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Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem poset Joanny Wichy (Lewica), przewodniczgcej podkomisji, zrealizowata
nastepujgcy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat meskich choréb nowotworowych
oraz zdrowia mezczyzn.

W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Kotula ministra do spraw réwnosci wraz ze wspolpracowni-
kami, Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia, Alicja Uszynska-Osowska gtowny specjalista w Wydziale Lecznictwa Szpitalnego w Depar-
tamencie Swiadczen Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Janusz Meder pre-
zes Polskiej Unii Onkologii wraz ze wspoéipracownikami, Jakub Kucharz sekretarz Zarzadu Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Adam Dyja prezes zarzadu Fundacji Promocji Profilaktyki ,,Meska
Materia”, Piotr Fonrobert czlonek zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.

W posiedzeniu udzial wzigl pracownik Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Szanowni panstwo, po pierwsze, chcialam bardzo serdecznie przeprosi¢ za spéznienie.
Naprawde pierwszy raz co$ takiego mi sie zdarzylo, ale nawarstwily sie komisje i na kaz-
dej trzeba byto gltosowac.

Otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego.

Witam cztonkéw podkomisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat meskich
chorob nowotworowych oraz zdrowia mezczyzn, ktora przedstawig minister zdrowia oraz
ministra do spraw réwnosci.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Zapraszam przedstawicielke pani
minister zdrowia. Bardzo prosze, juz sie znamy.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dzien dobry. Dziekuje pani przewodniczaca za zaproszenie. Ja dzisiaj przepraszam, ale
w imieniu ministra zdrowia bede przedstawiala te informacje. Nazywam sie Dominika
Janiszewska-Kajka, jestem zastepcg dyrektora Departamentu Lecznictwa, czyli depar-
tamentu, ktory w przewazajacej czeSci odpowiada za koszyk §wiadczen gwarantowanych
i za dostep do §wiadczen, czyli te najistotniejsze rzeczy, ktore dotycza resortu zdrowia.
Prosze panstwa, jesli chodzi o informacje ministra zdrowia na temat meskich cho-
rob nowotworowych i generalnie zdrowia mezczyzn, to cheialabym tak kréciutko zaczaé
od kwestii statystycznych, czyli od dtugosci zycia mezczyzn. To beda krotkie informacje,
pani przewodniczaca, postaram sie opowiedzie¢ o naszych projektach, ktére aktualnie
dziejg sie w Ministerstwie Zdrowia. Mysle, ze na tym chyba najbardziej panstwu zalezy.
Zaczne od informacji dotyczacych zdrowia publicznego. W 2021 r. — niestety takimi
danymi dysponujemy na ten moment — $rednia dlugo$¢ zycia mezczyzn wynosila
od 71 do 75 lat i byla krotsza o 2-3 lata od lat poprzedzajacych pandemie. W przypadku
mezczyzn w wieku 65 lat — i to jest istotne, bo tu wlasnie méwimy o zachorowalnoS$ci
na glowne choroby, ktore dotykaja mezczyzn — to ona i tak, prosze panstwa, byta krot-
sza o 2 lata. Obserwujemy wiec niestety taki niebezpieczny trend. Ale mozna powiedziec,
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ze dane sg troche zaburzone. Mieliémy pandemie i troszke nizsza zglaszalnosé do lekarza,
a co za tym idzie, diagnostyka rzeczywiscie bylta o wiele stabsza.

I teraz jakie jest podejScie mezczyzny do wizyty u lekarza. Mezczyzni nie decydujg sie
tak czesto na badania jak kobiety. Ten miesigc ma na celu przypominanie o tym, ze jest
to pierwszy krok do tego, zeby by¢ zdrowym. I ta profilaktyka, o ktorej tak bardzo duzo
sie teraz méwi — naklady na profilaktyke, prosze panstwa, nie sg zroznicowane, sg takie
same dla kobiet, jak dla mezczyzn. Nalezy wiec tutaj pochwali¢ ple¢ zenska, ale zachecié
jak najbardziej pte¢ meska. Mysle, ze tutaj edukacja, czyli co$ od podstaw, na pewno wpro-
wadzi porzadek i utatwi tez sprawe Ministerstwu Zdrowia.

Ale zanim przejdziemy do nowotwordow, powiem najpierw, jakie sg najczestsze choroby
mezczyzn. My identyfikujemy choroby ukladu krazenia, zawaly serca, nadci$nienie tet-
nicze, miazdzyce tetnic, chorobe wienicowa i udar. Nastepnie cukrzyca typu 2, choroby
uktadu trawiennego, wrzody i nowotwory zoladka, jelit i dwunastnicy, choroby ptuc,
POChP (bardzo istotny problem zdrowotny, czyli przewlekla obturacyjna choroba ptuc),
choroby onkologiczne. Mezczyzni czeSciej niz kobiety zapadajg na raka przelyku, watroby,
pecherza moczowego, jelita grubego, a takze czerniaka (czyli nowotwor skory), nowotwory
jamy ustnej, glowy i szyi, a nastepnie choroby prostaty (czyli rozrost, zapalenie oraz nowo-
twor). Mezczyzni maja tez czesciej schorzenia neurodegeneracyjne, takie jak choroba Par-
kinsona, i niektore choroby psychiczne oraz inne zaburzenia, spektrum autyzmu oraz
schizofrenie. Czesciej choruja rowniez na hemofilie, dystrofie miesniowa. Bardzo waznym
problemem, ktory tak naprawde od kilku lat wybrzmiewa, ale mysle, ze w tym roku chyba
najmocniej, jest nadwaga i otylos¢. Mamy bardzo niskg informacje wérod osob i mezezyzn,
w szczegolnosci mezezyzn, ze otyloSc jest przyczyng wielochorobowosci. Czyli nalezy zwra-
cac sie do lekarzy POZ o to, aby wskaznik BMI byt badany, diagnozowany i monitorowany
przede wszystkim, bo to jest bardzo istotna rzecz.

I teraz wérdd ludnosci Polski w wieku 20 lat lub wiecej rozpowszechnienie zbyt wysokiej
masy ciala, czyli BMI rowne lub wieksze niz 25, wynosilo 62% dla mezczyzn i 43% dla kobiet.
W Ministerstwie Zdrowia prowadzimy program pilotazowy KOS-BAR w zakresie kom-
pleksowej opieki nad pacjentem z otyloScig olbrzymia. Dotyczy on wszystkich kobiet i mez-
czyzn, ktérzy majg otylo§é na poziomie BMI 30 plus. Ta kompleksowa opieka zapewnia
przede wszystkim kwalifikacje do zabiegu, opieke dietetyka, psychologa. Pani minister
wyrazila bardzo duze zainteresowanie tym programem w kontekscie wprowadzenia go
na stale do koszyka éwiadczen gwarantowanych, bo widzimy, ze program bardzo sie
sprawdza. Czyli nie wystarczy operacja zmniejszenia zoladka, ale potem wazne jest moni-
torowanie pacjenta i podtrzymywanie go na duchu w dobrych przyzwyczajeniach. To jest
wazne. A choroba otyloSciowa, tak jak powiedzialam, powoduje wiele choréb, ale przede
wszystkim jest tez bardzo wazng przyczyng choréb nowotworowych.

Przechodzac teraz do tematu choréb nowotworowych, bede postugiwata sie danymi
z Krajowego Rejestru Nowotworow. W 2021 r. bylo ponad 170 tys. nowych zachorowan
na nowotwory i wystgpila wtedy §miertelno$¢ ponad 90 tys. zgonéw z powodu choréb
nowotworowych. Czyli te dane jasno wskazuja, ze pdzna wykrywalno§é, ale przede wszyst-
kim brak profilaktyki powoduja, ze lekarze na ostatnim etapie nie sg w stanie pomac
pacjentowi z zaawansowang chorobg nowotworowa. Nowotwory zlo§liwe stanowity druga
przyczyne zgonéw, powodujac wlasnie w 2021 r. 18,8% zgonéw mezczyzn i 17,2% zgondw
kobiet. Najczestszym nowotworem mezczyzn jest nowotwor gruczolu krokowego. Nowo-
twory zlo§liwe pluca sg drugim nowotworem wsrod mezczyzn. Na trzecim znajduje sie
rak jelita grubego.

I teraz, zeby panstwu przyblizy¢ troche danych — ale to tez beda dane z lat 2018-2021 —
nowotwory ogbélem w tych latach mniej wiecej utrzymywaly sie na tym samym poziomie,
czyli oscylowaly mniej wiecej wokot 83 tys. nowych rozpoznan. W 2021 r. mamy 84 275,
przy czym gruczol krokowy to jest 17 832 rozpoznan, ptuco — 12 332 i jelito grube — 5607.
Tak jak powiedziatam, to sg dane z Krajowego Rejestru Nowotwordow. Z powyzszych danych
wynika, ze nowotwor zlo§liwy gruczotu krokowego jest tym, ktory dotyka najwiekszg liczbe
mezezyzn. Ale chcialabym zwréci¢ uwage na nowotwor ptuca. Bardzo duzo moéwi sie teraz —
ito jest tez przedmiotem naszych bardzo intensywnych prac, ale nie ukrywam, ze to nie
sg latwe prace, o czym zaraz powiem... Mamy juz w systemie kompleksowa opieke nad
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pacjentem z rakiem jelita grubego. To jest bardzo dobry program, to jest unit, w ktorego
ramach mozna zdiagnozowac pacjenta, poprowadzi¢, wyleczy¢ i potem monitorowaé jego
dalsze poczynania i to, czy nie nastgpila wznowa. Ale nowotwor pluca nie jest jeszcze objety
opieka skoordynowana. I tutaj chcialam powiedzie¢, bo ostatnio bardzo intensywnie ten
temat jest podnoszony na zespolach parlamentarnych, ale tez na posiedzeniach Komisji
Zdrowia, ze to wymaga zaopiekowania wlasnie w sposob kompleksowy. Naszym zadaniem,
i to tez wynika z ,,Narodowej strategii onkologicznej”, jest opracowanie kompleksowej
opieki nad pacjentem z nowotworami klatki piersiowej ogélnie. Powiedzialam tak w skro-
cie — pluca, ale oczywiscie sg to rézne rodzaje nowotworow, wiec nie chcialabym ograniczaé
tego tylko do ptuca. Tu bedziemy sie stara¢ koncentrowac diagnostyke i leczenie w ramach
centrow kompetencji. Beda to takie jednostki, ktére oczywiscie... Aby nie bylo biatych plam
na mapie, tez pracujemy nad tym, zeby ta dostepnosc byta dla kazdego pacjenta. Czyli zeby
nie bylo jednego centralnego oSrodka koordynujacego, do ktorego zjezdza sie cata Polska,
tylko zeby pacjent w miejscu zamieszkania tez mial dostep do tego rodzaju kompleksowe;j
opieki. Czyli bardzo dobra diagnostyka na wczesnym etapie, objecie pacjenta — w zaleznosci
od zaawansowania nowotworu — albo nowoczesng chemioterapia, ktéra poprzedza zabiegi,
bo takg tez mamy juz dostepna, a nastepnie zabieg, jezeli oczywiscie sg takie wskazania.
A potem opieka nad tym pacjentem i monitorowanie jego stanu zdrowia.

Dlaczego akurat nowotwor ptuca? Nie mowie tego bez przyczyny, dlatego ze takze
wérod kobiet nowotwor pluca jest, zdaje sie, drugim albo juz nawet pierwszym rozpo-
znawanym nowotworem — przed nowotworem piersi. I on jest tez bardzo niebezpieczny.
Ale nowotwor ten stal sie chorobg przewlekla, czyli mamy odpowiednie leczenie, programy
lekowe, ktore hamuja postep choroby i juz teraz obserwujemy zycie pacjenta z ta choroba,
wlaczajac nowe programy lekowe. Dlatego pozwolitam sobie na stwierdzenie, ze ta cho-
roba staje sie chorobg przewlekla. I tutaj mamy zespol, ktory wspoétpracuje z Krajowa
Rada Onkologiczna, na ktorej czele stoi pani dyrektor Jagielska. To jest grupa profesorow,
ktorzy zajmuja sie na co dzien pacjentami z nowotworami klatki piersiowej. Oczywiscie
jest pani konsultant Matgorzata Czajkowska-Malinowska, jest pan profesor Krzakowski,
sg bardzo znani profesorowie, jak profesor Orfowski, profesor Ramlau, ale réwniez profe-
sor Kowalski z Polskiej Grupy Raka Pluca. Mamy bardzo zwartg grupe... Przepraszam,
jeszcze zapomniatam o panu profesorze, ktéry zajmuje sie diagnostyka, pan profesor
Krenke. Bo to tez jest niezwykle istotny element. I bedziemy chcieli wprowadzié¢ to jako
Swiadczenie gwarantowane.

