowni panstwo, wszyscy chyba o tym wiemy i nikogo nie
trzeba przekonywac, ze o profilaktyce trzeba méwic tak naprawde od przedszkolai tutaj bardzo
wazna jest edukacja. Dlatego cieszymy sie bardzo, pani posel, ze edukacja zdrowotna weszla
obowigzkowo do szkot, bo troska o zdrowie i o dobre samopoczucie nie powinna zaczynac sie
dopiero w gabinecie lekarskim, tylko o tej profilaktyce powinno sie uczy¢ wlasnie w szkolach,
w przedszkolach, bo musimy wypracowac pewne nawyki.

Dzigki inicjatywie pani marszatek Wielichowskiej mamy rok profilaktyki i zachecam wszyst-
kich postéw wszystkich ugrupowan do tego, zeby wzieli udzial we wszystkich akcjach, bo to nie
sg tylko hasla, ktore sg organizowane przez panig marszatek Wielichowska. Uczestniczymy w nich
bardzo, bardzo aktywnie z wieloma specjalistami, lekarzami. Tych akcji naprawde jest duzo.

Teraz chcialabym troszke powiedzie¢ o kwestii profilaktyki i o tym, ze rzeczywiScie mamy
duzo tych programow, miedzy innymi mammografie, o ktorej wspominala pani minister. Mam
wiec pytanie, ile mamy w tej chwili wolnych miejsc na mammografie, jezeli chodzi o nasz kraj,
bo jest tak, szanowni panstwo — a wiem to tez z wlasnego doSwiadczenia, bo jestem kobieta,
ktora przeszla raka piersi — ze brak zglaszalnoSci na mammografie miedzy innymi wynika z tego,
ze po prostu kobiety sie boja. Nie chcg wykonywac tych badan. Bardzo czesto, gdy je pytam,
dlaczego nie robity tego badania, méwia, ze po prostu nie majg czasu, albo ich to nie dotyczy,
albo po prostu czuja sie zdrowe.

W kwestii zwigzanej z HPV, to dzieki dziataniom rzadu, wtedy jeszcze pani minister Lesz-
czyny, mamy wprowadzone szczepienia przeciwko HPV. Jest to naprawde bardzo, bardzo
wazne, bo to jest szczepionka, szanowni panstwo, na raka. Dzieki tej szczepionce... Przeciwko
rakowi, oczywiScie. Tak, panie posle, przeciwko rakowi. Mamy malg zgtaszalnosé, ale widzimy
tez tendencje wzrostowa, ze coraz wiecej os6b decyduje sie zaszczepié dzieci, i to dziewczynki
i chlopcow, bo wiemy o tym dobrze, ze ta szczepionka jest dla chtopcéw i dla dziewczynek.

Chciatabym tez zauwazy¢ pani minister, ze rzeczywiScie pojawia sie coraz wiecej informacji
w mediach. Mamy bardzo duzo reklam w radiu, w telewizji, dotyczacych profilaktyki. To jest
bardzo wazne, bo wiele os6b musi czerpac informacje, czy edukowac sie, jezeli slysza o takiej
mozliwoéci robienia badan profilaktycznych.

Jeszcze jedna kwestia, ktorg chciatabym podnie§é, to badanie profilaktyczne, ktore wejdzie
od 1 pazdziernika. To jest przetom. To jest niskodawkowa tomografia ptuc. Jestesmy jednym
z niewielu z krajow w Unii Europejskiej, gdzie to badanie bedzie. To jest bardzo wazne badanie
przesiewowe dla Polak6w, bo wiemy o tym, ze rak ptuca jest jednym z najczeSciej wystepujacym
nowotworow u mezczyzn, ale u kobiet takze. Wiemy, bo mamy przeprowadzone badania — chyba
na 50 tysigcach, jezeli sie nie myle, te badania zostaly przeprowadzone — ze u prawie 20% spote-
czenstwa po 50 r.z. wykryto raka pluca.

Mamy jeszcze jeden program, bardzo wazny, tez przesiewowy, raka jelita grubego po 50 r.z.,
bez skierowania. Mozna zrobi¢ to tez ze znieczuleniem. Jednak kolonoskopia to jest badanie
wstydliwe, wiec im wiecej os6b bedzie mowié o profilaktyce, tym bedzie lepiej.

Ja dziekuje pani minister za te wszystkie programy, bo one sg bardzo wazne. Zachecam
tez do tego, zebySmy wspdlnie, pani posel, mogli promowa¢ profilaktyke, bo ona naprawde...
Zresztg pani jest lekarzem i pani doskonale o tym wie. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Katarzyna Séjka.

Posel Katarzyna Sojka (PiS):
Dziekuje, pani przewodniczaca. Oczywiscie, ze wszyscy razem powinnisémy promowac i zachecaé
pacjentki. Ja to robie w swoim gabinecie i poza nim. Ja my§le, ze same programy profilaktyczne
tu w Sejmie, dla postow i postanek, no niespecjalnie przektadajg sie bezposrednio na zdrowie
wszystkich Polakow. Sg takie proponowane i mozemy czasem z réznych programéw tutaj,
na terenie Sejmu, skorzystac, ale to bezposrednio nie przeklada sie na zdrowie i na dostepno§é
dla wszystkich pozostatych Polakéw, a przede wszystkim na zgtaszalno§é. To jest druga rzecz.
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Trzecia rzecz, bardzo istotna, pani posel. Pani posel mnie nie stucha. Pani minister Leszczyna,
no moze jakie§ swoje pojedyncze zastugi ma, ale program powszechny dostep do bezptatnych
szczepien HPV wszedl w zycie 1 czerwca 2023 r., a wtedy ministrem byt pan Niedzielski. Jegli
wiec méwic, ze to jest zasluga ministra, to raczej ministra Niedzielskiego, a nie minister Lesz-
czyny. Pani minister Leszczyna ma rézne inne zastugi, ale niekoniecznie one sg super dobre
dla pacjentéw.

Tak wiec, zachecaé¢ do programow profilaktycznych, tak, ale przede wszystkim nie uczest-
niczac na terenie Sejmu w nich samemu tylko raczej powodowaé dostepnos$é ogbélnopolska
i zacheca¢, by jak najwiecej Polakow z tych programéw korzystalo, a przede wszystkim miato
$wiadomosé, bo szczepienia HPV to jest bardzo duzy problem. Nadal uwazam, ze w szkotach jest
bardzo niska zglaszalno§é. Zresztg nie wiem, czy do konca uslyszeliSmy, jaka jest zglaszalnosé
w szkolach do programu HPV. Chyba nie bylo takiej odpowiedzi. To w zasadzie pytanie, pani
minister, czy ministerstwo ma wiedze na temat wyszczepialnoS§ci dzieci w szkotach, uczestnictwa
dzieci w szkolach w tych szczepieniach, bo to dosy¢ istotne.

7 mojej oceny i rozmowy z réznymi rodzicami — moje dzieci chodzg do szkoly — wynika,
ze Swiadomo§¢ pozytywnego efektu tych szczepien i ich skutkéw jest niezwykle niska. Rodzice
po prostu nie zdajg sobie sprawy z tego, jakie dobre skutki moze przyniesé szczepienie w szkole
dziewczynek i chtopcéw na HPV. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan poset Hok.

Posel Marek Hok (KO):

Pani minister, Wysoka Komisjo, chcialbym zwrécié sie do pani posel Sojki. Rzeczywiscie szcze-
pienia przeciwko HPV, o ktérych mowiliSmy od wielu, wielu lat i prosiliSmy o wprowadzenie ich
jako szczepienia dla dziewczat i chtopcow, pan minister Niedzielski jako pierwszy z ministrow
wprowadzil, ale to byly tylko szczepienia zalecane, a nie szczepienia, ktore dzisiaj sie odbywaja.
1 czerwcea 2024 r. rozpoczely sie szczepienia w szkolach.

Druga kwestia. Jak panstwo pewnie pamietaja, a moze nie, do roku 2015 byty indywidu-
alne, czynne zaproszenia wysylane do wszystkich pacjentek przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
W roku 2015 przyszed! rzad PiS i pan minister Radziwill i w roku 2016 zlikwidowano ten model
skierowania zaproszenia do pacjentek, kierujac sie duzymi kosztami i malg efektywnoscig
tego postepowania. Tak wiec zglaszalno§é byla i jest w dalszym ciagu niezadowalajgca. Jest
ona w tej chwili na poziomie okoto 40%, jezeli chodzi o mammografie i okoto 20% jezeli chodzi
o cytologie. Prosze sie uderzy¢ w piersi, ze model, ktory funkcjonowat do roku 2015, cho¢ moze
tez nie byl wielkim sukcesem, ale powodowal, Ze te pacjentki sie zglaszaly. Dzisiaj jest zupelnie
inna sytuacja. Dzisiejsze zaproszenia mogg by¢ wysylane przez Indywidualne Konto Pacjent,
przez sms-y, przez maile i tak powoli sie dzieje. Byl okres, kiedy mozna bylo to kontynuowac,
ale on sie skonczyl w nowym roku 2016. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani posel Krystyna Skowronska.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Dzisiaj w trybie specjalnego artykutu pani posel Katarzyna Sojka reprezentowata wniosko-
dawcow, zeby rozmawia¢ o waznym problemie. Chciatabym, zeby$my ten wazny problem
potraktowali w sposob statystyczny, o czym mowil méj przedmoéwcea. OtrzymaliSmy infor-
macje z ministerstwa, ale nie do konica nas to zadowala, pomimo wszystkich zabiegéw. To bym
chciala powiedziec.

Robiliémy wczesniej rowniez takie programy — pamietam. Te uwagi, o ktorych méwit kolega
przewodniczacy, ze jest niska zglaszalno§c i ze ta formula zapraszania na badania niestety nie
byta sukcesem, kazdorazowo przy programach, ktére miato Ministerstwo Zdrowia — i takie
sprawozdania byly — to bylo jednym z najwiekszych probleméw. Nie ma tutaj sporu.

Ja bym chciala, zeby dzisiejszy wniosek o zwolanie tego posiedzenia Komisji byt elementem
dyskusji jak to poprawic. Pani minister wskazala model i informacje, jak to wyglada dzisiaj.
Po naszej stronie jest duza cheé¢, aby wszyscy wspélnie o tym méwili i abySmy przetamali
te graniczng liczbe zglaszajacych sie na badania profilaktyczne, zaréwno te dotyczace raka
szyjki macicy, jak i na mammografie i na wszystkie inne.
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Tak jak pani poset Katarzyna Stachowicz powiedziala, ze miata swoje prywatne do§wiad-
czenie, tak ja moge powiedzie¢ rowniez. Tak, badanie mammograficzne wykazato guzy i byta
intra dwukrotnie. A zatem kazdy ma jakie§ doswiadczenie. Jednak nie nasze do$wiadczenie
osobiste powinno méwié o trosce.

Ja mam takie pytanie, bo formula zapraszania na badania, ktora jest przyjeta dzisiaj, nie
do konca przeklada sie na liczbe przeprowadzonych badan. W przesztoéci Narodowy Fundusz
Zdrowia poswiecat czes¢ sktadki kapitacyjnej, tej kwoty, ktora byla przeznaczana dla lekarzy POZ-u,
na badania. Byla to kwota 15% stawki kapitacyjnej. Dzisiaj takiej formuly nie ma. Ja bym
chciala, zeby sie zastanowi¢ nad modelami powiadamiania. Moze taka formula, ze lekarz POZ
odpowiada w jaki§ sposob za zdrowie swoich pacjentéw nie tylko wtedy, kiedy przychodza
na wizyte, ale rowniez wlgcza sie w te profilaktyke.

Chciatabym, zebySmy mieli wsp6lny model i przynajmniej zaapelowali do pani minister,
czy nie zastanowic sie, w jaki sposob wigczycé to jako obowigzek, a nie, ze zapisujemy sie. Fundusz
placi stawke kapitacyjng na pacjenta, a lekarz POZ-u ogranicza sie tylko do tego, gdy przyj-
dzie wizyta i wypisane sg recepty. Chodzi o to, zeby wypracowac i uzgodnic jaka$ dodatkowa
forme wspoélpracy i te wszystkie §wietne badania z ogromnag troska dojscia do tych 70%, jakie
ma Unia Europejska. We wszystkich informacjach panstwo pokazuja, ze to pacjent/pacjentka
odpowiada za swoje zdrowie, sg okre§lone badania. Jesli przyjdzie na takie badanie, a wyniki
wskazuja na potrzebe dalszego leczenia, to bedzie sie leczyl i ta umieralno§é bedzie mniejsza.
Nam wszystkim na tym zalezy.

Ja bym poprosila, zeby dzisiejsza dyskusja nie byla sporem, bo dane statystyczne pokazuja,
ze poziom jest podobny, lekko wyzszy, a w niektorych regionach, na przyktad na mammografie,
mniej os6b chodzi. Bytam w kontakcie, bytam na kilku konferencjach zwigzanych miedzy innymi
z mammografig. Mammobusy tez sg dobre. Robitam zdjecia pod mammobusem, zeby byto takie
przekonanie, ze trzeba to zrobié.

Moj wniosek — konicze — jak wigczyc lekarzy POZ w informowanie, nie tylko poprzez Indy-
widualne Konta Pacjenta, ale rowniez w tej formule, zeby te badania, ktére sa w dyspozycji,
zdecydowanie lepiej byly zagospodarowane, bo szkoda nam pieniedzy i szkoda dyskusji. Efekt
powinni$my osiagna¢ jak najlepszy przy dobrych rozwigzaniach, ktore zaproponuje minister-
stwo. Dziekuje bardzo i dziekuje za zwrdcenie uwagi, ze za dlugo méwie.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Chodzi o to, prosze panstwa, zeby nie powielac ciggle tego samego. Nie, ja nie
moéwie akurat do pani posel, tylko ogélnie do nas wszystkich. Bardzo prosze, pan poset Wiodzi-
staw Gizinski.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

W nawigzaniu do wypowiedzi pana posta. Chcialbym jednak zaczaé od podziekowan dla kole-
zanek i kolegoéw z klubu PiS za inicjatywe zwolania dzisiejszego posiedzenia Komisji, bo daje
to mozliwo§¢ zwrdcenia uwagi przynajmniej na kilka przyczyn trudnosci wiekszych niz w rozwi-
nietych krajach europejskich we wdrazaniu programéw profilaktycznych. O czym mysle?
Na przyktad o braku skutecznosci w dzialaniach likwidujgcych negatywne skutki rosngcych
grup antyszczepionkowych, pseudomedycznych. Brak powszechnej krytyki dziatan zdrowotnych
administracji Donalda Trumpa - przyklad pana ministra Kennedy’ego — a dla wielu Polakéw
to, co w Ameryce, to co u Trumpa, to najlepsze.

Niestety, musze tez powiedzie¢ o dtugim oczekiwaniu na ,,lex szarlatan”. Wydawalo sie nam,
ze jesteSmy skuteczni, ze w koncu wprowadzamy bariere dla pseudonauki, pseudomedycyny.
Miesigc urlopu, dziekuje uprzejmie, pan prezydent Nawrocki zawetowal. Zawetowal rowniez
mozliwo§¢ skutecznego przeciwdzialania tym niezwykle ztym, szkodliwym rosngcym trendom.
Nie wspominam juz o postach obecnego parlamentu, ktorzy przyprowadzali na nasze tu dyskusje
tzw. ekspertow. Oni majg swoich zwolennikow.

Krytykujac zbyt malg skuteczno§é dziatan profilaktycznych myéle, ze wszyscy musimy
uderzy¢ sie w piersi, bo wszyscy pozwalamy na ryzyko zwyciestw pseudomedycyny. Dziekuje
uprzejmie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pani przewodniczgca Wioleta Tomczak.
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Posel Wioleta Tomczak (Polska2050):

Dziekuje serdecznie pani przewodniczgca. Dziekuje szanownej Komisji, ze zebralismy sie,
zeby omawiac tak wazny temat, bo profilaktyka nowotworéw jest niezwykle istotna z punktu
widzenia choréb cywilizacyjnych, ktére wlasnie w XXI w. dotykaja nasze spoleczenstwo.

Moje pytanie do pani minister i ministerstwa. Czy planowane jest — a tak rekomenduje
i mam taka nadzieje — ze réznego rodzaju programy profilaktyczne beda jeszcze lepiej skoor-
dynowane? To znaczy, w tym momencie widzimy, ze jest na przyktad program ,Moje Zdrowie”,
ale w programie ,,Moje Zdrowie” nie ma rekomendacji do tego, zeby kobieta w odpowiedniej
perspektywie czasowej i w odpowiednim wieku byta skierowana automatycznie na mammografie
czy tez na cytologie, na inne badania. Chodzi mi o to, ze mamy po prostu badania czy programy
profilaktyczne, ktore idg ze sobg réwnolegle, ale nie sg ze soba skoordynowane, nie wskazujg
na to, ze mamy jeden istotny pakiet. Jezeli nie dotrzemy do dobrego koordynatora, dobrego
lekarza czy tez innej osoby z zawodu medycznego, ktéra nam podpowie, co jeszcze mozemy
dla wlasnego zdrowia zrobi¢, to by¢ moze uznamy, ze zrobiliSémy jeden tzw. przeglad naszego
zdrowia i to jest juz dla nas wszystko, a ministerstwo oferuje, ze jeszcze mozna by bylo w tym
wieku zrobié¢ kolonoskopie, gastroskopie, wlasnie mammografie czy tez cytologie. Jest wiec
kwestia skoordynowania tych programoéw.

Po drugie, czy ministerstwo rozmawia, a jezeli tak, to z kim. Bardzo sie ciesze, ze jest strona
spoleczna. Tutaj na sali sg wybitni przedstawiciele, ktérzy obserwuja, jak ta profilaktyka moze
i powinna by¢ prowadzona. Czy ministerstwo czerpie z tej wiedzy i z tych badan naukowych?
Mam nadzieje, ze pan profesor Koczkodaj co§ nam tutaj podpowie co innego i co jeszcze lepiej
mozemy zrobié, zeby spoleczenstwo chcialo sie badac.

Na jednej z konferencji ustyszatam — nie wiem, czy to jest jeszcze aktualne — ze po prostu
spoleczenstwo nie bada sie z tego wzgledu, ze uwaza, ze go te choroby w tym momencie nie
dotycza. Tak wiec, owszem, to co tutaj pani minister przedstawila — kwestia trudnosci organi-
zacyjnych, niewystarczajgcej wiedzy, obawy przed bélem, wynikiem badania itp. — to sg pewne
zmienne ksztaltujace to czy chodzimy, czy tez nie chodzimy sie badaé, ale by¢é moze gléwna
przyczyna tkwi w zupelnie innym problemie czy tez zglaszaniu przez nasze spoleczenstwo.
Czy jest wiec pomyst na to, zeby te badania byly jeszcze lepiej skoordynowane, a po drugie,
czy jest wola do tego, zeby rozmawiac z osobami, ktére badajg postawy naszego spoleczenstwa,
zeby te propozycje, ktore sg przez rzad Polkom i Polakom oferowane, jak najlepiej odzwiercie-
dlaty to wlasnie, dlaczego nasze spoleczenstwo nie chce sie bada¢? Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani posel Joanna Mucha.

Posel Joanna Mucha (niez.):

Swietnie sie sktada, bo ja chcialabym kontynuowa¢ to, o czym przed chwila pani przewodni-
czaca Tomcezak méwita, poniewaz wydaje mi sie, ze w tej rozmowie o profilaktyce, o programach
przesiewowych brakuje nam caly czas socjologii medycyny. Czyli brakuje nam tego, zebySmy
porzadnie pochylili sie nad badaniami socjologicznymi dotyczacymi tego, dlaczego konkretne
osoby, czy konkretne grupy osob sie nie badajg i w jaki sposob dotrzeé¢ z komunikatem, dotrzeé
z tg potrzeba badania do osob, ktore okreslone leki czy okre§lone argumenty przedstawiaja.