Ale zeby to zadziatalo, ,Narodowa strategia onkologiczna” zobowigzuje ministra
zdrowia do tego, aby wprowadzi¢ przesiew raka pluca. I przesiew raka ptuca juz tez jest
testowany w systemie w ramach programu ministra zdrowia. Czyli ze srodk6w ministra
zdrowia wybrane oérodki realizowaly przesiew populacji, ktéra zostala wytypowana.
Kryterium wyboru takich pacjentow byt wiek oraz paczkolata. I pacjenci byli kierowani
do tego... Pani przewodniczgca, paczkolata to taki miernik, ktéry wskazuje, ile paczek
papierosow w ciggu okreslonego okresu wypalitla dana osoba. I wlaénie te paczkolata
kwalifikujg do programu. To jest oczywiScie badanie wykonywane za pomocg niskodaw-
kowej tomografii komputerowej, wiec nie jest ono szkodliwe dla organizmu. Chcieliby$my,
aby to badanie byto skoncentrowane przy POZ, najlepiej we wspéipracy z POZ. Bo to nie
dos¢, ze angazuje tego lekarza, do ktérego wiekszo§¢é oséb ma najwieksze zaufanie i tak
naprawde idzie... Moze zle powiedzialam, nie najwieksze, ale od razu idzie po porade,
bo jest najwieksza dostepnosé do tego rodzaju lekarzy. Dzieki temu zagwarantowaliby$my,
ze taki pacjent, ktory boryka sie z réznymi duszno§ciami, przewleklym kaszlem, ktory
dtugo pali, zostanie najpierw poddany ankiecie (tak jak to jest w przypadku na przyklad
ankiety w POZ, ktora dotyczy choréb gruzliczych), czyli chcemy to réwniez zaimplemen-
towac tak, zeby przy okazji zostal poddany wstepnej analizie i skierowany na niskodaw-
kowa tomografie. To pozwoli wychwyecic na tyle istotne zmiany, ze bedzie mozna skierowaé
pacjenta by¢ moze od razu do zabiegu i wtedy skierowac go do tej jednostki referencyjnej,
ktora zajmowalaby sie leczeniem raka pluca.

To jest duze wyzwanie, dlatego ze chcemy pogodzi¢... Bo niektére jednostki nie maja
dobrej diagnostyki albo w ogéle jej nie maja, a z kolei majg bardzo duze doswiadczenie
w zakresie zabiegow. Na razie wiec zajmujemy sie opracowaniem kryteriow dla tych
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oSrodkow, ktore miatyby sie tym zajmowac, ale oczywiscie réwnolegle zastanawiamy sie,
jak pogodzic to z tym przesiewem, ktory jest bardzo duzym priorytetem dla pani minister.
Chcemy wiec wprowadzic to jak najszybciej i wreszcie zalatwic¢ problem zdrowotny nowo-
tworéw kratki piersiowej. I to jest w zakresie nowotworu pluca.

Natomiast jesli chodzi o meskie nowotwory, czyli rak jelita, co juz powiedzialam, jest
kompleksowa opieka. Mamy to w programie ,,40 plus” - rak jelita grubego mozna poprze-
dzi¢ badaniem, ktore nazywa sie test FIT. Ale test FIT ma swoje rézne odmiany. W pro-
gramie ,,40 plus” funkcjonuje jako badanie: krew utajona w kale. Natomiast w programie,
ktoéry byt prowadzony w ramach ,,Krajowego programu zwalczania chorob nowotworo-
wych”, byl po prostu test FIT, w ramach ktérego byto sprawdzanie, czy nie identyfiku-
jemy krwi utajonej w kale. To badanie chcielibySmy wprowadzié jako badanie wstepne
przesiewowe dla pacjentow, ktorzy skarzg sie na tego rodzaju dolegliwosci. I chcielibySmy
wychwycic¢ tych pacjentow, zeby potem kierowaé ich do tych jednostek referencyjnych,
ktore juz funkcjonuja.

Kolejnym nowotworem, o ktorym powiedzialam, ze jest najczestszym, jest nowotwor
gruczolu krokowego. Ale tutaj mamy badanie, ktore moze zlecic lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, to jest badanie PSA. Ono tez wystepuje w programie ,,40 plus”. To jest nie-
zwykle wazne badanie. Pracujemy tez nad tym, zeby pielegniarki mogtly kierowaé na takie
badanie. Z tego co sie orientuje, to rozporzadzenie w zakresie kompetencji nie obejmuje
akurat tego badania, a nie jest to badanie inwazyjne, nic wiec nie stoi na przeszkodzie,
zeby dac takie uprawnienia réwniez paniom pielegniarkom, aby pacjenci szybciej zglaszali
sie. Bo to jest najlepszy sposob, zeby na wczesnym etapie to wykryc.

Nastepnie, jesli chodzi o sama diagnostyke... Bo badania profilaktyczne to jest dluga
historia: oprocz tego, ze trzeba zacheci¢ pacjenta, to jeszcze tak dobrze zorganizowac
te profilaktyke, zeby pacjent mial tatwy dostep do niej, tak jak to widzimy na przykladzie
mammobuséw. To jest doskonate narzedzie, zwlaszcza w mniejszych miejscowoSciach,
i ono dociera do pacjentow. Chcemy, aby na przykladzie mammobuséw rak szyjki macicy
na przyklad byl tak samo diagnozowany. W przypadku mezczyzn bedzie to wymagato
wiekszej edukacji i myéle, ze wiekszego zaangazowania lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej, ale tez systeméw informatycznych, ktore by po prostu przypominaly uprzejmie
pacjentom plci meskiej, ze takie badanie trzeba wykonac. Chyba nie ma nic lepszego jak
wlasnie taki SMS z przypominajka. I bardzo mozliwe, ze z jakimi§ mozliwymi ryzykami
dla pacjenta, zeby moze troche pacjenta przestraszyc. To tak na goraco tylko, bo sg oczywi-
Scie plany w CEZ i juz dzialania w tym zakresie podejmujemy. Ale a propos takiej profilak-
tyki, ktora miataby charakter troche zagrozenia dla pacjenta, to nie jest temat, o ktorym
juz zdecydowalismy, ale by¢ moze wiasnie strach bedzie tym najlepszym powodem, zeby
gdzies sie zglosic.

Odnos$nie w ogole do diagnostyki, bardzo duzo dzieje sie w obszarze diagnostyki mole-
kularnej. Chciatabym zwrdci¢ na to uwage, bo to jest kolejny wazny i trudny temat. Pod
nadzorem pani minister Demkow (pani minister Leszczyna zlecita to zadanie pani mini-
ster Demkow) obraduje zesp6l do spraw diagnostyki molekularnej i mamy pozytywna
rekomendacje AOTMiT w zakresie dopuszczenia nowoczesnych badan molekularnych
w trzech wskazaniach. Rak ptuca jest jednym z rozpoznan, w ktorych mozna byloby zasto-
sowac taka diagnostyke — i pacjent nie musiatby by¢ polozony do szpitala, ale w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej, czyli w poradniach, moglyby by¢ wykonywane tego
rodzaju badania. I te badania nie dos¢, ze stuzg wykryciu, jak i zidentyfikowaniu, jaki
to jest rodzaj nowotworu, to jeszcze dajg informacje lekarzowi na temat celowanej tera-
pii, tak zeby po prostu pacjent juz nie blgdzit w systemie z tg probka czy jakims innym
odczynnikiem i czekal w kolejce na kolejne badania, tylko chcielibySmy, aby od razu wie-
dzial, jakie ma mozliwosci. Bo jezeli nie ma takich mozliwo$ci w naszym systemie, to by¢
moze znajdujg sie one w leczeniu zagranicznym. Ale mamy tez rézne terapie w dostepie
ratunkowym.

Diagnostyka molekularna jest wiec bardzo istotna i w tych trzech wskazaniach: w raku
gruczolu krokowego, w raku jajnika, w raku ptuca... Zastanawiamy sie jeszcze nad mie-
sakami, bo to tez jest taki temat, o ktory nalezy sie zwroci¢ do agencji o rekomendacje,
aby te badania zostaly wprowadzone i zeby pacjent nie musial leze¢ w szpitalu. Bo czesta
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praktyka, o czym panstwo doskonale wiecie, jest to, ze aby pacjentowi zrobi¢ dobre badanie,
nalezy go polozy¢ do szpitala, a nastepnie badania stanowig koszt hospitalizacji pacjenta.
A tu nie do chodzi. Chodzi o to, zeby pacjent zostal zbadany, mogt wrocic¢ do pracy, pocze-
kac spokojnie na wynik i jezeli jest dla niego terapia... albo po prostu na plan leczenia,
ktory pacjentowi bedg oferowac centra kompetencji (czyli konsylium bedzie od razu opra-
cowywato indywidualny plan leczenia dla pacjenta). Zeby pacjent nie musial leze¢ w szpi-
talu, czekac i zajmowac miejsca dla innych osob.

Prosze panstwa, pani przewodniczaca, ja mam oczywiscie informacje na temat dostep-
nych programoéw lekowych, ale nie wiem, czy to sg informacje na te godziny i ktore chcie-
liby$cie panstwo ustyszec. Oczywiscie jestem w stanie odpowiedzie¢ rowniez na piSmie
i przekazac panstwu informacje o tym, jakie mamy dostepne programy lekowe i nad czym
teraz pracujemy — odpowiednio pan minister Kos, pod ktérego nadzorem jest leczenie.
Ale powiedziatam o tych sprawach, ktore uwazalam za istotne, ktore sg istotne dla pacjenta
w tym momencie i ktore w tym momencie dziejg sie w Ministerstwie Zdrowia. Rozma-
wialam tez o tym z ministrem i z panig minister. Bardzo chetnie odpowiem na wszystkie
pytania. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Ja tez bardzo dziekuje.

Mysle, ze zrobimy tak, ze pani dyrektor przesle nam te materialy, a jak osoby zain-
teresowane beda chcialy te materialy przeczytac, to po prostu bedziemy to robi¢ indy-
widualnie, bo i tak mamy mejle, prawda? ZapraszaliSmy, wiec zawsze mozemy przesltac.
Od samego poczatku mam ochote panéw... Tak jak do badania chetni, tak tutaj jako$
w takiej odlegloéci — bardzo prosze blizej. Chodzi mi o to, zeby sie przesuneli po prostu,
zeby nie byli tak daleko, bo mnie si¢ po prostu wzrok tam jako$ tak — i nie widze. Ale nie
ma obowigzku, tylko proponuje. Byloby nam milej, jakbyScie byli tu blize;.

Zapraszam panig ministre Kotule.

Ministra do spraw réwnosci Katarzyna Kotula:

AW.

Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Przede wszystkim bardzo serdecznie chciala-
bym pani przewodniczacej i wszystkim cztonkom i czlonkiniom tej Komisji podziekowaé
za zaproszenie na te dzisiejszg podkomisje.

My przychodzimy tutaj z pozycji Departamentu do spraw Rownego Traktowania
w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ktory jest departamentem w budowie, a wiasciwie
w odbudowie —i zaraz powiem, dlaczego to wazne, bo to wlasciwie jest kluczowe dla naszej
obecnosci tutaj, na tej dzisiejszej podkomisji. Od kiedy decyzjg polityczng urzad ministry
do spraw rownosci, teraz jako ministry konstytucyjnej, ale wezesniej jako pelnomocniczki
do spraw réwnego traktowania, byl umiejscowiony i dziatal w Ministerstwie Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej, przez ostatnich osiem lat mato sie w tym zakresie dzialo.

Dlaczego to jest wazne? Dlatego ze kiedy pani przewodniczgca zwroécita sie do nas
z zapytaniem, czy chcemy by¢ obecni na tej podkomisji, powiedzieliSmy, ze oczywiScie.
I pierwsze, co zrobiliSmy, to siegneliémy do podstawy naszego dzialania, ktorg jest m.in. —
poza ustawa réwnosciowg z 2010 r., czyli ustawa, ktora wdraza przepisy unijne do pol-
skiego prawa — ,,Krajowy program dzialan na rzecz réwnego traktowania”. Dlaczego
to wazne? Bo ten ,, Krajowy program dzialan na rzecz réwnego traktowania” zaprojekto-
wany na lata 2022-2030 jest, mozna powiedziec, taka podstawg naszego dzialania. Jest
dokumentem, ktéry ma kilkaset stron i doktadnie zero zlotych zero groszy w przeznacze-
niu na jego realizacje. Choc teoretycznie w ciggu oémiu lat mamy jakies zadania do zreali-
zowania, ale poza tym, ze sg tam jakie§ zadania do zrealizowania, to sg tu glownie zadania
miedzysektorowe, ale takze takie, ktore polegajg po czeSci na wspolpracy miedzy nami
a innymi ministrami, jednostkami samorzgdu terytorialnego, ale takze na takim troche —
cho¢ moze to zabrzmi brzydko — sprawdzaniu tego, co robig poszczegdlne ministerstwa
w zakresie rownego traktowania.