Zglaszalno§é, ktérg mamy od zawsze, od lat jest absolutnie niewystarczajgca. Wszyscy
to wiemy. Mam wrazenie, ze nic z tym nie robimy od lat.

Kiedy pierwszy raz weszlam do Sejmu w 2007 r., zorganizowalam konkurs dla dzieci, ktore
rysowaly laurke dla swojej mamy na Dzieh Mamy. Jedynym wymogiem formalnym w tym
konkursie byto to, ze na tej laurce musiato znalez¢ sie zdanie ,,Badz zdrowa Mamo, zbadaj sie”.
Okazalo sie, ze naprawde ogromna liczba kobiet, po tym prostym konkursie — bo on miat
naprawde duzy zasieg — zglosila sie na badania. Tak prosta rzecz, nie zrobiona poprzez zadne
badania socjologiczne, po prostu dotarcie do kobiet przez dzieci. Moze naprawde trzeba zaczaé
patrze¢ na ten temat naukowg metoda, czyli wykonac te badania dotyczace naszego spoteczen-
stwa, powodéw i odpowiedzie¢ w sposob rowniez naukowy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

I.P.

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze, pani posel Jézefa Szczurek-Zelazko.
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Posel Jozefa Szczurek-Zelazko (PiS):

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, mysle, ze wazne jest, zeby na ten temat rozmawiaé
i dyskutowa¢. Nie ma co mie¢ pretensji o zwolanie tego posiedzenia Komisji w takim trybie,
skoro widzimy - jak panstwo z Ministerstwa Zdrowia przedstawili w zalaczonym materiale —
ze wykonanie tych programéw profilaktycznych jest na niezadowalajgcym poziomie. Dlatego
nalezy robi¢ wszystko, zeby Polacy mogli skorzysta¢ z mozliwosci wykonania tego badania
profilaktycznego finansowanego ze Srodkow publicznych.

OczywiScie kazdy pomyst jest istotny i wazny. Myéle, ze nalezy go tutaj popiera¢. Natomiast
ja chcialabym wrocié do tej sprawy, o ktorej mowit pan poset Hok, ze w 2016 r. zostala zlikwido-
wana mozliwos¢ wysylania pocztg zaproszen na badanie do konkretnych osob. To ja chee panu
przypomnie¢, panstwu tez — dla uczciwosci ta informacja sie nalezy — ze powstal wtedy problem
wywolany przez 6wczesnego inspektora ochrony danych osobowych, ktory stwierdzit, ze nie
ma podstaw prawnych do przekazywania danych osobowych z programu monitorowania profi-
laktyki do NFZ-u. Czyli nie ma podstawy prawnej do przekazania. Wiemy, czym to mogto grozic.

Przypomne tylko dla zasady, dla uczciwosci, ze prezesem GIODO byta wtedy pani powolana
przez rzad Donalda Tuska. Pézniej zostato to zmienione. Jezeli panstwo widza, ze w tej chwili
jest taka podstawa, to moga panstwo do tego w kazdym momencie wréci¢. Jednak system infor-
matyczny, ktory zostal stworzony w duzej mierze przez Prawo i Sprawiedliwo$é, w tej chwili
pozwala na inne formy zapraszania obywateli na te badania.

Jeszcze mam jedno pytanie. Kwestia tego HPV. OczywiScie bylo to wprowadzone za rzadow
Prawa i Sprawiedliwosci, natomiast wybrzmialo tutaj z wypowiedzi pana posla, ze w tej chwili
w szkotach jest to szczepienie obowigzkowe. Tak to zrozumiatam. Tak wiec pytanie do pani
minister, czy rzeczywiscie jest ono obowigzkowe, bo ja sobie nie przypominam, zeby byta jaka$
zmiana. Od 1 stycznia? Aha. To prosze o informacje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dobrze. Na pewno pani minister udzieli informacji. Dziekuje pani posetl. Bardzo prosze, pan
posel Krzysztof Bojarski.

Posel Krzysztof Bojarski (KO):

10

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja oczywiScie sie zgadzam z wieloma wypowiedziami
przedmowceow méwigeych o edukacji, o koordynacji. Zgadzam sie z tym, o czym mowila Joanna
Mucha, ze brakuje socjologii, ale moim zdaniem najbardziej w tym calym systemie brakuje tak
naprawde ekonomii. Ekonomii, ktéra spowodowataby, ze pacjent rowniez ze wzgledow finan-
sowych bedzie zachecony, aby korzystac z programoéw profilaktycznych.

Ja rozumiem to w ten sposob, ze poprzez wyznaczenie okreslonych $ciezek profilaktycznych —
roznych dla kobiet, r6znych dla mezczyzn, bo to wynika rowniez z epidemiologii — pacjent, ktory
korzysta z profilaktyki, powinien placi¢ mniejszg sktadke zdrowotna albo mie¢ zwrot tej sktadki
zdrowotnej. Wtedy byloby to i uczciwe i sprawiedliwe, i przede wszystkim niewatpliwie bylo
w porzadku w stosunku do tych pacjentow, ktorzy z tej profilaktyki korzystaja, bo potencjalnie
s to pacjenci, ktorzy w przyszloéci beda zdrowsi i nie bedg obcigzali systemu ochrony zdrowia.

OczywiScie, przy zgodzie odno$nie do waznych rzeczy, takich jak edukacja zdrowotna, jak
jaki§ sposob zachecania, taki czy inny, listy czy maile czy SMS-y - to wszystko jest wazne —
wydaje mi sie, ze wazny jest tez ten element ekonomiczny, ktory by mowit — badasz sie, podda-
jesz sie programom profilaktycznym, potencjalnie bedziesz mniej korzystaé z ochrony zdrowia
w przyszloSci, a jezeli tego nie robisz twoje obcigzenia systemu ochrony zdrowia bedg wieksze
i w zwigzku z tym musisz placic¢ wieksza skladke, a jezeli to robisz, to wtedy ta skladka jest
mniejsza. Jest to swego rodzaju nagroda.

Oczywiscie czes$¢ osob $mieje sie z tego, ale prosze popatrzed, jak system kaucyjny zmobi-
lizowat ludzi za 50 groszy od butelki, prosze panstwa. Ja, w przeciwienstwie do wielu oséb,
ktore krzycza, ze zrobiliémy z Polakéw $mieciarzy, jestem dumny z tego, ze segregujemy Smieci.
Jestem bardzo z tego zadowolony i sam to robie. Tak wiec uwazam, ze doktadnie w ten sam
sposob powinni§my podejs¢ do rozwigzania tego problemu, bo my tej bariery tymi dziataniami,
ktore robimy od lat, ktére analizujemy, staramy sie co§ poprawi¢, nie pokonamy. Tak naprawde
istotny skok, ktéry mogtby nastgpi¢ w tym aspekcie profilaktyki zdrowotnej, a w konsekwencji
zdrowia publicznego Polakow i mniejszych wydatkow w systemie ochrony zdrowia, mogtby byé
osiggniety wlasnie poprzez taki element ekonomii. Dziekuje bardzo.

I.P.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan posel Bolestaw Piecha.

Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo, pani przewodniczgca. Przystuchuje sie tej dyskusji. Przynajmniej kilka razy
w ciggu kazdej kadencji ten temat wraca. Wszyscy zaklinaja rzeczywisto$c i tak jak byto mnie;j
wiecej 20 lat temu, tak jest teraz.

OczywiScie pojawiaja sie rozne programy profilaktyczne i zawsze, jezeli chodzi o mammo-
grafie, opieramy sie na 30-33%, 35% w porywach. Zglaszalnos¢, jezeli chodzi o raka jelita grubego,
mamy na poziomie okolo 20%. To samo jezeli chodzi o szyjke macicy. O raku ptuca jeszcze
niewiele wiemy, bo to sg nowe programy. Czyli, mimo iz gadamy, nawolujemy, formulujemy
programy, co$ jest nie tak. Nie mamy zadnego narzedzia, zeby albo zmusié, albo sktonié, albo
skutecznie zaprosi¢ przecietnego Polaka/Polke do wykonania takiego badania.

Ja rozumiem, ze dzisiaj najdiuzsza profilaktyka to jest profilaktyka raka piersi. To jest
mammografia. Z calym szacunkiem, mimo tej zgtaszalnoSci, ktora jest taka niska, chyle czoto
przed kobietami, bo zabieg nie jest przyjemny i komfortowy dla kobiet, ale jednak go wyko-
nujg. Czyli tam skuteczno$é prob byla chyba najwieksza, mimo iz wyjatkowo niewystarczajaca,
bo byly zaproszenia. Sam bylem autorem takiego zaproszenia w ministerstwie. Ledwo unikne-
liSmy prokuratora za te zaproszenia, bo byly podejrzenia, ze kto$ jest wydrukowat niezgodnie
z przeznaczeniem i naruszy! dane osobowe pacjentek.

Byly réznego rodzaju przedsiewziecia. Nie wiem, jaki jest sposob. Albo jest to sposob taki,
ze trzeba to zrobi¢ systemowo i wtedy po prostu w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
przy jakosci prowadzenia pacjentow, trzeba wykonac to badanie dajac skierowanie, zachecajac,
a jezeli nie, to powinny byc¢ jakie§ konsekwencje. Albo druga sprawa — to juz jest bardzo karko-
fomne zajecie — kwestia roznicowania sktadki zdrowotnej. To jest karkolomne zajecie, nie proste.

Ja pamietam, ze takie przykiady byly. Pafistwo pamietaja pana posta, pana prezesa Sosnierza.
On wprowadzit cos§ takiego w Slaskiej Kasie Chorych, ze placit premie 200 zt dla tych co nie
pala. Zostal posadzony o réznego rodzaju tamanie prawa itd.

Prosze wiec rzadzacych, zeby sprobowali z tym sie zmierzy¢. Macie dzisiaj wszystkie narze-
dzia po to, zeby takie proby podjaé. Kto powiedzial, ze sktadka zdrowotna zréznicowana nie
przejdzie przez Sejm? No przejdzie. Ja o tym wiem, ze przejdzie przez ten Sejm. Macie przeciez
bezwzgledng wiekszos¢. Kto powiedzial, ze to nie przejdzie, jezeli bedziemy placi¢ za §wiad-
czenia podstawowej opieki zdrowotnej od jakoSci, réznicujac oczywiscie sktadke kapitacyjng
za skuteczne przeprowadzenie badan profilaktycznych? Przejdzie w tym Sejmie. Odwagi!
Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje panie posle. Bardzo prosze, pan poset Czestaw Hoc.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dziekuje bardzo. OczywisScie juz trudno cokolwiek wiecej powiedzieé, bo duzo byto powiedziane.
Zresztg rozmawiamy w tonie koncyliacyjnym, w tonie wspdlnej sprawy, bo rzeczywiscie profi-
laktyka to nasza wspdélna sprawa. Zawsze bylo powszechnie wiadomo, ze lepiej zapobiegaé niz
leczyc¢.

Jest wiele przyczyn - jest strach, lek, wypieranie problemu, poczucie, ze jesteémy zdrowi
i zawsze bedziemy zdrowi. Jest tez kwestia pewnych niedoskonaltosci w dostepie itd. jednak
to nie tlumaczy, ze tak mato nas zglasza sie do tych badan profilaktycznych.

Ja mam tylko jedno pytanie, ktore bedzie na pograniczu profilaktyki, niemniej jednak bardzo
istotne. Zawsze méwimy bardzo piekne hasta — ,,Rak to nie wyrok”, ,nie bgdZ sam z nowo-
tworem, z rakiem”, psychoonkologia kliniczna, ktora teraz sie rozwija. Jest wiec jeszcze wiele
do zrobienia w réznych aspektow. Natomiast chciatbym zapytac — juz o to pytatam - o testy
wielogenowe w raku piersi HER+ i HER2+. Wiadoma, ze u okolo 44% pacjentek z rakiem piersi
moglibyémy niestosowac chemioterapii, ktéra jest bardzo ucigzliwa nie tylko pod wzgledem
Kklinicznym czy ekonomicznym, ale przede wszystkim cierpienia. Mogliby§my odstapic od chemio-
terapii, gdybyémy mieli wykonany test wielogenowy. Tu zwracam sie do pani minister, czy zasta-
nawiacie sie nad tym, zeby zrefundowac testy wielogenowe u pacjentek z rakiem piersi. Dziekuje.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):
Dziekuje bardzo panie posle. Bardzo prosze, pani poset Elzbieta Polak.
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Posel Elzbieta Polak (KO):

W zwigzku z inauguracjg kampanii ,,Profilaktyka — podaj dalej” minister zdrowia, pani Jolanta
Sobolewska-Grenda, przedstawita informacje w mediach. Mogliémy przeczytaé¢, ze mamy
400 tys. wolnych terminéw na najblizsze 90 dni na mammografie i ponad 300 tys. wolnych
termin6éw na testy HPV. Warto o tym méwié, poniewaz wciaz styszymy o kolejkach, o utrud-
nionym dostepie do leczenia, a tu setki tysiecy wolnych terminéw.

Dziekuje za te dyskusje i rowniez informacje, ktora pokazuje wnioski i konkretne rozwig-
zania. Ja tez na ten temat w regionie rozmawiatam, organizujac wiele dziatan, piknik6w zdrowia,
gdzie widze, ze kobiety zapisujg sie na mammografie. Zapytalam wiec, dlaczego nie badajg sie
w normalnym systemie, tylko okazjonalnie. Powiedzialy mi, ze nie dostajg zaproszen. Chcia-
tabym zapytaé, czy to prawda, bo ja dostaje zaproszenia. Zapytalam mojego lekarza i on powie-
dzial - pani dostaje zaproszenia, bo pani sie bada i my mamy panig w systemie, a jezeli kto$ sie
nie bada, to nie dostaje zaproszen. Wydaje mi sie, ze to wlaénie w tym tkwi problem. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, teraz strona spoteczna. Bardzo prosze, po kolei. Prosze sie
przedstawié i zapraszam po kolei.

Czlonek Zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska Krzysztof Zdobylak:

Krzysztof Zdobylak, ekspert do spraw transformacji systemu ochrony zdrowia Stowarzyszenia
IFIC Polska. Ja chcialbym zadac trzy pytania.

Pierwsze, odno$nie do danych, ktore tutaj widzimy. MySle, ze sie zgadzamy, ze te wskazniki
udzialu w programach sg bardzo niskie. Obawiam sie, w szczegdlnoéci jesli chodzi o program
profilaktyki raka jelita grubego, ze musimy spojrzeé jeszcze bardziej realistycznie. Zrealizowano
300 tys. badan przez 3,5 roku gdy ten program funkcjonuje, a uprawnionych jest 7,5 mln osob.
To jest mniej niz 4%. Ja rozumiem, ze tutaj to annualizujemy, ale rzeczywisto$¢ jest duzo gorsza
niz moze wynikac z tych statystyk. My§le wiec, ze to jest nasz punkt startowy, ktéry musimy
realistycznie przyjac.

Druga rzecz. Mdj opoér i watpliwoéci budzi wskazanie jako pierwszej przyczyny niskiej zgla-
szalnoS$ci do programow badan przesiewowych niewystarczajacego poczucia odpowiedzialnosci
za zdrowie swoje i 0s0b najblizszych. Chciatbym spytaé, czy byly realizowane jakie§ badania,
ktore wskazuja, ze to jest najwazniejsza przyczyna, bo §miem jednak twierdzié, ze problemem
jest przede wszystkim konstrukcja i systemy motywacyjne w systemie ochrony zdrowia i fakt,
ze nikt nie jest jasno wskazany jako odpowiedzialny za to, zeby jego pacjenci w tych progra-
mach uczestniczyli.

To jest tez problem miedzynarodowy. Wskazanie jasno, ze odpowiada za to na przyktad
POZ i ponosi tez odpowiedzialno§¢ na zasadzie systemow motywacyjnych, finansowych lub
niefinansowych, moze istotnie poprawi¢ wskazniki. Mysle, ze to jest taki troche brakujacy
element w tym momencie.

Przechodzac do rekomendowanych przez panstwa dzialan, chcialbym zapytac, jak one sie
odnosza do tych zidentyfikowanych wyzwan i przyczyn niskiej zgtaszalnosci. O ile rozwdj
e-rejestracji rzeczywiscie moze utatwic zapisy i skroci¢ czas oczekiwania —jednak tu nie wska-
zywali panstwo tego jako problemu, ktory powoduje niskg zgtaszalnoéé — o tyle pozostate 4
dzialania juz teraz sie dziejg. Zatem pytanie, co takiego panstwo planujecie zrobi¢ inaczej niz
byto robione do tej pory i jaki liczbowo stawiacie sobie cel w tych trzech programach wymie-
nionych tutaj? To znaczy, jesli spotkamy sie za rok, to konkretnie o ile wyzsze bedg wskazniki
zglaszalnosci wedlug panstwa oczekiwan i czy na przyklad w programach przesiewowych raka
szyjki macicy osiagniemy cel WHO, ktory jest okreslony na poziomie 70%? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze pania.

Prezes Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

12

Dzien dobry. Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna.

Szanowni panstwo, nie ukrywam, ze od poczatku 2020 r. jestem w tej sali na kazdym posie-
dzeniu dotyczacym profilaktyki. Padto tutaj dzisiaj troche tez, ktore sie powtarzajg od lat, troche
mitow, ktore sie powtarzajg od lat. Natomiast ja na poczatku posiedzenia przejrzatam interak-
tywny raport NFZ-u na temat zglaszalnosci na profilaktyke — Swiezutki, bo z 1 wrze$nia 2026 r. —
i chciatabym panstwu powiedziec to, co moéwie zawsze, ze te wszystkie mity i te wszystkie poglady
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nie sg zupelnie zgodne z danymi, ktore sg przez fundusz zdrowia podane na talerzu. Nie mowie
o zglaszalnoSci na cytologie, poniewaz wiekszosc kobiet chyba robi badania w niepublicznych
gabinetach i to w ogéle nie jest raportowane, wiec opieram sie tylko na mammografii.

Kobiety sie boja. Przepraszam, ze bede cytowac: 56,14% zgltaszalnosci w miejscowosci Czer-
wiensk; w Babimoscie — 54,23; w Nowogrodzie Biebrzanskim - 53,17%... Przepraszam, prze-
praszam. To jest, prosze panstwa, zielonogorskie... Jakie? Lubuskie. Dobrze. Jeszcze raz prze-
praszam. Ale powiat zielonogorski. Czy tak? Dobrze. To sg miejscowoSci, ktére majg najwyzszag
zglaszalnoéc. Nie ma tutaj zadnej informacji. Ja nie widze zadnego powodu, dla ktérego mozna
by uznag, ze mieszkanki tych miejscowosci sg najbardziej §wiadome albo najmniej sie boja. Prosze
wiec nam odpowiedzie¢ na pytanie, czy w zwigzku z tym mieszkanki Bolestawia z Matopolski —
9,54% zglaszalnos$ci, Moszczenicy — 11,01%, Boniewa — 11,22% - to jest kujawsko-pomorskie,
akurat ostatnia miejscowosc — sie boja. Czyli w jednej miejscowosci sie nie boja, a w drugiej
miejscowosci sie bojg?