I wazng czescig tego , Krajowego programu dzialan na rzecz réwnego traktowania”
jest takie zadanie, ktore okreslamy jako zadanie nr 4, priorytet: zdrowie. I okazuje sie,
ze w tym priorytecie, czyli w zdrowiu, sg rozpisane rézne programy, ktoére oczywiscie
w gléwnej mierze realizuje Ministerstwo Zdrowia, ale nie ma tam nic, ale to absolutnie
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nic, czyli zero, 0 mezczyznach. Nasze plany w ramach pracy naszego departamentu zakta-
daja, ze w przyszlym roku bedziemy zmienia¢ ten , Krajowy program dzialan na rzecz
rownego traktowania”. Przede wszystkim chcemy go uzbroié, czyli da¢ mu jakies zeby, tzn.
potrzebujemy narzedzi, potrzebujemy Srodkéow. No ale takze wiemy, i to wazne, ze w cza-
sie, kiedy za poprzedniej wladzy ten program byl konsultowany — a dogrzebaliSmy sie
do wszystkich uwag i konsultacji, ktore nie zostaly wziete pod uwage — byly propozycje,
zeby w tym , Krajowym programie dzialan na rzecz réwnego traktowania” znalazly sie
sprawy dotyczace w bardzo szerokim zakresie mezczyzn czy tez dyskryminacji mezczyzn.
I w kazdym z tych zakreséw — jednym z nich jest edukacja, drugim jest zdrowie — zeby
sprawy mezczyzn byly w jaki$ sposob zaopiekowane.

Przede wszystkim chcemy wiec powiedziec, ze zgtaszamy gotowos¢ do tego, zeby fak-
tycznie przy zmianie tego programu — we wspolpracy jak najbardziej chyba i z podkomisja,
i oczywiscie z Ministerstwem Zdrowia, z ktorym ta wspoélpraca uklada sie dobrze — podjaé
taka polityczng decyzje, zeby spriorytetyzowac sobie na przyktad jakies dzialanie w obsza-
rze dotyczacym zdrowia mezczyzn. I na podstawie takiej samodzielnej analizy, ktorg wyko-
nywaliémy w ostatnich dniach (do$¢ szerokiej) na temat tego, jak ta sytuacja wyglada,
mamy podobne dane statystyczne, jakie pani dyrektor tutaj przedstawiata, pojawia nam
sie w ogromnym skrdcie taki obraz, ze przede wszystkim brakuje edukacji. Ale to jest cos,
co —-mysle — zostanie na pewno zaopiekowane w zakresie chociazby tego nowego programu,
ktérym jest edukacja zdrowotna. Bo edukacja jest tutaj podstawa. Mysle wiec, ze ta profi-
laktyka, o ktorej bedziemy na pewno jeszcze dzisiaj dyskutowac na podkomisji, dotyczaca
nie tylko stricte zdrowia fizycznego, ale takze zdrowia psychicznego czy zdrowia seksu-
alnego, to jest co$, co powinno by¢ zaopiekowane w sposob systemowy, z zaznaczeniem,
ze dotyczy to takze mezczyzn.

To, ze zmiana jest mozliwa, mysle, pokazuje nam przede wszystkim zainteresowanie
Polakow, w tym takze mezczyzn, zdrowiem psychicznym. To znaczy tu naprawde wiele sie
zmienito. Tu wida¢ takg zmiane, ze mezczyzni zglaszaja sie i czeSciej jednak sygnalizujg
problemy dotyczace zdrowia psychicznego. I wydaje mi sie, ze to jest efekt dos¢ dobrze
przeprowadzonej debaty, ale takze zainteresowania medialnego tym tematem. A to poka-
zuje, ze kiedy o danym temacie moéwi sie wiecej, méwi sie gloSniej, to temat staje sie czescig
agendy politycznej. A co to oznacza? Oznacza to przede wszystkim, ze jest wola polityczna
do tego, zeby jakie$ zmiany wprowadzic.

Druga taka zmiang... Myéle, ze tutaj w drodze wyjatku pozwole sobie zadaé¢ pytanie
pani z Ministerstwa Zdrowia, by¢ moze bedzie pani znata odpowiedz, bo mam na przyktad
jedno pytanie dotyczace tego programu profilaktycznego ,,40 plus”. Wiemy, bo sprawdza-
tam, ze 0s6b uprawnionych do tego programu bylto ok. 20 mln, natomiast wiemy, ze z tego
programu skorzystaly tylko niecale 3 mln os6b — 2,8 mln chyba, takie mamy najnowsze
dane statystyczne. Nie znalaztam nigdzie podzialu na ple¢ i nie wiemy, czy takie dane
w ogole istniejg. Dlaczego o tym mowimy? Dlatego ze jedna z rzeczy, na ktérych bedziemy
skupia¢ sie w nastepnych miesigcach, a wlasciwie latach, bo mysle, ze tyle potrwa budowa
tego systemu informacji, ktorg my bedziemy zbieraé, chociazby ze wzgledu na plec, bedzie
dotyczyla takze takich danych. Bo dzisiaj widzimy, ze tych danych brakuje. Za pomoca
srodkow unijnych takie poszerzenie danych na pewno bedzie z naszej strony budowane.
I moge powiedzie¢ zarazem, ze bedzie wola do tego, zeby w zakresie chociazby zdrowia tez
polozy¢ nacisk na to, zeby te dane byly réznicowane, jesli chodzi o mezczyzn i o kobiety.
Bo tak jak méwie, nie byliSmy w stanie w ciggu tych kilku dni znalezé tej informacji. By¢
moze Ministerstwo Zdrowia jg ma, a by¢ moze ona po prostu nie jest dostepna. Jesli nie
jest dostepna, to pokazuje to, ze taki... Jest? Mamy? Z NFZ?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Przepraszam bardzo, pani przewodniczaca, ale chyba jest z nami osoba z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Tak mi sie wydaje. Tutaj na sali.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Nie ma.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Nie?
A.W.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PUBLICZNEGO (NR 9)

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Przepraszam bardzo. Usiadla pani tak bardzo po lewej stronie i za daleko troszeczke.
Zapraszamy blizej. Przepraszamy panig bardzo.

Ministra do spraw réwnosci Katarzyna Kotula:

Dobrze. Czy NFZ moze powiedzie¢ — z ciekawosci — czy sa te dane dostepne z podzialem
na plec¢?

Gléwny specjalista w Wydziale Lecznictwa Szpitalnego w Departamencie Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia Alicja Uszynska-Osowska:

NFZ gromadzi dane zwigzane z numerem PESEL, tak ze te dane mogg by¢ wygenerowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ministra do spraw rownosci Katarzyna Kotula:

AW.

To juz jest jaki$ pierwszy sukces tej podkomisji. Bardzo pani dziekuje.

Dobrze, to jest jedna kwestia. OczywiScie dla nas sprawg oczywista jest kwestia pew-
nych funkcjonujacych w spoteczenstwie stereotypéw dotyczacych chociazby badania sie
i tego, ze jednak z jednej strony statystyki sg nieubtagalne i pokazuja, ze kobiety badaja
sie czeSciej. Faktem jest, ze niezaleznie od tego — pani z Ministerstwa Zdrowia to potwier-
dzila - ze te érodki przekazywane na profilaktyke dotyczaca kobiet czy tez badan skie-
rowanych gtéwnie do kobiet i dotyczacych mezczyzn nie sg bardzo zréznicowane, ale
jednak... No wlaénie, czyli jezeli one sg na rownym poziomie, ale w przypadku kobiet te
programy dzialaja, kobiety majg dostep do tych informacji, korzystajg z tej informacji,
a co za tym idzie, podejmujg decyzje o badaniu sie, to znaczy, ze na tym poziomie pomiedzy
tym, ze $rodki sg kierowane, a tym, ze mezczyzni jednak na to badanie sie nie decyduja,
cos$ jest nie tak.

I mysle o tym, ze by¢ moze rzeczywiscie jest troche tak... A sprawdzalam to dzisiaj,
powiem szczerze, na mediach spotecznosciowych, wrzucajgc pytanie o tym, czy mezczyzni
sie badaja, a jesli sie nie badaja, nie chodzg do lekarza, to dlaczego. I uzyskatam odpowiedz,
ze nie majg informacji na przyklad o programie ,,Profilaktyka 40 plus”. Oczywiscie... Stu-
cham? Tak, ale to nie o to chodzi, bo jezeli program jest nieskuteczny i faktycznie jest tak,
ze skorzystaly z niego niecate 3 mln os6b z 20 mln uprawnionych, to znaczy, ze co$ jest
z tym programem nie tak i by¢ moze nalezy go zmodyfikowac. I to jest tez dobry moment,
zeby o tym méwié, ze by¢ moze musimy zmieni¢ zrédlo informacji. Bo wyobrazam sobie,
ze w jakims§ bardzo idealnym $wiecie takim zrédlem informacji sg na przyklad pracodawcy,
zwigzki zawodowe. Czyli to jest przyczynek do dyskusji o tym, gdzie ta informacja musi
by¢ dostepna i przez kogo musi by¢ tez upowszechniana, zeby byla na tyle skuteczna, aby
te decyzje, tak jak méwie, mezczyzni podejmowali.

No i oczywiScie mySle, ze jedng z takich spraw, o ktérych pani mowita — to nie jest
w zakresie naszych kompetencji, ale my to tez zauwazamy —jest kwestia stylu zycia czy tez
ruchu, czy raczej braku ruchu. I tutaj jednoznacznie te statystyki pokazuja, ze sg pewne
choroby, na ktore mezczyzni zapadaja czesciej. Dlaczego o tym méwimy? Dlatego ze bardzo
chcielibySmy — by¢ moze wspoélnie z Komisjg i z Ministerstwem Zdrowia wlasnie - w tym
,2Krajowym programie dzialan na rzecz rownego traktowania” wypisa¢ sobie na nastep-
nych osiem lat jakie§ dwa priorytetowe zadania. To moze by¢ kampania spoleczna sprofi-
lowana pod mezczyzn, to moze by¢ kwestia wlasnie dostepu do informacji.

JesteSmy na etapie pozyskiwania pewnego rodzaju Srodkéw, takze unijnych, dla tych
programéw i by¢ moze jaka$§ mala czes¢ tych srodkow unijnych moglaby by¢ skiero-
wana... Bo tak jak mowie, w budzecie z zerem zlotych na krajowy program... I w spadku
po poprzednim rzadzie dostaliSmy na rowne traktowanie dokladnie 38 tys. zt na rok i te
pieniadze skonczyly sie w sierpniu. By¢ moze wiec cze§¢ Srodkéw unijnych moglibySmy
uzy¢, ale tez wnioskujac o dodatkowe finansowanie w przyszlorocznym budzecie, jaka$
cze$¢ mikrosrodkéw tym bardziej skutecznie przeznaczy¢ — mysle — na informowanie
albo na jaki$ jeden szczegdlny program, ktory Ministerstwo Zdrowia uzna za prioryte-
towy i ktory moglibySmy z Komisjg przedyskutowac. Bo, tak jak mowie, staboScia z naszej
strony jest to, ze poza tym, ze mozemy oczywiscie rozmawiac¢ o rownym dostepie, bar-
dziej chcemy sie skupi¢ na tym, ze nie ma ani jednego programu — z osiemdziesieciu, ktore
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mamy pod swoim nadzorem - ktéry bylby w zakresie zdrowia skierowany do mezczyzn.
Dziekuje. Jestesmy gotowi takze na dyskusje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Fantastycznie. Bardzo dziekuje za te deklaracje. Na pewno chetnie skorzystamy,
bo to wazny temat.
Otwieram dyskusje, chyba ze pani z Narodowego Funduszu Zdrowia chciataby jeszcze
zabra¢ glos. Zapraszam serdecznie.

Gléwny specjalista w Centrali NFZ Alicja Uszynska-Osowska:

Moge panstwu przedstawic dane, poniewaz dysponuje danymi dotyczacymi wartosci finan-
sowanych §wiadczen z zakresu choréb onkologicznych, ktore dotycza gléwnie nowotworow
narzadéw plciowych meskich oraz przerostu prostaty, choréb zapalnych gruczotu krokowego
oraznieplodno$ci meskiej. Te naktady, jak mozna sie spodziewaé, na przestrzeniostatnich lat —
mam dane do 2024 r., ale moze bede operowac pelnym rokiem, czyli rokiem 2023 -
sukcesywnie wzrastajg. Jesli chodzi o naklady na nowotwory zlosliwe narzadéw plcio-
wych, najwyzsze sg oczywiScie w raku prostaty. W oddziatach szpitalnych tej czesci doty-
czacej leczenia zabiegowego to jest ponad 348 mln zl, kolejna kwota to leczenie raka pro-
staty w ramach radioterapii, to jest ponad 473 mln zl, a w ramach programow lekowych
to sg ponad 342 mln zi.

Natomiast od 2022 r. funkcjonujg tez zabiegi operacyjne z uzyciem systemu robotowego
i na przestrzeni tych trzech lat widac, ze jest istotny wzrost zarowno liczby realizowa-
nych $wiadczen, jak i liczby podmiotéw, ktore realizujg te §wiadczenia. W 2022 r. to bylo
27 podmiotow, w tej chwili 43. I obecnie wartos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych
na finansowanie tych $éwiadczen przekroczyla 135 min zt. Natomiast dla poréwnania rady-
kalna prostatektomia metodg laparoskopowa klasyczng w 2023 r. wyniosta 110 mln z1,
czyli jest nizsza niz zabiegi metoda z uzyciem systemu robotowego To takie najogdlniejsze
informacje dotyczace raka prostaty.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo serdecznie dziekuje.
Pani ministra jeszcze chciata stowko?