Prosze panstwa, Warszawa. Warszawa ma §rednig zglaszalno$c chyba nieco nizszg od sred-
niej ogdlnopolskiej, ktéra wynosi w tej chwili — przypominam z tego miesigca — chyba okolo
33%. Natomiast jak to wyglada w Warszawie? Ursynéw ma 39,65% — dramatycznie nisko
w poréwnaniu z tymi pierwszymi miejscowoSciami. Warszawska Wola — 24,19. No niech
mi kto§ wytlumaczy, na jakiej podstawie mamy uznac, ze mieszkanki Woli sg glupsze, maja
problemy komunikacyjne, bardziej sie boja. Warszawa jest Swietnie skomunikowana -- jestem
mieszkankg Woli — i przyznam szczerze, ze pierwszy raz w tym roku kto$ do mnie zadzwonit
z zaproszeniem na cytologie. Nie jest wiec tak, ze dzwonia do tych, ktérzy sie badaja, bo ja sie
badam, ale pierwszy raz, a mieszkam w Warszawie 40 lat, mialam jakis telefon z zaproszeniem
na badania, akurat na cytologie.

Chcialam panstwu powiedzie¢ — moze przestanmy wreszcie tworzy¢ mity. Padlo tutaj pytanie,
czy ktos wie, jak robié profilaktyke. Tak, wiedza. I powiem panstwu, kto wie. W tych miej-
scowosciach — w Czerwiensku, w Babimoscie i w Nowogrodzie u pani postanki. Tam wiedza.
Nie ma co sie zastanawia¢ nad tym, co zrobié, jak zrobic, tylko trzeba sie tam po prostu udac.
Ja to powtarzam w tej sali od bardzo wielu lat.

Padlo pytanie, czy resort zdrowia bierze pod uwage to, co mowia inne osoby, gdy majg
pomysly. Nie, prosze panstwa. Od 2020 r. powtarzam ciggle to samo, bo analizuje zglaszalnosé
na mammografie, ten raport NFZ-u aktualizowany co miesigci za kazdym razem podaje dane
z tego raportu. I co? I nic. W zwigzku z tym nie ma co tworzy¢ mitéw, nie ma co tworzy¢ réznych
tez, tylko - jeszcze raz powtorze chyba po raz trzydziesty — zeby wiedzieé, dlaczego i jak robic¢
profilaktyke, to trzeba udac sie tam, gdzie wiedza, jak ta profilaktyka jest robiona i zapytac tam,
gdzie nie jest robiona, w tych miejscowosciach, gdzie jest 9,11%, czego oni nie robia, a co jest
robione gdzie§ indziej. To powinno wystarczy¢, prosze panstwa, za wszystkie mity.

Jeszcze jedna rzecz — musze to powiedzie¢ na koniec. Nie jestem fankg réznych kampanii
profilaktycznych, poniewaz one sie nie sprawdzaja. Byly przez kazdy rzad tworzone - rok profi-
laktyki takiej, miesigc profilaktyki innej, mieliémy i parlamentarny, i sejmowy, i senacki miesiac,
rok itd. - zglaszalno§¢ sie nie poprawila nawet o promil. W zwigzku z tym szkoda po prostu
na to czasu, szkoda na to naszych §rodkéw publicznych. Cheialabym kiedy$ wiedzie¢, jaka jest
efektywnos§é tych wszystkich kampanii, ile na to wydaliSmy i jak to sie przetozyto na wzrost
zglaszalnoSci. Ja tej informacji nie jestem w stanie otrzymac.

Natomiast serdecznie panstwu wszystkim jeszcze raz polecam interaktywny raport NFZ-u —
mammografia, czyli zglaszalno§¢ na badania przesiewowe. Prosze go dokladnie przesledzic.
Tam sg odpowiedzi na wszystkie pytania, ktore dzisiaj w tej sali padty. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:

Aleksandra Rudnicka. Jestem rzecznikiem Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS. To jest
male stowarzyszenie — 15 dziewczyn z Sanoka, ktore od 15 lat prowadzg dzialania profilak-
tyczne na Podkarpaciu.

Poza tym jestem przewodniczaca inicjatywy ekspertéw onkologéw i hematologow
All.Can Polska. Miedzy innymi pan poset jest naszym czlonkiem, pani Malecka jest tez naszym
czlonkiem. Ta inicjatywa wydata raport po§wiecony programom onkologicznym w Polsce reali-
zowanym w latach 2022-2024.
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Pani postanka Mucha powiedziala, ze podstawa do tego, zeby$my zaczeli dziataé¢ w sposéb
Swiadomy, dobry i efektywny, jest przebadanie spoleczenstwa, dowiedzenie sie, jakie sg przy-
czyny. Powiem, ze takie badanie zostalo wykonane. Zostalo wykonane przez stowarzyszenie
pacjentéw onkologicznych.

Jakie sg wyniki tego badania? Prosze bardzo. Az dwie na trzy osoby w Polsce nie wykonujg
regularnych badan dotyczacych nowotworéw. To bylo badanie w kierunku onkologii, a my w ogdle
dzisiaj nie mowimy, na przyklad, ze profilaktyka to nie tylko onkologia, to sg choroby psychiczne,
neurologia i cata masa innych rzeczy, innych choréb, innych obszaréw, w ktérych powinna tez
istnie¢ profilaktyka, bo 1 euro w profilaktyce przeklada sie na 14 euro. Niestety, po latach,
ale tak to jest.

Tak wiec 64% nie wykonuje zadnych badan profilaktycznych w kierunku nowotworu.
46% Polakow nie potrafilo wymienié¢ nazwy zadnego sposréd tych badan. Czyli brak jest infor-
magcji... No dlatego. No wlaénie dlatego, ze nie wykonuja... Dlaczego? Dlatego, ze nie potrafig
wymieni¢ nazwy, czyli nie majg zadnej informacji o istniejacych badaniach.

39% nie wiedzialo, ze dostepne sg finansowane przez NFZ badania profilaktyczne wykrywa-
jace nowotwor na wezesnym etapie. 36% nie wie, gdzie w swojej okolicy mozna wykona¢ takie
badania. 19% jest przekonanych, ze profilaktyka nie uratuje ich zycia.

A jakie sg zrodta informacji? Dla 56% to jest internet, dla 54% to jest lekarz POZ-u. To sa te
miejsca, gdzie informacja, materialy edukacyjne powinny i$¢ w najwiekszym stopniu. Oczywiscie
internet pod kontrolg. Dla 27% to jest wiedza od znajomego, a 25% z telewizji. To ja tez pytam
o misje telewizji publicznej. Telewizja publiczna ma wpisane w swoja misje i w swoje obowigz-
kowe zadania prowadzenie dzialan edukacyjnych na temat profilaktyki. Dla 10% to sa infor-
macje z prasy, a 13% przyznaje, ze w ogéle takiej wiedzy nie otrzymuje.

Tutaj pani posel powiedziala o tak zwanych zaproszeniach. Wazne sg nie same zaproszenia,
tylko sposob zapraszania. To powinny by¢ zaproszenia tak zwane aktywne. Wiemy, ze taki
sposob istnieje i takie zaproszenia sg prowadzone. One polegajg na tym, ze tak dlugo sie dzwoni
do pacjenta i informuje - to znaczy nie do pacjenta, bo profilaktyka jest do zdrowej osoby — az
te osobe sie przekona. W placowkach, ktore skorzystaly z tej formy zaproszen, z instytucji,
ktore to prowadza, bardzo wzrosto uczestnictwo w badaniach.

Panstwo tutaj mowiag o programach, ze jest tyle wolnych miejsc. No dobrze. Dzisiaj zadzwo-
nila do mnie kolezanka — dwa razy zrobila test na raka jelita grubego. Dwa razy test wykazal,
ze ma krew. I co? Pyta mnie, co ma zrobi¢, bo dzwonita po kilku placowkach NFZ-owskich
i dowiedziala sie, ze badanie jest mozliwe w 2028 r., czyli za 2 lata. Tak jest. Pytam wiec,
co ma taka pacjentka zrobic?

To, o czym dzisiaj méwimy, to jest brak strategii. Brak jest organizacji i brak jest koor-
dynacji. Nie ma w Polsce zadnej instytucji, ktora odpowiada, ktora projektuje dzialania
profilaktyczne. A mamy takie instytucje — to jest GIS, to jest PZH — ktore majg kadry, ludzi
potrzebnych. Juz nie méwie o tym, ze mamy cala mase wyksztalconych edukatoréw, ktorzy
powinni by¢ na poziomie lekarza POZ-u zatrudnieni, bo lekarz nie ma czasu na takie dzialania.
Oni powinni prowadzi¢ tego typu dziatania i powinni zachecaé pacjentéw, czy osoby, ktore
tam sie leczg, do przeprowadzania badan.

Padla tez tutaj bardzo wazna rzecz o tak zwanym kiju i marchewce, czyli o zachecie albo
karze. Pan poset méwit o tych grupach antyszczepionkowych. Przeciez to jest w zasadzie poza
kontrolg i nie ma z tego tytulu jakichs$ kar czy czegos$, co wykazuje, ze to jest szkodliwe dzia-
tanie. Nie ma tez zachet. Sg kraje — mowie o Japonii — gdzie spadla zachorowalno§é na raka
jelita grubego nie dlatego, ze tam jedzg sushi, tylko dlatego, ze im zmniejszono podatek dla
0s0b, ktore wykonujg badania profilaktyczne.

Tez méwimy o tym, ze te badania nie sg szeroko wykonywane, bo nie ma finansowania.
Mamy akcyze, mamy podatek cukrowy. Ja bylam kiedy$ na spotkaniu komis;ji profilaktyki,
gdzie nie potrafiono wyttumaczyé, dlaczego z podatku cukrowego te pieniadze nie zostaty...
Te, ktére sg juz przeznaczone, bo generalnie to my nie wiemy, ile przeznaczamy tych pieniedzy.
To jest dobra wola.