Ministra do spraw rownosci Katarzyna Kotula:
Tak, jesli moge jeszcze, bo rzeczywiscie pani z Ministerstwa Zdrowia wspomniala o czyms§,
o czym my tez my§sleliémy, by¢ moze kladac na stole rézne propozycje tego, jak my sobie
to wyobrazamy i co mogloby sie znalez¢ m.in. w tym programie, patrzac na inne zada-
nia, ktore tu mamy we wspolpracy przewaznie z ministerstwami. I to sg faktycznie te
mammobusy, co wydawaloby sie takg oczywistoscig. OczywiScie rozumiem, ze to wymaga
naktadu i Srodkéw. Ale z ciekawosci powiem panstwu tez, ze odezwali sie do mnie studenci
piatego roku psychologii, ktorzy dyskutowali na ten temat, po tym jak pytanie z mojej
strony pojawito sie w mediach spolecznosciowych. I ze rzeczywiScie czesto stereotypowo,
i to na pewno wszyscy sie z tym zgadzamy, jest tak, ze kobiety czeSciej majg do czynienia
ze stuzbg zdrowia, z ochrong zdrowia, przepraszam. Dlatego ze je§li majg dzieci, to ten
kontakt jest od momentu zaj$cia w cigze. Czy to jest prawda, czy nie, nie wiemy. Ale mysle,
ze mozemy we wspolpracy z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (bo planujemy
tez we wspolpracy z Ministerstwem Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zlecenie kilku réznych
badan dotyczacych probleméw spotecznych) zastanowic sie na przyklad, czy bytaby jakas
przestrzen na to, zeby to w jaki§ sposob zbadac i zeby$my wlasnie pod katem réznic pomie-
dzy kobietami a mezczyznami mogli to sprawdzi¢. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Bardzo dziekuje.

Otwieram dyskusje i zapraszam do zabrania glosu w pierwszej kolejnosci kolezanki
parlamentarzystki. Prosze bardzo. Ktora pani pierwsza? Zapraszam.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Jeszcze raz dziekuje, pani przewodniczaca. W takim razie pozwole sobie zabra¢ glos jako
pierwsza.
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Mam kroétkie pytanie do pani, ktora reprezentuje Ministerstwo Zdrowia. Ten program
badan w kierunku wykrywania raka ptuc - z notatek, ktore tutaj mam przed soba, widze,
ze on jest zaplanowany do konca drugiego kwartatu 2024 r. Czy on bedzie przedtuzony,
czy to jest ta data, czy po prostu jest nieuzupetniona informacja? Dziekuje bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Pani przewodniczgca, program, o ktorym moéwitam, to jest program ministra zdrowia.
On zostal przedtuzony rzeczywiscie o pét roku, dlatego ze chcieliby$my, aby do koszyka
w zakresie programow zdrowotnych na stale weszlo analogiczne §wiadczenie. Czyli zeby
ten przesiew z programu znalaz! sie na state w koszyku §wiadczen gwarantowanych.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Do kiedy bedzie trwat ten program?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Planujemy, ze program ze §rodk6w ministra zdrowia bedzie trwat do potowy przysztego roku.

Posel Urszula Koszutska (KO):
Do czerwea 2025 1.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Tak, zapraszam.

Posel Wioleta Tomczak (Polska 2050-TD):

Szanowna pani przewodniczgca, szanowna podkomisjo, szanowni panstwo, dziekuje bar-
dzo za to spotkanie. Przepraszam za sp6znienie, ale inne obowiazki parlamentarne unie-
mozliwiajg czasem obecno$¢ w dwoch miejscach naraz. Widze, ze tutaj skupiliémy sie —
i stusznie oczywiScie — na dlugoSci zycia mezezyzn, krétszej od kobiet, oraz na problemach
nowotworowych, przynajmniej w tym sprawozdaniu. Chcialam zapyta¢, czy rozmawiali
panstwo takze o kwestii zdrowia psychicznego mezczyzn. Bo wiemy, ze wérdd dorostych
mezczyzn czesciej popelniane sg skuteczne proby samobdjstwa. I w rozmowach z organi-
zacjami pozarzgdowymi, ktore blizej zajmujg sie tematem, stycha¢ bardzo gloény alarm
dotyczacy tego, ze oczywiscie stusznie skupiamy sie na dzieciach i mlodziezy, kobiety cze-
sto, podejmujac proby samobdjcze, cheg po prostu pokazaé, zawolaé, ze potrzebuja pomocy,
a mezczyzni z kolei podejmujac proby samobdjcze, robig to bardzo radykalnie i tutaj
nie ma kwestii wolania o pomoc. Czy w ogéle analizujemy wiec to, czy jest przestrzen —
a powinna by¢ - zeby zajaé sie wlasnie zdrowiem psychicznym mezczyzn? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
To takie pytanie z tezg bylo. To ja jeszcze dodam do tego senioréw. Bo z tego co czytalam,
to bardzo wzrasta liczba samobdjstw rowniez wérod senioréw, depresji i samobdjstw.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Oczywiscie odpowiedni departament zdrowia publicznego, ktory bezposrednio nadzoruje
kwestie psychiatriii w ogéle zdrowia psychicznego kobiet, mezczyzn, ale tez i dzieci, wiem,
ze bedzie podejmowal jakie§ dzialania i na pewno ma analizy w tym zakresie. Ja moge
tylko powiedzie¢ paniom postankom, ze przekaze te informacje i jezeli panie bedg chcialy
uzyskac takg odpowiedz, to udzielimy jej na pisémie — jak to wyglada i czy mamy w ogole
takie dane, czy sg zbierane dane, bo trend jest rzeczywiScie zauwazalny. Natomiast o tym
dopiero w ostatnich latach glo$niej zaczyna sie méwié. Bardzo dziekuje za ten glos, prze-
kaze oczywiscie te informacje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Pani poset Ueberhan. Wywoluje, bo jeszcze mamy jedng postanke. Zapraszam.

Posel Katarzyna Ueberhan (Lewica) - spoza skladu podkomisji:
Zostalam wywolana do tablicy, ale powiem szczerze, ze przyszlam bardziej postucha¢, niz
zabiera¢ glos. Temat zdrowia, tez zdrowia mezczyzn, dbaloSci o zdrowie jest tematem waz-
nym. Dolgczam sie do pytania o stan zdrowia psychicznego. To tez bardzo wazna kwestia,
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coraz powazniejsza i coraz wazniejsza w debacie publiczne]. Ciesze sie, ze wreszcie jest
to temat poruszany w debacie publicznej, ze przestal by¢ tematem tabu, tematem wsty-
dliwym. Chociaz moze faktycznie w grupie, o ktérej méwimy, czyli mezczyzn, nadal jest
to temat trudniejszy do rozmowy niz dla innych grup, w szczegélnoSci dla os6b mtodych.
Widzimy, ze to te osoby wprowadzajg zmiane w podej$ciu do kwestii zdrowia psychicznego,
ale miejmy nadzieje, ze tez zdrowia w ogodle. Tak wazne jest wiec rowniez dzialanie tej
podkomisji. Tak ze dziekujemy pani przewodniczace] za jej prowadzenie i podejmowanie
waznych, biezacych tematéw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Serdecznie dziekuje.
Pani poset Koztowska.

Posel Iwona Maria Kozlowska (KO):

Dziekuje, pani przewodniczaca.

Szanowni panstwo, pani minister, jest takie smutne powiedzenie: kobiety choruja, mez-
czyzniumieraja. I tu chcialabym zapytadé, czy jest jakie§ zréznicowanie miedzy zachorowa-
niami u mezczyzn na wsiach i w miescie. Jaka jest dostepnoséé profilaktyki, diagnostyki,
leczenia dla mezczyzn mieszkajacych w miastach i dla mezczyzn mieszkajacych na wsi?
Czy widzicie panstwo zréznicowanie miedzy tym, ze mezczyzni na przyklad z miasta chet-
niej podejmuja sie badan i probuja sie zdiagnozowac niz mezczyzni na wsi, czy na odwrot?
Czy jest jakas$ struktura wiekowa, jezeli chodzi o zachorowalno$é na réznego rodzaju cho-
roby, na ktore mezczyzni najczesciej zapadaja? Takie kroétkie pytania. Bardzo dziekuje.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
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Szanowni panstwo, jezeli chodzi o dostepnos¢ Swiadczen, ktore teraz funkcjonuja
w koszyku §wiadczen gwarantowanych, staramy sie monitorowac to razem z Narodowym
Funduszem Zdrowia i monitorowac przede wszystkim dostepnos¢. Ona jest, bo §wiad-
czenia gwarantowane sg gwarantowane dla wszystkich, ale niestety nie mamy realnego
wplywu na to, w jakim czasie pacjent zglosi sie do lekarza z objawami.

To, co zostalo tutaj powiedziane, to przede wszystkim edukacja i umozliwienie, ula-
twienie dostepnosci pacjentom. Ja na przyktad z doSwiadczenia wiem, jak pracowaliémy
przy zmianie kryterium wieku dla mammografii, to obserwowaliSmy w réznych woje-
wodztwach rézne narzedzia, ktére stuzyly dyrektorom szpitali duzych placéwek, ale nie
tylko. Okazalo sie, ze dostepno$¢ w niektorych wojewodztwach byta wyzsza i wynikata
z preznego dzialania dyrektoréw poszczegolnych centrow onkologii, ktorzy positkowali sie
wla$nie takimi narzedziami jak mammobusy wyjezdzajace w niedziele do mniejszych miej-
scowosci o okreslonych porach, w §rodku dnia, w czasie mszy na przykiad. Po prostu one
jednoznacznie wskazywaly, co potencjalny pacjent musi zrobi¢, bo pacjentka musi wejsc
do tego mammobusa, zwlaszcza ze to bylo bardzo silnie poparte namawianiem ze strony
rodziny. I akurat u nas bardzo spodobalo sie to rozwigzanie.

Nie mozemy tego wprowadzi¢ centralnie, bo nie mozemy zmusié pacjenta do tego, zeby
poddat sie badaniu. Ale eksponujgc zagrozenia wynikajace z wykrycia choroby na poznym
etapie, czyli glo§no o tym moéwigc — i na przyklad tutaj seriale okazaly sie bardzo dobrym
narzedziem, takim $rodkiem przekazu - czeSciej pacjenci zglaszaja sie i méwia o tych pro-
blemach. Poza tym badania w miejscach pracy. Ale tu tez zostal poruszony bardzo istotny
watek medycyny pracy, czyli zeby zaangazowaé¢ medycyne pracy. I tu tez staramy sie, zeby
medycyna pracy zostala wlgczona w ten system. Zdajemy sobie sprawe, ze lekarze medy-
cyny pracy to nie sg lekarze ubezpieczenia zdrowotnego, wiec trzeba bedzie przeskoczyc¢ te
bariery organizacyjne. Czyli zeby pacjent zostal zbadany, lekarz medycyny pracy musiatby
by¢ lekarzem ubezpieczenia zdrowotnego. Czesto tak nie jest.

Druga kwestig — bardziej bariera psychologiczng — moze sie okazacé (to tez sg nasze spo-
strzezenia), ze pacjenci mogg czuc lekkg obawe przed badaniami w ramach medycyny pracy,
aby te badania byly niejako badaniami profilaktycznymi. Dlaczego? Dlatego ze moze pdjsé
taki nieprawdziwy przekaz, ze jezeli badanie wyjdzie mi Zle, to ja juz jestem takim troche
stabszym pracownikiem i moze sie to wigzaé¢ po prostu z poczuciem zagrozenia, ze strace
prace. Badamy wiec rézne czynniki i zastanawiamy sie nad tym, jak dotrzec¢ oczywiscie
do tych najmniejszych miejscowosci i po prostu przekonac ludzi, ktorzy zajeci swoja praca
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po prostu nie majg czasu ani ochoty badac sie i boja sie, ze wykryty nowotwor to jest po pro-
stu wyrok. A okazuje sie, ze tak nie jest i teraz nowotwor staje sie chorobg przewlekta.

Pani posel, danych liczbowych w tym momencie nie mam, ale doskonale rozumiem
pani przekaz. Chcemy dotrze¢ do tych mniejszych miejscowosci i chcemy, zeby centra kom-
petencji i zlokalizowane przy nich oSrodki, ktore moglyby badaé, przesiewac pacjentow,
znajdowaly sie na tyle blisko pacjenta — dlatego wspominam o POZ czy gminnym oSrodku
zdrowia — zeby pacjent po prostu tam poszedl. To jest rzecz, ktora chyba spedza sen
z powiek, jak zacheci¢ pacjenta do badania i jak przekazac¢ mu te informacje, bo nie kazdy
jest zinformatyzowany. My zdajemy sobie sprawe z tego, ze nie kazdy pacjent odczytuje
SMS-y, nie wszyscy maja tez komoérki o takich funkcjonalnoSciach, ze odbierajg wiasnie
mejla czy tez jakie§ powiadomienia, wiec chcemy réznymi sposobami dotrzeé. Ale teraz
chyba najistotniejszym problemem jest to, zeby zabezpieczy¢ ten dostep w mniejszych
miejscowosSciach i zeby zacheci¢ tych ludzi, ktorzy nie sg zdecydowani i nigdy nie byli.
Bo niestety statystyki sg tak smutne, ze jak pada pytanie, kiedy ostatnio kobieta byta
u ginekologa, to ona zastanawia sie, ile lat ma jej najmtodsze dziecko. I to jest taki troche
smutny wniosek, ale rzeczywi$cie moze odwrécimy ten trend.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.

Teraz ja sobie pozwole zabrac glos, szybciutko, zeby zaraz odda¢ gtos stronie spoleczne;j.
To, co pani dyrektor powiedziala o medycynie pracy, to bylo jedno z moich pytan. Rozma-
wialySmy z ministrg Kotulg na ten temat, ze moze by wprowadzic po prostu na przyktad
te badania PSA do badan w zakladach pracy, tak jak mamy te badania okresowe. Tam jest
juz w tej chwilii HIV, i HPV, no i jest HBs, jeli chodzi o krew, EKG, Rtg, to dlaczego by nie
wprowadzi¢ panom tego badania?

I teraz to, co pani méwi o tym, ze ludzie nie bardzo chea sie bada¢ w zakladach pracy,
bo mysla, ze bedg tymi mniej wartoSciowymi pracownikami, jak co§ nie wyjdzie. Odwr6¢my
trend. Powiedzmy ludziom tak: stuchajcie, przeciez jak bedziecie sie badaé, to nie zacho-
rujecie tak szybko i bedziecie mogli dtuzej pracowac i bedziecie dtuzej wartosciowymi
pracownikami, bedziecie rzadziej zapada¢ na rézne choroby. Tylko musimy o tym w ten
sposob mowié, bo tak jak pani powiedziala, ze moze straszyc — straszenie tez jest super,
bo do niektérych trafia. To jest w ogéle pytanie, ktore tez chciatam zadaé¢ panom, co bar-
dziej do nich trafia: czy edukacja strachem, czy edukacja takim przekonywaniem, ze jak
bedziesz sie czeSciej badac, to bedziesz dtuzej w pelni zdrowia, bedziesz tym facetem, ktory
tam wszystko ogarnie itd.? Mnie tego nie trzeba mowi¢, 37 lat krew pobieralam w réznych
sytuacjach i oczywiscie chtopcy mdleli przede wszystkim, nie dziewczyny.

Ale jeszcze tak juz przechodzac bardziej do konkretnych pytan, bo pani powiedziala
o tych nowotworach ptuci ze jest ich wiecej — czy mysli pani, ze to ma jakis zwigzek z tym,
ze tak bardzo duzo teraz osob pali e-papierosy i te jednorazowe papierosy? Czy to juz moze
by¢ ta tendencja, czy to jeszcze za wczeSnie, zeby ta mlodziez zachorowata? To tak moze
po kolei, bo jeszcze mam ze trzy pytania.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

AW.

To jest za wcze$nie, pani przewodniczaca. Nie mamy jeszcze takich badan. OczywiScie
tutaj dmuchamy na zimne w tym zakresie. Tutaj raczej czynniki Srodowiskowe. Palenie
papieros6w oczywiscie tez, ale niestety, czynniki érodowiskowe. Dokladnie tak, tak jak
wlasénie pan profesor mowi. To sg te czynniki, ktore sg czynnikami zachorowania na raka
pluca i w ogole chorob klatki piersiowej. POChP, ktora jest bardzo powszechng choroba,
jest jednym z czynnikéw zachorowania na raka ptuca.

Ale jeszcze, przepraszam, czy ja moge co§ powiedzie¢ a propos medycyny pracy?
Bo tu sie zastanawiamy nad réznymi wariantami. I teraz w ramach POZ co rusz nowe-
lizujemy to rozporzadzenie... Ale pracujemy nad pakietami bilansowymi — to ma wejsé¢
w polowie przysztego roku, tak prognozujemy —i chcieliby$my, zeby badania diagnostyczne
byly podzielone wzgledem wieku pacjenta. Czyli nie bytby to taki duzy worek — i nie wia-
domo, co zlecaé. I nie tylko ,,40 plus”, bo przeciez te badania moglyby sie zacza¢ duzo
wezeéniej. Po prostu chcielibyémy pogrupowa¢ odpowiednie badania, na przykiad TSH,
i zaproponowac w odpowiednim przedziale wiekowym, zeby ta zglaszalnosc byta wieksza
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i zeby po prostu wykrywac choroby na wczesnym etapie. Przeciez na choroby endokryno-
logiczne, a zwlaszeza na niedoczynno$é tarczycy, zapadaja nastolatkowie.

Chcemy wiec i§¢ w te strone, zeby podzieli¢ badania na odpowiedni wiek i wtedy moze
byloby jasne dla pacjenta, co mu przystuguje i co powinien zrobié. Zeby tez nie przestra-
szyl sie moze nadmiarem badan, ktére musi wykonac i ktére potem lekarz POZ najpierw
bedzie analizowal i tak naprawde wyciggal wnioski, tylko biorac pod uwage zapadalnosé
na poszczegolne choroby, wytypowaé te badania, ktore nalezy zleci¢. I dodatkowo infor-
mowac pacjenta juz na tym etapie, ze w ramach POZ i w ramach tych podstawowych
badan przysluguja nam przeciez wlaénie badania profilaktyczne, czyli zachecaé kobiety
do badania w kierunku profilaktyki raka szyki macicy. I tutaj tez planujemy specjalny
program, ktory poszerzy rodzaje badan, takg nowoczesng diagnostyke wprowadzi. Skiero-
wac kobiety do mammografii albo przypomniec na tym etapie, ze w ramach tego kwestio-
nariusza, ktoéry wypelni, jeszcze prosimy, aby pani poddala sie takiemu badaniu. Byloby
to wtedy skoncentrowane tak naprawde w tym jednym bilansie. Czyli osoba, ktora jest
w danym wieku, zostaje przyporzadkowana, powiem kolokwialnie, do okre§lonego pakietu
badan. Planujemy, zeby to weszto w przyszltym poétroczu. Ale jednoczes$nie bardzo chcie-
liby§my — juz nawet byly przymiarki — zeby z medycyng pracy to zderzy¢, zeby badania
w mejscu pracy byly takim troche przyczynkiem do takich badan, bo jednak wiekszosé¢
0s0b pracuje, jesteSmy w biegu i wlasnie to jest to miejsce, ktére powinno nam o tym przy-
pominac. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Wydaje mi sie, ze to jest naprawde dobry pomyst. Jeszcze tylko mam jedng wlasciwie
uwage, nie pytanie, bo juz nie chce zabiera¢ wiecej czasu, a propos zdrowia psychicznego
mezczyzn. Wiasénie tak jak pani ministra powiedziala, ja tez widze ten trend, ze to sie
odwraca, ze ten tzw. wstyd, bo o to chyba gléwnie chodzilo, ze ,jestem mezczyzng, powi-
nienem by¢ silny, powinienem sobie sam poradzi¢ ze swoimi problemami psychicznymi”,
ze to juz przestaje by¢ problemem. I ze coraz czesciej, wladnie zaczynajac od miodych mez-
czyzn, ktorzy w ogole sie nie wstydza pojsc do psychologa, ale i coraz starsi mezczyzni, jak
w trakcie rozméw sie styszy, moéwia, ze majg terapie i po prostu idg na terapie — i méwia
o tym otwarcie. I to nie jest problem. Bardzo bym chciala rowniez, zeby o tych badaniach
dotyczacych meskich choréb w koncu tez mogli sobie koledzy przy herbatce porozmawiac.
I Ze to tez nie jest zaden wstyd, ze trzeba sie zbadaé. A wrecz niech to bedzie modne.

I teraz — a propos modne - chcialabym odda¢ glos pomystodawcy dzisiejszego naszego
spotkania. Radku, to o tobie mowa. M¢j kolega z partii Razem, ktory przyszedl do mnie
i powiedzial, czy moze bySmy zrobili takg podkomisje z takim tematem. Bardzo wiec pro-
sze cie, zebyS$ powiedzial, skad pomyst i w ogodle co tutaj robimy miedzy innymi. Dzieki.

Przedstawiciel partii Razem Radostaw Kozlowski:
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Dziekuje serdecznie, pani przewodniczgca.

Dzieni dobry, pani minister, dzien dobry wszystkim pozostalym postankom, nazywam
sie Radostaw Kozlowski i - jak juz przewodniczaca mnie wprowadzila — jestem dzialaczem
partii Razem, ale nie tylko. Jestem rowniez dzialaczem Stowarzyszenia na rzecz Chlopcow
i Mezczyzn. Tutaj mam obok siebie swojego kolege Adama Dyje. Czemu? Przede wszyst-
kim dlatego, ze pozazdro§cilem moim kolezankom, ktore sg tutaj bardzo zorganizowane.
To znaczy uwazam, ze kobiety duzo lepiej potrafig walczy¢ o swoje prawa, poniewaz maja
ten — czy naturalny, czy jakkolwiek nienazwany - dryg do autoorganizacji i walki o swoje
prawa. Zainspirowany tym wstapitem do stowarzyszenia, zaczalem wspélprace wlasnie
z Adamem. I je§li moge wykorzystac te chwile na zadanie konkretnych pytan, to réwniez
chcialbym skorzystac.

Tutaj do pani dyrektor bede mial pytanie. Byta mowa o badaniu PSA de facto do potowy
2025 r. Czy te badania sg planowane do wciagniecia do tego koszyka §wiadczen gwaran-
towanych? To jest pierwsze konkretne pytanie. Drugie pytanie, ktore mam, w zasadzie
odnosi sie do osoby, ktéra obok mnie siedzi, poniewaz byla wspomniana informacja o tym,
ze kobiety sie czesciej badaja. Tak, to jest prawda. Ja wspomniatem o tym, ze kobiety sie
czesciej organizujg i to jest miejsce, w ktorym chcialbym i pochwalié, i przypomnieé¢ byé
moze ministerstwu, ze warto wykorzysta¢ wlasnie te trzecig strone, strone spoteczna.
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Bo poza ogromnymi pracami pani przewodniczacej, pani dyrektor i pani minister, bar-
dzo, bardzo duzo kobiet pracuje u podstaw, na przykiad w fundacjach amazonek. I jest
to §wietna organizacja, ktora zajmuje sie dystrybucjg i informowaniem dziewczyn w Polsce
powiatowej, w Polsce §redniomiejskiej i wielkomiejskiej o tym, ze nalezy sie badac.

I trzecie, ostatnie pytanie, chcialbym zauwazyc¢, ze je§li bedziemy analizowaé dane
i wykorzystywac¢ medycyne pracy do promocji meskiego zdrowia, szczegolnie jesli chodzi
o Polske powiatowg i te malomiejska, to czy ministerstwo zdaje sobie sprawe z tego, ze bar-
dzo, bardzo wiele os6b wlasnie w takich regionach, mowigc wprost, pracuje na czarno? By¢
moze nie bedzie wiec obstuzona przeniesieniem tego koszyka ustug do medycyny pracy,
w zwigzku z czym powstanie duza dziura dostepu do §wiadczen. Tyle. Dziekuje. W razie
pytan jestem dostepny.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Dziekuje bardzo.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak, oczywiscie chcemy, zeby badanie PSA bylo w koszyku i zeby bylo dostepne. To jest
badanie podstawowe, absolutnie nie wyobrazamy sobie, zeby tego badania nie byto, wiec
chcialabym zapewnic, ze badania bedg kontynuowane.

Natomiast jesli chodzi o osoby, ktore pracujg na czarno, to medycyna pracy miala byé
po prostu jednym z punktéw, w ktérych mozna by bylo wykonac¢ takie badania. One mialy
sie r6znie nazywac: badania profilaktyczne, choréb cywilizacyjnych. Byly rézne pomy-
sly na to. Ale to, co przystuguje pacjentowi w ramach koszyka, jest zupelnie niezalezne
od tego, czy pacjent akurat bedzie objety medycyna pracy. Wiec ta dostepnosc do badan jest
dla kazdego pacjenta, dlatego mysle, ze nie ma takich obaw, tak ze prosze sie nie martwic,
ze beda jakie§ biate plamy.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Prosze bardzo.

Przedstawiciel partii Razem Radostaw Kozlowski:

To znaczy ja calkowicie rozumiem, ze bedzie dostepna, o ile PSA zostanie wciggniete
do koszyka §wiadczen gwarantowanych, ale tutaj wlasnie, czego nie widze, ale wiem,
bo pani dyrektor powiedziala, ze zostal wydtuzony program de facto do polowy 2025 r.
i cze§é z tych badan przesiewowych ma by¢ realizowana poprzez medycyne pracy. I do tego
raczej bym sie odniost, ze je§li badania przesiewowe bedg realizowane poprzez medycyne
pracy, to bardzo wiele os6b moze by¢ pozostawionych z boku, gdyz nigdy do lekarza medy-
cyny pracy nie pojda, poniewaz pracujg na czarno.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Nie, nie, to ja moze odpowiem, bo to sg trzy rézne rzeczy. To, co bedzie przedtuzone, to jest
program przesiewowy raka pluca, czyli niskodawkowa tomografia emisyjna ze srodkow
ministra zdrowia. To jest przesiew raka ptuca. To nie jest program ,,40 plus”. W zakresie
programu ,,40 plus” jest badanie PSA i wlanie w tym momencie trwajg prace na temat
tego, w jaki sposob zmodyfikowaé program ,,40 plus”, zeby byla zapewniona cigglosc
udzielania tych §wiadczen. Czyli czy to bedzie stworzony produkt w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej z zakresem badan, ktory byt w ,,40 plus”, czy tez jaki$ inny pomysl, ale
na pewno od 1 stycznia planujemy, ze bedzie po prostu ciaglo§¢ udzielania tych Swiadczen.