Myéle wiec, ze jest wiele sposobéw na poprawienie sytuacji, ale zaczac trzeba od instytucji,
ktora jest odpowiedzialna za to i ktéra powinna tworzy¢ strategie, ktora powinna sprawdzac
jak te pienigdze sg wydawane.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, pan.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:

Mariusz Bidzinski, konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej. Chcialbym
podkreslic to, co przed chwilg ustyszalem, a mianowicie bardzo istotnym elementem jest system
organizacyjny.

Nie tylko wojewodztwo lubuskie ma takie dobre wyniki. Sg réwniez na terenie innych woje-
wodztw placowki, ktore majg znakomite wyniki w profilaktyce. Jednak wyniki to jest kwestia
konsekwencji i dobrej organizacji. To jest docieranie. Nie ukrywam, ze rzeczywiScie bardzo
istotnym elementem jest wyselekcjonowanie tej grupy wysokiego ryzyka i w kazdej populacji
musimy takie dzialania podejmowac.

To jest zadanie zaréwno dla podstawowej opieki zdrowotnej, jak rowniez medycyny pracy.
Dzisiaj rzeczywiScie mozemy powiedzieé, ze stawka kapitacyjna, ktéra jest przyznawana
za opieke nad osobg w poszczegélnych placowkach POZ, niestety nie rozlicza nam tego tak
zwanego dzialania profilaktycznego, a powinna.

Nie ukrywam, ze dzisiaj rzeczywiscie lekarze podstawowej opieki zdrowotnej nie wykazuja
duzej aktywnosci w zakresie wlasnie dzialan profilaktycznych. Tego nie musi robi¢ lekarz.
W tym systemie sg rowniez pielegniarka i polozna. Tam jest szereg osob, ktore rowniez moga
ten problem zagospodarowac.

W zwigzku z tym, krotko méwige, uwazam, ze w naszej rzeczywistosci, gdzie sg tak duze
réznice w pewnych dzialaniach dotyczgcych chociazby wiasnie profilaktyki, wazng rzecza jest
organizacja. My dzisiaj mozemy powiedzie¢, ze widaé na przykladzie wielu placéwek, ze mozna
to zorganizowac, tylko musimy to robi¢ konsekwentnie i musimy to robi¢ w sposob rzeczywi-
Scie systemowy.

Jeszcze jedna rzecz. Nie ukrywam, ze mamy juz pewne sukcesy jezeli chodzi o profilak-
tyke w zakresie chociazby raka szyjki macicy. W ciagu ostatnich 15 lat spadla umieralnosc¢
na raka szyjki macicy, a wiec krotko mowiac dzialania zar6wno poprzednikéw, jak i obecnej
ekipy rzadowej mimo wszystko pokazuja, ze w pewnych dzialaniach mozna uzyskac efekty.
To jest kwestia zaréwno profilaktyki pierwotne;j, jak i profilaktyki wtornej.

Nie ukrywajmy, ze dzisiaj, akurat jesli chodzi o system opieki nad kobieta, mamy jednak duzg
czeS¢ podmiotow, ktore sg podmiotami niepublicznymi, a tej, ze tak powiem rejestracji, nie mamy.
W zwigzku z tym, krotko mowiac, nie chcialbym, zeby panstwo traktowali to, ze spoczniemy
na laurach, ale jest faktem, ze pewne dzialania w zakresie profilaktyki juz odnosza sukces,
chociaz faktycznie jest jeszcze duzo pracy przed nami. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje panie profesorze. Czy jeszcze kto$ z gosci?

Zastepca kierownika Kliniki Gastroenterologii Narodowego Instytutu Onkologii - Panstwo-
wego Instytutu Badawczego w Warszawie Jarostaw Regula:

Dobry wieczér panstwu. Nazywam sie Jarostaw Regula. Pracuje w Narodowym Instytucie Onko-
logii w Warszawie. Jestem gastroenterologiem. Przez 20 lat bylem koordynatorem krajowego
programu kolonoskopowego, ktory zostat przerwany — moge powiedzieé, brutalnie —w 2021 r.,
wiec mam troche do§wiadczenia.

Odpowiadajac na pytanie jak zwiekszy¢ zgtaszalnosé, chee powiedzieé, po pierwsze, ze wiele
badan na éwiecie, rowniez w Polsce, przeprowadzono i wiadomo, co trzeba zrobié, zeby byto
jak najlepiej.

To sg, po pierwsze — o czym juz dzisiaj wspomniano — aktywne zaproszenia imienne. Kiedy$§
mogly by¢ wysylane listownie, aktualnie mozna wysylac elektronicznie, ale one majg by¢ imienne.
Natomiast takie wrzucanie na IKP, ze moze kto$ zajrzy albo nie ma IKP, po prostu nie dziala,
bo wymaga aktywnosci ludzi, a oni tego nie zrobig. Tak wiec aktywne zaproszenia imienne
sa najlepszym sposobem rekrutacji do badan.

Druga rzecz, ktérg chce powiedzie¢. Tutaj wielokrotnie padato stowo kolonoskopia, ale aktu-
alnie juz wiemy, ze kolonoskopia nie jest najbardziej efektywnym kosztowo sposobem profi-
laktyki raka jelita grubego. Tylko dwustopniowa profilaktyka przy pomocy testu FIT, ktory
by¢ powinien powtarzany co 2 lata, albo co 3 i dopiero wtedy, gdy wypada dodatnio, powinna
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by¢ kolonoskopia. To daje duze oszczednoSci finansowe i znacznie wiekszy odsetek wykrytych
rakow. To jest drugi wazny fakt — po pierwsze, zeby robié to dobrze.

A teraz, jak zwiekszy¢ zglaszalno§é. Powinny byé prowadzone badania naukowe. Mowimy,
ze w Skandynawii jest najwyzsza zglaszalno§é, wszyscy sie na tym wzoruja, ale Skandyna-
wowie podchodzg do sprawy naukowo. NajczeSciej najpierw przeprowadzaja badania naukowe
i sprawdzaja, ktory element dziala poza edukacja spoleczenstwa, ktora jest wazna, ale edukacja
nie wystarczy. Wazne jest, zeby przeprowadzi¢ badanie, o ktorym pani posel Mucha méwita,
miedzy innymi.

Na przykladzie pomystu pana posla, z zyczliwoscig chce powiedzieé, ze ten pomysl, zeby
obnizy¢ sktadke, podatki albo co§ za udziat w badaniu, panu sie podoba, mnie sie bardzo podoba,
ale prosimy o badanie w spoleczenstwie polskim, ktére udowodni, ze to dziata. Tysigcu osobom
zaproponowac to, drugiemu tysigcowi nie zaproponowac i obserwowac, jak bedg brac udzial.
To jest bardzo proste badanie, oczywiscie losowo dobrane.

Mowie to dlatego, ze w ramach naszego programu przeprowadziliémy dwa badania majace
sprawdzi¢, jaki sposob zaproszenia jest najskuteczniejszy. Szesc tysiecy osob, ktore planowa-
liSmy zaprosic¢ na badania przesiewowe, podzieliliSmy na 3 grupy losowo. Jedna z grup dostata
standardowe, krotkie zaproszenie — zapraszamy w tym dniu, termin, jesli chce sie zmienic,
to prosze bardzo.

Do drugiego zaproszenia, ktére wydawalo nam sie, ze bedzie lepsze, dodawaliSmy informacje
o lekarzu, ktory bedzie wykonywal badanie, czyli kim jest, jakie ma do§wiadczenie, ze jest
Swietnie itd. Trzecia grupa, oprocz standardowego zaproszenia, miala informacje, ze u pana
badanie moze wykonywac lekarz mezczyzna lub kobieta i ze jest mozliwo§é wyboru plci lekarza
badajacego, wykonujgcego kolonoskopie. ByliSmy przekonani, ze opcje druga i trzecia zwieksza
zglaszalnosé. Tymczasem, ku zaskoczeniu, panie posle, bo moze by¢ inaczej niz wszyscy myslimy,
najnizsza zglaszalno§é byta tam, gdzie proponowano wybor pici lekarza badajgcego, szczegdlnie
u mezczyzn. Mezczyzni sie przestraszyli, ze tu jest jaki$ aspekt dotyczacy plci i po prostu nie
korzystali z zaproszen. Mamy to udokumentowanie na grupie 6 tys. ludzi. Tak wiec to trzeba
udokumentowac.

Drugie badanie, ktére przeprowadziliSmy w przeszloéci, byto wykonane w pracowniach
lekarzy rodzinnych, u lekarzy rodzinnych, ktorzy dostali protokoét badania. W momencie gdy
do gabinetu lekarzy wchodzit pacjent, wybierali koperte, w ktorej bylo napisane, co majg zrobic.
Pierwsza opcja, to bylo wydacé zestaw ulotek informacyjnych, dlaczego wykonanie kolonoskopii
jest dobre. To grupa pierwsza.

Grupa druga miala podany scenariusz pieciominutowej rozmowy z odpowiedziami na pytania
pacjentdw, ktorzy przyszli z innego powodu — grypa albo jaki$ inny. Wynik réwniez byt szoku-
jacy. OczywiScie znacznie wiecej zglosito sie, gdy przeprowadzono rozmowe, ale szokujaca byta
réznica. Ci ludzie, ktérzy dostali tylko ulotki, piekne, kolorowe, méwigce o tym, ze warto, zglo-
sili sie w 12 procentach w najblizszym po6t roku na kolonoskopie. Ci, z ktorymi lekarz rodzinny
porozmawial przez 5 minut wedlug scenariusza, ktory dostat, zglosili sie w 45 procentach —
wielokrotnie wiecej. 5 minut pracy lekarza dodatkowo. To zadzialato. OczywiScie teraz mozemy
stosowac inne metodologie.

Moj apel jest taki — bgdZmy krajem nowoczesnym. Opierajmy sie na badaniach naukowych,
ktore jasno odpowiadajg na pytanie, co zrobic, bo mozemy by¢ zaskoczeni, ze nasze pomysty sie
nie sprawdzajg. Wiasciwie taki mam przekaz i apeluje o to, zeby wlasnie tak postepowac.
No i tyle.