Medycyna pracy to jest trzeci temat, ktory na ten moment nie bedzie zorganizowany.

To znaczy my w ciagu dwoch miesiecy na pewno nie dokonamy takich zmian jako resort,
ktére by zaangazowaly medycyne pracy. Powiedzialam o tym dlatego, ze powszechnie
w opinii publicznej i w ogdle z doniesien mamy takie informacje, ze jest bardzo duze zain-
teresowanie tym tematem.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Pani dyrektor, to ja sie wlacze, bo przejdziemy dalej do dzisiejszego tematu, poniewaz
nastepna podkomisja jest doktadnie o medycynie pracy — i bedzie w grudniu. I juz zapra-
szam panig dyrektor do siebie.
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Teraz prosze nastepne osoby. Kto chciatby jeszcze zabraé glos? Prosze sie zglaszac.
Prosze sie tylko przedstawic.

Sekretarz zarzadu Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej Jakub Kucharz:
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Dzien dobry, Jakub Kucharz z Narodowego Instytutu Onkologii i Kliniki Nowotworéw Uktadu
Moczowego. Jestem tez czlonkiem zarzgdu Polskiego Towarzystwa Onkologii Kliniczne;j.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, ja tak troche czuje sie wywolany
do odpowiedzi w kontekscie tych pytan, ktore padaty, wiec pozwole sobie jako onkolog
Kkliniczny pare rzeczy sprecyzowac. Po pierwsze, rak ptuca, o ktérym pani przewodniczagca
moéwita w kontekScie czynnikow etiologicznych, to na pewno... na pewno to nic nie jest,
ale jest bardzo mato prawdopodobne, aby ten wzrost zachorowan byl widocznym efek-
tem uzywania tych nowych form palenia. W zwigzku z tym, ze proces karcynogenezy, jak
chodzi o raka ptuca, to jest proces wieloletni — to jest proces szacowany na okres miedzy
7 a 12 lat. Nie jest to wiec historia tego typu, ze kto$ miesigc temu, dwa miesigce temu
czy rok temu zaczal palié¢ i zachoruje na klinicznie jawnego raka ptuca w tak krétkim cza-
sie. To po pierwsze.

Po drugie, wiem, ze to sie moze wydac¢ nieco kontrowersyjne, co teraz powiem, ale
jak chodzi o oznaczanie stezenia PSA, my wiemy, ze to nie jest badanie, ktore spraw-
dzilo sie gdziekolwiek jako badanie przesiewowe populacyjne w kontekscie tej choroby.
Dlaczego? Dlatego ze populacyjnie wczesne wykrycie w wielu przypadkach nie prze-
ktada sie na poprawe przezycia. Nie jest to wiec badanie, ktére jest rekomendowane jako
screening populacyjny. To jest, mysle, dosy¢ istotna informacja, szczegélnie ze w wielu
przypadkach my wykrywamy raki prostaty, ktore sg klinicznie nieistotne. Czyli taka sytu-
acja, kiedy na przyklad u pana w bardzo zaawansowanym wieku, z wieloma chorobami
wspolistniejacymi, stwierdzamy podwyzszone stezenie PSA, wykrywamy raka o niskim
stopniu zaawansowania — tu tak naprawde prawdopodobienstwo, zeby ten pacjent zmart
z powodu raka gruczotu krokowego, jest niskie czy wrecz bliskie zeru tak naprawde w kon-
tekScie jego przewidywanego czasu przezycia zwigzanego z chorobami wspolistniejacymi
i z zaawansowanym wiekiem.

Nie méwie w kontekScie tego, zeby nie wykonywac tego badania, tylko chciatbym
zwroci¢ uwage, ze to oznaczenie stezenia PSA i to, co sie z nim wiaze, to musi byc co$
wykonywanego w sposob rozwazny. Mysle sobie i to jest taka debata, ktora trwa w §ro-
dowisku onkologéw klinicznych i urologow — jesteSmy w trakcie rozméw miedzy Polskim
Towarzystwem Onkologii Klinicznej, Polskim Towarzystwem Onkologicznym i Polskim
Towarzystwem Urologicznym — ze to jest kwestia skierowania do urologa czy koniecznosci
skierowania do urologa. My§le, ze tutaj w kontekscie tego, o czym pani minister méowita,
rownosci — no, wiemy, ze kobieta do ginekologa skierowania nie potrzebuje. Mezczyzna,
ktory ma problem, nazwijmy to, urologiczny, musi przebic sie przez oczekiwanie w POZ
i otrzymanie skierowania.

I to, co jest ogromnym problemem, prosze panstwa, niezaleznie od specjalnosci, o ktorej
bedziemy moéwic — czy to bedg onkolodzy kliniczni, czy urolodzy — to jest dramatyczna tak
naprawde sytuacja kadrowa. Moze dramatyczna to przesadzam, ale zla sytuacja kadrowa.
Prosze panstwa, w Czechach, z ktorymi wspotpracuje (wspotpracuje naukowo z osrodkami
czeskimi), jest wiecej onkologéw klinicznych i znacznie wiecej urologéw niz w Polsce.
Tam jest dziesieciomilionowa populacja, a jaka jest populacja w Polsce my§le, ze nie musze
nikomu z panstwa moéwic. Wazne jest wiec to, zeby ci pacjenci kierowani byli do specjali-
stow w sposob rozwazny — w sytuacji, kiedy jest to potrzebne. Mysle, ze bardzo istotnym
elementem sg te centra kompetencji i referencyjnosé osrodkow, ktora bedzie wprowadzana
wraz z Krajowg Siecig Onkologiczng. Mysle, ze to jest bardzo istotny element.

I ostatnie, o czym chciatbym powiedzieé, to aktywnos¢ grup pacjenckich w kontekscie
tego, o czym pan mowil. Amazonki, prosze zobaczy¢, to sg bardzo czesto mlode kobiety.
NajczesSciej wystepujacy pod wzgledem zachorowalno$ci nowotwor ztosliwy wsrod kobiet
to jest rak piersi. Rak pluca jest pierwsza przyczyna zgonu. To sie zmienilo. Mlode
kobiety, ktore powiedziatbym, ze sg drajwerem tych akcji spotecznych, ktore sie wyda-
rzaja, tego nakrecania, przepraszam za wyrazenie, Swiadomosci. No i to jest troche tak,
ze kobiety jak juz sie wziely za tego raka piersi, to sie wziely tez za inne rozpoznania
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przy okazji. Jak ja widze organizacje pacjenckie, z ktorymi mam jako onkolog, jako czlo-
nek zarzagdu PTOK do czynienia, to kobiety sg niezwykle dynamiczne, powiedziatbym,
i skuteczne w dzialaniu. I na przyklad jak popatrzymy na inne rozpoznania: nowotwory
przewodu pokarmowego, nowotwory pluca, to ja nadal tam widze glownie kobiety dzia-
tajgce na rzecz pacjentow.

A teraz popatrzmy na populacje chorych na raka gruczotu krokowego, czyli najczest-
szy nowotwor zlogliwy wérod mezczyzn. Czynnikiem ryzyka numer jeden zachorowania
jest wiek i absolutna wiekszo§¢ pacjentow jest powyzej 65. roku zycia. Wielu z tych mez-
czyzn jest, o czym pani dyrektor méwila, niezinformatyzowanych, wiec oni nawet nie wie-
dza, gdzie szukac, nie wiedza, jak szukaé. Nie ma takiego, powiedzialbym — znowu uzyje
tego stowa — drajwera, ktory by pchnal te $wiadomo§é spoteczng na jakie$ szersze wody.
7Z kolei nowotwory jadra, najczestsze nowotwory u mlodych mezezyzn, ponizej 40. roku
zycia, to najczestszy nowotwor zlo§liwy. W calej populagji to jest generalnie choroba dosyé
rzadka, ale §wiadomo§¢ na temat tej choroby jest zdecydowanie niedostateczna. A dla-
czego? Mysle, ze dlatego, ze populacyjnie to jest rzadka choroba, to jest ok. 1400 zachoro-
wan rocznie. Ze Swietng wyleczalnoScia, siegajaca 90% nawet w chorobie zaawansowanej,
w chorobie przerzutowej.

Tak naprawde wiec, gdzie sie dzieje najwiecej ze strony pacjentéw? Tam, gdzie jest
duza liczba zachorowan, gdzie stosunkowo mlodzi pacjenci chorujg i tam, gdzie efektyw-
no$¢ leczenia... Bo prosze zobaczy¢, co sie wydarzylo w raku piersi na przyktad. Postep
w onkologii klinicznej jest niesamowity. Jak zaczynalem prace 14 lat temu, to w wielu
typach biologicznych tej choroby nie mieliémy efektywnego leczenia. Teraz to jest choroba
w absolutnej, mozna powiedzieé¢, wiekszosci przypadkoéw, nawet w chorobie przerzutowe;j,
przewlekla, z ktorag pacjentki zyjg wiele lat. Ale co sie wydarzylo? Pojawily sie programy
lekowe, pojawily sie nowe terapie, byly tez akcje pacjentow, ktore podnosily znaczenie
dostepu do tych terapii.

Bo oczywiscie, prosze panstwa, dostep do nowoczesnych terapii to jest tylko element.
To nie jest co§, co zalatwia wyleczalnos¢, zatatwia czas przezycia tych pacjentow. Tylko
to jest swiadomosé, zglaszalnos$é, wspélpraca z lekarzami i oczywiScie funkcjonowanie
oSrodkéw wielospecjalistycznych. Bo my juz dawno w onkologii wiemy, ze nie ma takiej
historii praktycznie w onkologii, ze chirurg pacjenta wyleczy sam czy radioterapeuta
wyleczy pacjenta sam. We wszystko muszg by¢ zaangazowane zespoly interdyscyplinarne.
I to na wielu nowotworach fantastycznie widzimy, jak to sie poprawito na przestrzeni lat.

Nie wiem, czy jeszcze moge chwile, bo nie chce jako§ bardzo duzo czasu zabraé. Ale
prosze panstwa, krociutko, w 2015 r. pojawila sie publikacja, gdzie oceniano odsetek piecio-
letniego przezycia u chorych na raka odbytnicy. To jest choroba, ktora absolutnie musi byé
leczona interdyscyplinarnie. W 2015 r., powiedzialbym, flanka wschodnia — piecioletnie
przezycia to 35%, oSrodki akademickie i instytuty — piecioletnie przezycia 65%. I to nie
byla kwestia tego, ze byl dostep do innego leczenia, tylko bylo to leczenie wielodyscypli-
narne z angazowaniem wielu specjalistow. I nad tym tez musimy pracowaé. Tak naprawde
we wszystkich rozpoznaniach. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje za ten naprawde wazny glos, bo jednak chociazby w kwestii dostepnosci
do badan, do urologéw to wiadomo, ze nie jest tatwo. My faktycznie mamy to w sumie bez
kolejki. Chociaz prawde powiedziawszy, osobiScie nie pamietam, kiedy bytam u lekarza
ginekologa na Narodowy Fundusz Zdrowia, bo po prostu nie mam ginekologa w swojej
przychodni, do ktorej chodze. Tak to wyglada. Zapraszam pana.

Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:

AW.

Dzien dobry panstwu. Janusz Meder, 52 lata pracy w Narodowym Instytucie Onkologii,
25 lat dziatalnosci w Polskiej Unii Onkologii i 8 lat w think tanku Medyczna Racja Stanu.

Chce tylko powiedzie¢ krotko, bo czasu mamy pewnie niewiele, bo juz dtugo tutaj wystu-
chujemy bardzo waznych glos6w — méwimy o temacie, ktory jest wlasciwie najwazniejszy,
a przez ostatnie kilkadziesiat lat nie zrobiono nic takiego, co by postawilo to na pierwszym
miejscu. Bo inwestycja w zdrowie publiczne, w prewencje, profilaktyke, edukacje przede
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wszystkim, ktora juz od dawna powinna mie¢ miejsce — teraz dopiero zaczyna cos sie dziac
w tym zakresie na szczeScie.

Ale, prosze panstwa, niczego nie zmienimy w spoleczenstwie bez madrej edukacji, bez
czujnosci onkologicznej. Bo jezeli mowimy o dziataniach zmierzajacych do poprawy postaw
prozdrowotnych w spoteczenstwie, braniu na siebie odpowiedzialnoSci osobistej za swoje
zdrowie, to sg wlaSciwie lata edukacji, od przedszkola do seniora — mozna tak w duzym
skrocie powiedzie¢. Poniewaz nie moge duzo czasu zajaé, bardzo bym chcial, zeby panstwo,
ktorzy naprawde sag zainteresowani, zeby co§ w tym zakresie rzeczywiscie przyspieszyc...
Istniejg w tej chwili 52 raporty umieszczone na stronie internetowej Medycznej Racji
Stanu, m.in. na temat zdrowia publicznego i niezbednych dzialan do natychmiastowego
uruchomienia przez decydentéw. W tych debatach, ktore prowadzimy w Polskiej Akade-
mii Nauk, tzw. konferencji okraglego stotu, spotykamy sie z decydentami z ré6znych mini-
sterstw, oczywiscie przede wszystkim z Ministerstwa Zdrowia, gdzie rowniez zapraszamy
stowarzyszenia pacjenckie i fundacje pacjenckie. Tworzymy bardzo duza platforme kon-
struktywnej debaty, dyskusji, gdzie kazdy moze sie wypowiedzieé, a pdzniej te raporty majg
wnioski koncowe. I nawet moze nie trzeba sie wglebiac¢ w te raporty tak szeroko opisane
na stronie internetowej Medycznej Rady Stanu, ale wystarczy spojrze¢ na wnioski podsu-
mowujace, wybierajac te raporty, ktore dotyczg wlasnie zdrowia publicznego, prewencji,
profilaktyki, edukacji.

Prosze panstwa, grzechem byloby nie skorzystaé po raz kolejny juz w tych ostatnich
dziesiecioleciach z tej infrastruktury, ktora juz powstala. Przeciez my w tej chwili mamy
po raz pierwszy ,,Narodowa strategie onkologiczng”, bo do tej pory byly narodowe pro-
gramy zwalczania chorob nowotworowych, ktore z koniecznosci mialy charakter inter-
wencyjny, a teraz mamy program strategiczny z odpowiednim finansowaniem zabez-
pieczonym w budzecie panstwa. Prosze panstwa, mamy narodowsg strategie w zakresie
kardiologii i choréb naczyniowych, ktora tez bardzo tutaj preznie jest reprezentowana.
Wreszcie ruszyliSmy z miejsca rowniez z chorobami rzadkimi, bo tez to strasznie dtugo
trwalo — co juz byliémy do przodu dwa kroki, to cofaliémy sie trzy albo cztery kroki. Teraz
jest nowy rozdzial, pani minister Demkow, na ktéra bardzo liczymy, ze to naprawde bedzie
przyspieszone i energicznie sie zabierzemy, zeby to byla tez taka narodowa strategia,
bo to jest juz ten moment.

Bardzo mnie smuci to, ze przez tyle lat tak niewiele sie zadzialo, jesli chodzi o zdrowie
psychiczne. To byly kolejne zrywy psychiatrow, psychologow, psychoterapeutéw, bardzo
slusznie zresztg naglasniane. Natomiast z przykroScig stwierdzam, ze za malo sie stalo
w tych ostatnich dziesiecioleciach. Najlepszym dowodem jest to, jak chore jest spoteczen-
stwo, poczgwszy od malych dzieci. Prosze panstwa, ja mysle, ze to jest wielki dramat,
ze na naszych oczach dochodzi do samob¢jstw dzieci, do samookaleczen, widzimy to u mio-
dziezy, to samo widzimy wlasciwie juz niezaleznie od wieku. Zyjemy wszyscy za szybko,
zyjemy w Swiecie, w ktorym nie mozna rozdzieli¢ zdrowia psychicznego od czesci fizycz-
nej czlowieka, od jego duchowosci, czyli holistyczne postrzeganie. I w tych narodowych
strategiach: onkologicznej, kardiologicznej, chorob rzadkich i wiasnie w zakresie zdrowia
psychicznego widzi sie czlowieka w sposéb holistyczny, nawet wtedy, kiedy jeszcze nie
zachoruje, czyli kazdego obywatela.

Prosze panstwa, méwie to z pewnym naciskiem, ze nasze doSwiadczenia przez tych
kilkadziesigt lat sg takie, ze jezeli teraz nie wykorzystamy tego potencjatu, ktory jest,
jezeli nie wykorzystamy roli lekarza rodzinnego SciSle wspolpracujacego z lekarzem
medycyny pracy... Kazdy lekarz rodzinny powinien by¢ odpowiedzialny za kazdego oby-
watela, ktory jest w rejestrze jego praktyki lekarskiej. I nie tylko za chorych, ale r6wniez
wszystkich zdrowych.

I teraz, co jest bardzo wazne, to, co powiedziata pani dyrektor — muszg istniec tzw. pro-
gramy, ktore sg bilansami zdrowia w réznych zakresach wiekowych. To, co sie stalo z tym
bilansem ,,40 plus”, pokazuje, jak bardzo wazny jest to element w prewencji, w profilak-
tyce, w edukacji spoleczenstwa. I prosze panstwa, jezeli nie wdrozymy tego, co mowi pani
dyrektor, ze dla kazdej grupy wiekowej beda odpowiednie badania, ktére bedzie wykony-
wal albo lekarz rodzinny, albo wiasnie lekarz medycyny pracy... My nie bojmy sie tego,
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ze ludzie nie p6jda, bo beda musieli, bo to jest §wiadectwo pracy, prawda? Nie mozna dopu-
Sci¢ kogos do pracy, jezeli nie wykonuje sie tych podstawowych badan.

Prosze panstwa, nasze doSwiadczenia: przez osiem lat robiliémy wielkg kampanie ogél-
nopolskg ,Mam haka na raka” dla mlodziezy szk6l ponadpodstawowych, przez cztery
lata robiliSmy wielka kampanie na terenie catego kraju ,,Zdrowa gmina”. Tam zobaczy-
liémy, jak wielka moc jest w samorzadach, w szkolach. Jezeli polgczymy teraz lekarza
rodzinnego, lekarza medycyny pracy z wielkim potencjatem, jaki lezy w samorzadach...
Bo jezeli nasze kampanie polegaly na konkursach, mySmy niczego nie wymuszali, mySmy
dawali materialy edukacyjne, mlodziezy to oczywiScie drogg internetowg. Byla strona
internetowa, platforma internetowa do porozumiewania sie¢ w tej edukacji. Jesli chodzi
0 ,,Zdrowg gmine”, pot na pot drogg internetowa, ale rowniez na zasadzie spotkan, wyjaz-
dow do réznych czesci Polski. Prosze panstwa, nawet sobie nie wyobrazacie, jak wielkie
zaangazowanie jest wtedy, kiedy cztowiek wie, ze to od niego zalezy, jezeli moze sie wyka-
zac. Byly nagrody w tych konkursach, wyréznialiémy co roku najbardziej preznie dziata-
jacych dyrektoréw szkol, nauczycieli, zespoly miodziezowe. Kazdego roku omawiany byt
inny nowotwor zagrazajacy zyciu z tych najczesciej wystepujacych.

Prosze panstwa, niestety wzieliSmy na siebie jako Polska Unia Onkologii organiza-
cje tych kampanii, pozyskujgc Srodki finansowe poza tymi przeznaczonymi w budzecie
panstwa. Bo takie bylo zalozenie poprzedniego narodowego programu, ze liczy sie na to,
ze pozyska sie dodatkowo co roku 50 mln zl na to, zeby wspomoc realizacje narodo-
wego programu. Bo z gory bylo wiadomo, ze przeznaczonych na to pieniedzy bylo wtedy
za malo. Teraz w tej strategii wydaje sie, ze jest calkiem pokazna suma pieniedzy, ktorej
nie mozna roztrwonic.

I mgj apel do decydentow — za posrednictwem oczywiscie parlamentarzystow — jest taki,
zeby nie zatracic tego, co juz jest sporzadzone, co juz posiadamy, bo to jest wielki potencjat.
Powiem panstwu tak, ta czujno§¢ onkologiczna czy tzw. Europejski kodeks walki z rakiem,
mozna $miato nazwaé europejskim kodeksem walki o zdrowie kazdego czlowieka, ponie-
waz we wspolnym mianowniku przyczyn powstawania wszystkich choréb cywilizacyjnych
leza te same czynniki. I w onkologii, i w kardiologii, i w wielu innych, nadci§nienie, udary.
To wszystko wlaSciwie lezy zapisane, zeby ludzie sobie uzmystowili, ile od nich samych
zalezy. Jezeli wiemy o tym dobrze, bo to sg twarde dane statystyczne, ze dzieki przestrze-
ganiu kodeksu walki z rakiem, czyli zmianie stylu zycia ludzi, mozna zmniejszy¢ zachoro-
wania na nowotwory o 40% do 50%, to r6wniez mozna zmniejszyc zachorowania na inne
choroby cywilizacyjne, tylko ludzie musza chcie¢ to robic.

Tak ze reasumujac, wykorzystajmy potencjal, ktory jest, dajmy wiecej do wlaczenia sie
w ten tryb edukacji, prewengji i profilaktyki samorzgdom — zresztg z AOTMiT opiniuje
takie programy edukacyjne, ktore sg na poziomie samorzadéw — dajmy przede wszyst-
kim przyktad tych, ktorzy maja osiagniecia w tym zakresie, i niech inni idg tym torem.
Nie trzeba wymyslaé prochu za kazdym razem. Mamy jasne przyklady, ktére pokazuja,
ze s pewne mechanizmy, ktore sg w stanie uruchomic oddolnie cale spoteczenstwo,
poczawszy od mlodziezy do ludzi starszych.

Prosze panstwa, tam, gdzie sg lekarze rodzinni, muszg powstaé¢ wszystkie osrodki,
ktére majag troszezy¢ sie o ludzi starszych, ktorych jest coraz wiecej, czyli tutaj bardzo
szczegdlnie musimy zaopiekowac sie ludZmi starszymi i uaktywnic ich, bo to jest bardzo
wazne, ze ich zdrowie musi by¢ réwniez pelnym zdrowiem psychicznym. I musimy przede
wszystkim zadbaé o te centra zdrowia psychicznego — psychiatria érodowiskowa, a nie
w szpitalach.

Prosze panstwa, ostatni punkt, ktéry chee poruszyé — wykorzystanie mediéw regio-
nalnych, ktorych obowigzkiem jest edukacja spoleczenstwa. To nie jest tak, ze musimy
placi¢ ciezkie pienigdze za kazdy spot, ktory leci w telewizji, w radio czy na tych wszyst-
kich noénikach informacyjnych w miescie. Musimy jednak pomysle¢ o tym, ze te pewne
§rodki muszg by¢ uruchomione ito powinno by¢ obowigzkiem mediéw publicznych.
I te media chetnie w to wchodza, szczegblnie media regionalne, kiedy kazdy po powrocie
do domu, nawet jezeli co§ robi, krzata sie, gdzie$ tam w tle stucha albo radio, albo wia-
czony jest odbiornik telewizyjny. Ta edukacja ma by¢ jak reklama proszku do prania, ktéra
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wchodzi w pod§wiadomo$é, nawet jak rzekomo tego nie styszymy, bo robimy co$ innego,
ale to wszystko ma swdj sens, jezeli trwa.

I, prosze panstwa, nie zbudujemy zdrowego spoteczenstwa... Oczywiscie ta eduka-
cja w szkolach musi wreszcie dynamicznie ruszy¢, bo czym skorupka za mtodu nasigk-
nie itd. Wiadomo, prawda? To zdrowe spoleczenstwo bedzie wtedy moglo realizowaé
te nasze zamierzenia, zeby rzeczywiScie mniej ludzi chorowalo i mniej ludzi umierato.
Prosze panstwa, musi istnie¢ system motywacyjny i dla jednej, i dla drugiej strony, i dla
lekarzy rodzinnych, i dla tych, ktorzy biorg udzial w tej edukacji, prewencji, profilaktyce.
Oni muszg by¢ nagradzani, jezeli wykazuja swojg aktywnos¢ i udowadniaja, ze zlecili bada-
nia przesiewowe, ze otrzymali ten wynik i dalej pokierowali. Przeciez mamy opieke koor-
dynowana, ktora rozwija sie w tej chwili réwniez na poziomie lekarza rodzinnego. Tylko
musi istnie¢ system motywacyjny. Jezeli inni zobaczg, ze nagradzani sg ci, co dobrze robig,
pojda ich §ladem, bo to jest naturalne.

Tak samo, prosze panstwa, nie wierze w to, ze 70% spoteczenstwa bedzie rzeczywiscie
przychodzilo na mammografie, cytologie, kolonoskopie czy inne badania przesiewowe,
jezeli nie bedzie albo odpisu podatkowego, albo ulg podatkowych dla tych, ktérzy wykaza,
ze wykonujg te badania, bo to sie optaca. To nie muszg by¢ wielkie sumy, bo czasami
o tym moze decydowac dostownie kilkadziesiat zlotych. Jezeli to pobudza ludzi, a mysle,
ze w Polsce tak wla$nie jest, musi by¢ system motywacyjny. I najlepszym systemem moty-
wacyjnym jest system ekonomiczny.

Koncze, przepraszam ze tak dtugo. Zachecam do lektury tych raportéw, ktore sg opra-
cowane. JesteSmy do panstwa dyspozycji.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Bardzo dziekuje.
Nie szkodzi, ze dtugo, bo bardzo ciekawe rzeczy pan profesor powiedzial. Stucham,
moze kto$ jeszcze z panstwa? Zapraszam pana.

Czlonek zarzadu fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych Piotr Fonrobert:

Piotr Fonrobert, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych.

Chcialem troche sie pochwali¢, ze w zakresie poszerzania wiedzy na temat nowotwo-
row, w tym nowotworéw meskich, robimy bardzo duzo. Nie tylko robimy sami jako koali-
cja, ale tez robimy z organizacjami, ktore wchodzg w sklad koalicji. I chciatem tutaj panu
powiedziec, ze dosyc preznie, mimo podeszlego wieku, o ktérym méwit pan profesor, dziata
stowarzyszenie Gladiator. Tak ze staramy sie jak najbardziej te wiedze, dzieki panstwu
klinicystom, rozpowszechnia¢ wérod naszych czlonkow.