To jest bardzo trudny problem dotyczacy zwiekszenia zgtaszalnosci. Jest w tym wiele
aspektow. Warto przeprowadzaé swoje badania w polskiej populacji. Na przyklad, tez zobaczyc,
co w tym lubifiskim wojewo6dztwie sie dzieje, albo w tym drugim...lubuskim, przepraszam.
W Lublinie, czy w lubuskim...warto to obserwowac i tez sie zgadzam, ze poglebienie wiedzy,
co sie dzieje, jest bardzo stuszne... No wlasnie, albo badania socjologiczne.

My do tych naszych badan z plcia badajacych lekarz zaprosiliémy socjologow wiasnie — pani
posel Mucha ma racje — ktérzy wiedza, jak ludzie sie zachowuja, jakie majg standardy zachowania
w roznych grupach spotecznych. Polska naprawde sie rézni od Skandynawii. To jest zupelnie
inny kraj i warto to wiedzie¢ i warto po prostu mie¢ swoje badania. Dziekuje.
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Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Bardzo dziekuje. Mysle, ze bardzo duzo ciekawych rzeczy sie dowiedzieliSmy. Bardzo prosze,
jeszcze dwie osoby ze strony spotecznej i bedziemy konczyli.

Kierownik Pracowni Prewencji Pierwotnej i Polityki Zdrowotnej NIO-PIB w Warszawie
Pawel Koczkodaj:

Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Pawet Koczkodaj. Jestem profesorem instytutu onkologii.
Zajmuje sie epidemiologig i prewencjg nowotworéw i chciatbym powiedzie¢, ze my widzimy
w zakladzie epidemiologii z lotu ptaka to, co dzieje sie w trendach epidemiologicznych. Patrzymy
na dane dotyczace Polski od lat 60. ubiegltego wieku i to jest pewne kontinuum i wypadkowa
tego, co dzieje sie tez tutaj, bo rézne ekipy przychodza, rézne wladze. Natomiast to, co na pewno
mozemy powiedzie¢ o raku piersi, co dzieje sie teraz, no to jest rosngca lawinowo zachorowalnosc.

To, co wiemy. Znamy kilka czynnikéw ryzyka, ktore rzeczywiscie majg udowodniony wptyw
na zachorowanie, ale Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze ponad 50% przypadkéw raka
piersi, poza wiekiem okoto 40 r.z. i poza plcig — bo tak jak tutaj padlo z sali réwniez mezczyzni,
bardzo rzadko, ale jednak chorujg na raka piersi — przyczyny sg nieznane. Nie mozna ustali¢
tych przyczyn modyfikowanych, tak to nazwijmy. Tak wiec udzial w mammografii ma ekstre-
malne znaczenie, jezeli chodzi o zmniejszenie umieralnoSci. To po pierwsze.

Na pewno przylaczam sie do glosu tutaj pana profesora, ze te dziatania powinny by¢ opie-
rane na tzw. evidence-based medicin. Czyli jest to medycyna oparta na dowodach naukowych.
My doslownie chwile temu z miedzynarodowym zespolem, Miedzynarodowg Agencjg Badan
nad Rakiem opublikowaliSmy artykut, ktory ukazat sie w ,,Lancet — Europe”, a wiec w dobrym
czasopismie. On bada w 9 krajach, jakie sg przyczyny tego, ze zalecenn Europejskiego kodeksu
walki z rakiem ciezko jest przestrzegac. Jednym z takich zalecen jest udzial w badaniach prze-
siewowych onkologicznych.

Jest to ciekawe, poniewaz dla wiekszoSci tych krajow, a wlasciwie dla wszystkich krajow,
wyniki byly takie, ze te osoby, ktore byly ankietowane, z ktorymi przeprowadzono wywiady,
mialy juz pewng wiedze na temat profilaktyki. One chcialy wprowadzaé pozytywne zmiany
w swoim zyciu, w swoim stylu zycia, tylko brakowalo im r6znego rodzaju narzedzi. To znaczy,
nie ma tego Iacznika pomiedzy taka suchg wiedzg teoretyczng a praktyka. Widze ten Igcznik
w tym, co sie dzieje u nas w tym momencie. Czyli mamy e-rejestracje, mamy ,,Moje Zdrowie”.

Jak tutaj pan profesor stusznie zauwazyl, my potrzebujemy polskich danych, poniewaz
mamy bardzo wiele zagranicznych badan na temat przyczyn uczestnictwa i nie uczestnictwa.
Jakis czas temu przeprowadziliémy z kolegami z University of Virginia takie badanie w Stanach
Zjednoczonych, ktore dotyczyto annual wellness visit, czyli takich rocznych wizyt profilaktycz-
nych w Stanach Zjednoczonych. Sg to wizyty, ktore sg przeznaczone wyltgcznie do profilaktyki.
Czyli co$, co u nas wydarzyto sie niedawno temu w ramach ,,Mojego Zdrowia. Okazuje sie,
ze tam kobiety — to byla kohorta ponad 2 mln kobiet w Stanach Zjednoczonych — ktére majag
bezposredni kontakt — ttumaczac bardzo niezgrabnie na jezyk polski — z profesjonalistg zdro-
wotnym medycznym - nie musi by¢ to lekarz — o 25 punktéw procentowych miaty wyzszy udziat
w mammografii przesiewowej niz te, ktore nie uczestniczyly w annual wellness visit.

To nam tez pokazuje, ze kontakt bezposredni z profesjonalista moze by¢ pewna poszlaka
jak to zmienié. Mamy profilaktykow, czyli ekspertow zdrowia publicznego. Czyli armie os6b
do zaangazowania w procesie zwiekszania udzialu w badaniach przesiewowych.

JesteSmy w miejscu, w ktérym panstwo decyduja o tym, co sie wydarzy. Ja mam takie
wrazenie, ze juz bardzo wiele zostalo powiedziane, jest duzo wnioskéw od ekspertow no i rzeczy-
wiScie jest tez dzialanie polityki zdrowotnej do wykonania.

Padlo tez zdanie o RODO, ze RODO moglo by¢ jakas przeszkoda. Chcialbym zaznaczyc,
ze RODO to sg przepisy, ktore obowiazujg w calej Unii Europejskiej, a my jesteSmy swego rodzaju
ewenementem, jezeli chodzi o program badan przesiewowych. Mamy obecnie trzy programy
badan przesiewowych, w ktorych wlasciwie nie mamy systemowego zapraszania na te badania.
Jest to skomplikowana sytuacja, jesli chodzi o wypelnianie populacyjnego programu badan
przesiewowych, bo jednym z warunkow jest wlasnie zapraszanie na te badania.

Chcialbym jeszcze powiedzie¢ a propos danych, ze w poprzednich latach Ministerstwo
Zdrowia — jezeli dobrze pamietam lata, to byl rok 2017, rok 2022 — publikowato raporty, ktore
dotyczyly przyczyn nieuczestniczenia w badaniach przesiewowych miedzy innymi, ale takze doty-
czace prewencji pierwotnej nowotworéw. Tam sg te przyczyny wyltozone. One czesto opierajg sie
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na pewnym niezrozumieniu koncepcji badania przesiewowego. Z tego co pamietam, jezeli popa-
trzymy na ten raport z 2022 r., w przypadku mammografii jako pierwsza przyczyna nieko-
rzystania z mammografii, wylania sie co$, co brzmi - czuje sie zdrowa, a dzisiaj na tej sali juz
wybrzmialo wielokrotnie, ze badanie przesiewowe jest skierowane do osob zdrowych.

Ta historia zatacza bardzo duze kolo tez jezeli chodzi o edukacje zdrowotng. Mysle, ze juz
nie bede panstwa zameczal moimi wypowiedziami, bo jest bardzo p6Zno, ale na pewno to jest
taka podstawa. Wlasciwie to powinno sie toczy¢ wielotorowo. Czyli mamy edukacje zdrowotna.

Padlo dzisiaj kilka zdan o kampaniach spolecznych. Kampanie spolteczne, edukacyjne,
medialne nie sg zlte, nie demonizujmy ich, ale jest to komplementarny element, ktory powi-
nien dziac sie obok tych systemowych rzeczy.

To co trzeba tez odda¢ ministerstwu i zmieniajgcym sie ekipom, bo akurat kampania ,,Planuje
dlugie zycie” trwa chyba na przestrzeni tych wszystkich zmian, ktore sie odbywatly... Jest
to jedyna kampania ogblnopolska, ktora trwa od 2018 r. i dotyczy aspektow zdrowotnych, profi-
laktycznych, onkologicznych. Mogliby$émy dyskutowac na temat tego, jak to lepiej zaprojektowac.
Zawsze chcemy wiecej, mocniej, szybciej, dokladniej itd itd, ale wydaje sie, ze kierunek jest dobry.

Tak jak powiedzial profesor Reguta, ten problem, o ktérym dzisiaj rozmawiamy, jest naprawde
wieloaspektowy. Nie ma jednej metody, zeby to zrobi¢ natychmiast. Patrzmy rzeczywiscie na kraje
skandynawskie, no kraje, w ktorych to uczestnictwo jest wysokie, ale pamietajmy o réznicach.
To sg inne populacje. Mamy inne rozmiary populacji, mamy inne podejscie.

Na pewno to, co sie wydarzylo w ostatnim czasie — zapowiedz Ministerstwa Zdrowia wysylki
sms-ow, czy komunikatow z IKP jest takim kierunkiem, w ktérym powinno sie zmierzac, ale tez —
znowu powtorze to, co pan profesor powiedzial —- maksymalna personalizacja z wyznaczeniem
godziny, ze zwrotem grzeczno$ciowym, konkretnie z wyznaczeniem miejsca, nawet z linkiem
do e-rejestracji. To jest kierunek, w ktorym nalezy podazac. To widzimy w badaniach i to widzimy
jako punkt, ktory wyznacza nam skutecznosc. Tak wiec z mojej strony, osoby, ktora zajmuje sie
tym naukowo i badaniami, to wybrzmiewa na pewno bardzo mocno. Takie trywialne rzeczy,
jak na przyktad uméwiona godzina badania. Okazuje sie, ze im pdzniej umoéwione jest takie
badanie dla kobiety, tym wieksza jest zglaszalno$¢. To sg drobne rzeczy, ale wydaje mi sie,
ze pewne poszlaki juz mamy, ale na pewno tez badania, dowody naukowe i skoordynowane
dziatania polityki zdrowotnej nieprzerwane, wieloletnie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczgca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo panie profesorze. Bardzo prosze.