Co psuje naszg robote? Otoz paradoksalnie psuje nam te robote oczekiwanie pod gabi-
netem lekarskim. Tam naprawde dziejg sie niesamowite wymiany do$wiadczen, spostrze-
zen. Pagjent zanim wejdzie do lekarza, jest juz wyedukowany — wyedukowany w cudzy-
slowie — do kogo idzie, jakie ma przywary lekarz, dlaczego w ogoéle tu przychodzi, przeciez
powinien i§¢ gdzie$ indziej. Tak ze tych negatywnych rzeczy w tych kolejkach dzieje sie
bardzo, bardzo duzo. Chcialem potwierdzié, ze problem jest faktycznie z facetami, ale
my mowimy tak: my nie chodzimy do lekarzy, nie chodzimy na te badania profilaktyczne,
dlatego ze wysylamy nasze panie, dbamy o to, zeby one chodzily.

Kiedys$ na ktéryms z naszych przedsiewzie¢ zrobiliémy takie mate badanie, oczywiscie
nie naukowe, tylko dla naszej ciekawosci. To bylo spotkanie, gdzie byly amazonki ze swo-
imi mezami. I mowimy tak, wychodzicie z tej sali i stojg trzy busy. Jeden to mammobus,
drugi nazwaliSmy perrectumbusem i trzeci — badanie cukrzycy. No i gdzie p6jdziecie? Tam
bylo parenascie par. I tylko dwoch facetow zdecydowalo sie wejsc do tego perrectumbusa,
amazonki — okolo 70% do mammobusu, natomiast jesli chodzi o cukrzyce, to wszyscy
poszli sie zbadaé. Pozniej bylo pytanie, kto kogo by zachecal. Wiec faceci oczywiscie mowili:
tak, my bySmy te nasze zony zachecali. Natomiast tak sumujac to, co moéwily dziewczyny:
a ten chlop mgj to i tak glupi, i tak glupi — i nie pdjdzie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
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Sekretarz zarzagdu PTOK Jakub Kucharz:

Czy moge jedno zdanie dostownie?

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Tak, bardzo prosze.

Sekretarz zarzagdu PTOK Jakub Kucharz:

Bo nie chciatbym by¢ posadzony w kontekscie rownosci o jakikolwiek ageizm w kontekscie
tego, co mowitem, o tym, ze mezczyzni sg mniej efektywni w tych dziataniach w zwigzku
z bardziej zaawansowanym wiekiem niz panie, ktore walcza z rakiem piersi. Chce zwro-
ci¢ uwage tez na te populacje targetowa, czyli znowu na populacje, ktora jest potencjal-
nie odbioreg tych tresci. Czyli znowu patrzac na profil czy strukture wieku zachorowan
na raka gruczotu krokowego czy na raka pecherza moczowego, to nawet nie chodzi o dzia-
lania panstwa jako grup pacjenckich, tylko o te populacje, ktora ma to odebraé — do wielu
z tych panéw po prostu to nie dotrze ze wzgledu na mniejsze wykorzystanie mediow spo-
fecznoéciowych, internetu itd. Pacjentki czy kobiety z uwagi na to, ze chorujg w mtodszym
wieku, po prostu czesciej z tych form przekazu korzystaja. I chciatbym podkreslié, ze nie
bylo moja intencja deprecjonowanie plci, ktérg sam reprezentuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

Pan doktor wytlumaczyt.
Stucham cie bardzo.

Ministra do spraw rownosci Katarzyna Kotula:

AW.

Tylko dlatego, ze sie znamy, dostalam jeszcze minute, wiec zyskalam. Ja sie zgadzam,
tzn. rozmawialySmy o tym, ze w zakresie dostepu rzeczywiscie jest problem. Mamy jedna
rzecz w tym krajowym programie zaznaczong. Bedziemy jg sprawdzac, ale to pewnie
nie bedzie pytanie do tej ministry zdrowia, tylko raczej bedziemy rozlicza¢ poprzednie
Ministerstwo Zdrowia. Bo jesli chodzi o pewnego rodzaju nieréwnosci spoteczne w doste-
pie do ochrony zdrowia, to mieliémy tutaj jeden program - to jest 250 stron krajowego
programu o niczym, dlatego go zmieniamy. Natomiast zagladamy do niego i patrzymy,
co zostalo w nim umieszczone, co mozemy sprawdzic, czy bylo albo dziatalo i dlaczego ktos
uznal za stosowne, zeby w naszym dokumencie sie znalazlo. Jest tutaj na przyktad taki
program Norweski Mechanizm Finansowy 2014-2024, ktéry w gléwnej mierze powinien
byl skupiaé sie na dostepie do ochrony zdrowia i promocji oraz jak rozumiem, profilak-
tyce wlasnie wsrod tych grup wykluczonych, czyli méwimy o mniejszych oérodkach miej-
skich, mowimy o wsi. Wiec my sie zobowigzujemy chociazby do tego, ze sobie sprawdzimy,
czy w tym cyklu dziesiecioletnim... Moze inaczej: gdzie te pienigdze poszly i co byto z nich
realizowane, bo — tak jak méwie — tutaj pomocne rzeczywiscie mogg by¢ jednak jakies$
§rodki unijne.

A na koniec w nawigzaniu do tego, co pan mowil, mysle, ze... Najpierw chcialam
powiedzie¢, ze ta informacja powinna by¢ dostepna na kazdym mleku, potem pomysla-
tam, ze na kazdym piwie, ale jestem antyalkoholowa, wiec jednak nie, a poza tym to chyba
nie jest dobre, zeby na tej podkomisji takie stwierdzenie padto. Ale rzeczywiscie mysle,
ze to jest wazne, zeby ten dostep do informacji byt i dlatego ja méwitam o pracodawcach
i méwitam o zwigzkach zawodowych tez w kontekscie medycyny pracy. Ale patrzac na to,
co sie zadzialo w kwestii zdrowia psychicznego — nic nie zrobilo temu tak dobrze, zeby
posung¢ sprawy do przodu, niz to, ze celebryci, ze osoby o znanych nazwiskach mowity
oficjalnie: chodze na terapie. Pozwole sobie powiedzieé, ze ostatnio w podrozy stuzbowe;j
stluchatam wywiadu z Pezetem, ktorego bardzo lubie stuchaé - to znany polski raper, kto-
rego stuchaja ludzie bardzo mtodzi — opowiadat otwarcie o tym, dlaczego potrzebowat tera-
pii i dlaczego na te terapie poszedt.

Mysle wiec, ze jeSli mowimy o kampanii spolecznej, to nie zawsze muszg to byc duze
§rodki z Ministerstwa Zdrowia, tylko czasem faktycznie moga to by¢ grupy... Teraz
w zwiazku z przeciwdzialaniem alkoholizmowi duzo sie dzieje, osoby celebryckie wlaczaja
sie, wkladajgc w to takze wlasne pienigdze. I mySle, ze jesli bedzie tutaj wola polityczna,
to bedziemy w stanie pomysle¢ na przyklad o tym, zeby w szerokiej wspéipracy zdecydo-
wac sie na to, by w tym programie, ktéry mamy, ktéry mozemy sprawdzac, dzieki ktoremu
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mozemy wszystkich rozlicza¢ potem, powiedzie¢ na przyklad, ze teraz stawiamy na jedna
dobrg kampanie spoteczng — taka, ktéra rzeczywiScie trafi. Dziekuje.

Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:
Pozwoli mi pani na jeszcze jedno ostatnie zdanie? Ale juz naprawde krotko.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
No dobrze.

Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:

Chce pokazaé, jak mozna zmobilizowac lokalng spoleczno§é — niezaleznie od tego,
czy to kobiety, czy mezczyzn — zeby zrobili jakie§ badanie. ZrobiliSmy eksperymental-
nie kampanie ,,Moje pierwsze USG”. WybraliSmy najbiedniejsza gmine w Polsce, ktora
liczyta 103 osoby, i pojechaliémy z kolegami, ktorzy wykonuja USG, z Polskiego Towarzy-
stwa Ultrasonograficznego. Trzy tygodnie przed naszym przyjazdem do tej gminy ksigdz
proboszcz oglosit z ambony, ze za trzy tygodnie przyjezdza ekipa z Warszawy i bedzie
wykonywala bezbolesnie badanie, ktére nazywa sie ultrasonografia ciala. Dwa tygodnie
przed przyjazdem jeszcze raz to powiedzial z ambony. Tydzien przed przyjazdem trzeci
raz powtorzyl. Prosze sobie wyobrazic, zainstalowaliSmy sie w szkole, ktora byta blisko
koéciola. Pierwszy na badanie przyszed! ksigdz proboszcz, a za nim reszta parafian, nie-
zaleznie od plci. Przebadalismy 102 osoby na 103 mieszkancéw gminy. Prosze zwrocié
uwage, jaka frekwencja. W ciggu calego dnia to sie wszystko dziato. I prosze sobie wyobra-
ziC jeszcze co§ innego — w tej najbiedniejszej gminie w Polsce 83% badan byto nieprawi-
dlowych. RobiliSmy USG wezléw chlonnych szyjnych, pachowych, piersi u kobiet, jamy
brzusznej i miednicy u wszystkich. Jeszeze oczywiscie tarczyca byla badana. 83% bylo
badan nieprawidtowych, z czego 30% bylo z powaznym podejrzeniem poczgtku jakiejs cho-
roby nowotworowej.

To tylko pokazuje, ze sg sposoby, zeby ludzi zacheci¢ do badan. Tylko trzeba umieé
wspolpracowac na najnizszym poziomie administracyjnym lokalnej spolecznoéci.

Ministra do spraw rownosci Katarzyna Kotula:

Nikt nie uwierzy, ze to powiedzialam na podkomisji stalej do spraw zdrowia. Natomiast
faktycznie jest tak, ze tu tez w programie mamy zaznaczone, ze przedstawiciele Koéciola,
duchowienstwa w szerokim zakresie i pojeciu mogliby by¢ wlasnie czescig tego grona infor-
mujgcego przede wszystkim o tym, zZe to sg potrzebne badania, i zachecajacego do tego,
zeby te badania wykonywac. Bo na pewno sg takie spolecznosci, wérdéd ktorych nadal
jest to glos, ktory jest autorytetem. I mysle, ze dobrze uzy¢ sieci koSciotow. Jest szeroka,
powszechna i wcigz jeszcze by¢ moze ma jaka$ role do spelnienia. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Ja bym jeszcze strazakéw przebadata z OSP.

Przedstawiciel partii Razem Radostaw Kozlowski:
Wiasnie chcialem dodaé, ze oprocz Kosciola mamy réwniez OSE, prezna organizacje, ktora
sama w sobie liczy 200 tys. osob i dociera do jeszcze szerszej grupy osob. Kota gospodyn
wiegjskich to kolejna organizacja, ktora dziata w calym kraju — i mozna prosi¢ jg o przeka-
zanie takich informacji. Strona spoleczna, mysle, jest gotowa do dziatania i tylko czeka
na sygnal pani minister.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):
Pani dyrektor, wroci pani teraz do ministerstwa i powie: no to w zasadzie nie wiem,
czy my jesteSmy jeszcze potrzebni, bo tutaj samorzady przejma wszystko. Ale chyba
sg to dobre pomysty. Tak sobie zartuje troche, ale oddolnie to jednak lepiej dziata niz rze-
czy gdzie§ tam narzucane z géry. Prawda?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Tak, oczywiscie. Wilasnie to jest kwestia organizacji, jak to zorganizowac, bo to jest model
opieki, czyli jak zorganizowac to, zeby zglaszalnosc byta wyzsza. Sg bardzo dobre pomysly,
czeSe rzeczy rzeczywiscie sie sprawdza. Ja tez mowitam o tych niedzielnych mammobusach
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i tutaj tez potwierdzam to zaangazowanie ze strony wlaénie koscielnych, lokalnych wtadz,
ktore sie angazowaly w te badania.

Natomiast na pewno wréce do ministerstwa z pomyslami. Zamierzam tez obdarowac
Departament Rownosci w Zdrowiu, ktéry jest u nas nowym departamentem, Departa-
ment Zdrowia Publicznego, ktéry zajmuje sie kwestiami zdrowia psychicznego. Myéle
wiec, ze bardzo cenne wnioski z tego spotkania przekaze dale;.

Przewodniczaca posel Joanna Wicha (Lewica):

AW.

Ogromnie sie ciesze, bo to jest fajna laurka dla podkomisji, jezeli co$ z niej wynika, a nie
ze sobie tylko posiedzimy i porozmawiamy.

Bardzo serdecznie panstwu dziekuje. Na tym wyczerpaliémy porzadek obrad. Oczy-
wiScie nagrane jest cale nasze posiedzenie, wiec jak bedziecie panstwo do czego$ chcieli
wrocic, to na stronie Sejmu wszystko mozna odstuchaé. Bardzo serdecznie dziekuje za spo-
tkanie i do zobaczenia. I jeszcze raz przepraszam za spdznienie.
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