Rzecznik praw lekarzy Naczelnej I1zby Lekarskiej Grzegorz Wrona:

Grzegorz Wrona, Naczelna Izba Lekarska. Ja mam bardzo krétkie pytanie. Jesli sie nie myle,
to pytanie do pana profesora Reguly.

Poczatkowo program przesiewowych badan raka jelita grubego dotyczy! osob w wieku 50-59 lat.
Zdaje sie, ze jaki$ czas p6zniej zostal przedluzony... Moze sie myle, panie profesorze. Natomiast
moje pytanie, po spojrzeniu na te zalgczona przez ministerstwo tabele o 15-procentowym wyko-
rzystaniu przez populacje tego programu, jest takie. Czy nie widzg panstwo sensu, powodu,
czy nie biorg panstwo pod uwage podwyzszenia granicznego wieku dostepnosci tego badania
do wieku 70 lat? Dziekuje bardzo.

Zastepca kierownika Kliniki Gastroenterologii NIO - PIB w Warszawie Jarostaw Regula:

18

Jesli ja mam odpowiedzie¢, to tak. Na §wiecie ta gérna granica wieku jest dyskutowana.
Teoretycznie mowi sie, ze to powinna by¢ granica, ktérg wyznacza przewidywany czas zycia,
a ten moment powinien by¢ 10 lat wczesniej. Czyli, jezeli przewidywany Sredni czas zycia
to powiedzmy 90 lat, to badania przesiewowe powinny by¢ wykonywane do momentu 10 lat
weze$niej, tak z grubsza, czyli do 80 r.z.

Na éwiecie rzeczywisScie, je§li chodzi o raka jelita grubego, gorna granica to 75 lat. My w latach
dwutysiecznych, dwadzieScia kilka lat temu, wybraliSmy tak, zeby ograniczy¢ populacje. Gérna
granica to bylo 65. Dzisiaj na pewno zatozyliby$my 75. Zyjemy dtuzej i ten uzysk z kolonoskopii
czy z badania przesiewowego — uzysk w cudzystowie — jest wiekszy im czlowiek jest starszy.
Teraz zyjemy dtuzej i zdrowiej i warto o tym pamietac.

Tak wiec zgadzam sie, ze ta granica wieku powinna by¢ wyzsza. W Skandynawii zaczyna sie
od 60 r.z., nie u mlodszych. Sg wiec roznice. Oni zyjg jeszcze dluzej, jeszcze maja zdrowszy styl
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zycie i dlatego przesuwajg ten przesiew. Uwazaja, ze 50-latkowie to jeszcze za weze$nie. To tez
wymaga indywidualizacji w obrebie réznych krajow.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo panie profesorze. Bardzo prosze panig minister o odpowiedz. Dajmy szanse
ministerstwu odpowiedziec. Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Kecka:

Szanowni panstwo, bardzo dziekuje za dyskusje. Ja powiem tak — z wieloma rzeczami abso-
lutnie sie zgadzam. Tez analizujemy to w naszym resorcie. Jednak najpierw postaram sie
odpowiedzieé¢ na te pytania. Szanowni panstwo, prosze pozwolié, ze bede odpowiadata tak jak
zapisywalam.

Tutaj wielokrotnie byla podnoszona ta aktywna komunikacja. Padlo kilka pytah w tym
zakresie. Pani posel Polak moéwila, ze czes¢ dostaje sms-y, bo badali sie, cze§é nie. Natomiast
faktycznie bywato tak — wezeéniej, przed 20 sierpnia bylo tak — ze te podmioty medyczne wysy-
taly sms-y. Od 20 sierpnia mamy to scentralizowane i to idzie juz przez Centrum e-Zdrowia.
W zwigzku z tym ta wysyltka sms-0w jest centralna i dostaja je kobiety, ktore ukonczyty 45 r.z.,
dla przyktadu.

Bylo tez pytanie o wolne sloty na badania w perspektywie 90-dniowe;j... To pani posel odpo-
wiedziala na to pytanie, wiec mamy duzo wolnych terminow.

Jesli chodzi o HPV - bo tez padlo pytanie o szczepienia HPV w szkotach - to w tej chwili,
szanowni panstwo, mamy zaszczepione 148 tys. dawek od momentu rozpoczecia programu.
Sa to szczepienia zalecane. Nie sg to szczepienia obowigzkowe. Patrze tutaj na panig poset —
moéwimy o szczepieniach zalecanych w szkotach.

Chciatabym tez powiedzie¢, ze im starsze dziecko, im nizszy rocznik, tym mamy wyzszy
poziom zaszczepienia. W roczniku 2011 - to sg dzieci, ktére ukonczyly 14 r.z. — mamy juz
wyszczepienie na poziomie prawie 35%. Tak wiec, im starszy rocznik, tym lepsza wyszczepialnosc.

Jesli chodzi o POZ i te koordynacje, mamy koordynatora profilaktyki w podstawowej opiece
zdrowotnej. Przeczytam wprost. Zadanie koordynatora profilaktyki ,,to promowanie profilak-
tyki, w tym wykonywanie badan profilaktycznych oraz ustalenie terminéw realizacji badan
profilaktycznych”. Jest to instytucja koordynatora, ktora funkcjonuje w podstawowej opiece
zdrowotne;.

Jesli chodzi o podstawowa opieke zdrowotna, to chcialabym jeszcze przypomniec, ze tutaj
mamy tez dodatki motywacyjne, ktére do tej pory byly dedykowane grupie lekarskiej, je§li chodzi
o zglaszalno$¢ na cytologie — teraz méwimy o teScie HPV HR i mammografii. Natomiast w nowo
zaprojektowanym koszyku §wiadczen gwarantowanych w ramach POZ-u - bo bedzie zmiana,
czekamy jeszcze tylko na porade infekcyjng u pielegniarek i rekomendacje AOTMiT-u w tym
zakresie - to bedzie dedykowane réwniez paniom potoznym. Chcemy, aby panie polozne badaty
tez piersi, wiec ten dodatek motywacyjny przesuwamy réowniez do pan poloznych. Czekamy
tylko na ocene AOTMiT-u w poradzie infekcyjnej i koszyk bedzie juz dopelniony.

Testy wielogenowe — pan posel Piecha pytat — faktycznie sg w trakcie analizy w resorcie.
Pan profesor Koczkodaj — super rozwigzania. Ja bym tylko chciata zwréci¢c uwage — ale pan
profesor juz to powiedzial tutaj — ze to, co nas odréznia od krajéw skandynawskich, to niestety
to, ze mamy niski poziom zaufania do instytucji publicznych, w przeciwienstwie do obywateli
krajow skandynawskich. To tez sie przeklada na korzystanie. Jednak rozwigzania naprawde
bardzo dobre.

Pan profesor Reguta moéwit o teScie FIT. Panie profesorze, analizujemy. Pracujemy nad tym
w resorcie, bo faktycznie widzimy zupelnie inng efektywno§é kosztowsg tego rozwigzania...
W polaczeniu, tak jak mamy HPV HR z cytologia. Tutaj widzimy faktycznie ten dwustopniowy...

Pan poset Bojarski — wyzsza skladka, nizsze podatki. Powiem tak. Ja nie wiem czy bylabym
na tyle odwazna, biorac pod uwage, ze 30% Polakéw pali papierosy. Powiedzmy im, ze podno-
simy skladke zdrowotna... To tylko moja dygresja, bo myéle, ze my musimy... Tak, ale mySle,
ze musimy tez mentalnie sie przestawi¢ na pewne rzeczy, bo jezeli méwimy o tym, ze u
30% populacji polskiej sa problemy z nadwaga i otyloScia to znaczy, ze mamy bardzo duzo czyn-
nikow ryzyka. Faktycznie te mechanizmy nalezaloby jako$ zréznicowac i dostosowac.

Szanowni panstwo, powiem jeszcze na koniec, ze mamy juz zaprojektowang nowg ustawe
o zdrowiu publicznym. Ona bedzie jakby warunkowata nowy Narodowy Program Zdrowia,
ktory tez jest zaprojektowany na lata 2027-2035. W ramach tej nowelizacji ustawy o zdrowiu
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publicznym, w projektowanej ustawie, ktora niebawem wejdzie, bo ztozytam juz wniosek o wpis
do wykazu prac rzadu, mamy osobny strumien pieniedzy na profilaktyke. To jest novum, bo do tej
pory tego nie bylto. Tak wiec jest przeznaczony osobny strumien pieniedzy na profilaktyke.
Natomiast, szanowni panstwo, chciatabym bardzo serdecznie podziekowac, bo duzo dzisiejszych
uwag to bardzo wazne, bardzo merytoryczne uwagi. Bardzo dziekuje za nie.

Przewodniczaca posel Elzbieta Gelert (KO):
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Dziekuje pani minister. Dziekuje réwniez wszystkim za uczestnictwo i mam nadzieje bardzo
owocng dyskusje. Stwierdzam zakonczenie omawiania problematyki, ktorg zglosili postowie
skladajacy wniosek w trybie art. 152 ust. 2 regulaminem Sejmu.

Zamykam posiedzenie Komisji jednoczesnie informujac, ze protoké! z posiedzenia z zalg-
czonym pelnym zapisem bedzie wylozony do wgladu w sekretariacie Komisji w Kancelarii
Sejmu. Dziekuje bardzo i dobranoc.




