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Pelny zapis przebiegu posiedzenia
Komisji Zdrowia

— podkomisji statej do spraw zdrowia publicznego (nr 15)

27 wrzesnia 2022 r.

Podkomisja stata do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat profilaktyki onkologicznej oraz efektywnosci progra-
mow przesiewowych w dziedzinie onkologii.

W posiedzeniu udziat wzigli: Michat Dziggielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Minister-
stwa Zdrowia, Maciej Karaszewski zastepca dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Marzanna Bienkowska dyrektor Departamentu Dialogu
Spotecznego i Komunikacji Biura Rzecznika Praw Pacjenta, Agnieszka Kalita doradca ekonomiczny
w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli, Anna Andrzejczak prezes zarzadu Fundacji
Onkologia 2025, Piotr Fonrobert i Jan Salamonik czlonkowie zarzadu Fundacji Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych, Michal Kaminski i Andrzej Nowakowski cztonkowie Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego, Dorota Korycinska prezes Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Janusz
Meder prezes Polskiej Unii Onkologii, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz
Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS, Aleksandra Wilk koordynator w Sekcji Raka Pluca
Fundacji ,,TO SIE LECZY”, Wojciech Wisniewski ekspert Federacji Przedsiebiorcow Polskich” oraz
Marek Wleklik czlonek Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”.

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

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia publicznego. Chciatbym przy-
witac cztonkéw podkomisji i zaproszonych gosci. Stwierdzam kworum, ktore wczesniej
ustaliliSmy. Porzadkiem dzisiejszego posiedzenia jest rozpatrzenie informacji na temat
profilaktyki onkologicznej oraz efektywnosci programéw przesiewowych w dziedzinie
onkologii.

Czy sa jakie§ uwagi do porzadku obrad ze strony parlamentarzystow? Uwag nie sty-
sze, wiec mozemy przystapic¢ do realizacji porzadku dziennego.

Chcialbym tylko poinformowa¢, ze wszystkie materialy sg dostepne w wersji elek-
tronicznej w folderze SDI na iPadach oraz zostaly rozestane postom na poczte mailowa.
Informuje réwnocze$nie, ze wplyneto upowaznienie dla pana Michata Dziegielewskiego,
dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, do reprezentowania
ministra zdrowia na posiedzeniu naszej podkomisji.

Pozwole sobie na poczatku przywita¢ wszystkich panstwa i tez podzieli¢ sie pew-
nymi uwagami, ze poprawa najwazniejszych wskaznikéw epidemiologicznych dotycza-
cych skutecznosci opieki onkologicznej jest niemozliwa bez zapewnienia efektywnych,
powszechnie dostepnych badan przesiewowych, o ktorych wiasnie dzisiaj bedziemy
moéwili, a kluczowym elementem jest uzyskanie jak najwiekszego odsetka osob uczest-
niczacych w programach badan przesiewowych w grupach docelowych.

Niestety, o niektorych tych programach, projektach, mamy niepokojace informacje.
Narodowy Fundusz Zdrowia informuje 1 wrze$nia br., ze odsetek objecia programem
na przyktad profilaktyki raka szyjki macicy wynosi niestety 14%-15%, co chyba dla nas
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wszystkich tutaj jest wskaznikiem dramatycznym. Zresztg tez w przypadku mammogra-
fii od wielu lat ten odsetek jest na poziomie 36%-37%.

Przy okazji przypomne tylko, ze mieliSmy duze nadzieje zwigzane z wprowadzeniem
Funduszu Medycznego. Bylo zapowiadane, ze jednym z zadan w jednym z subfunduszy
bedzie rowniez przekazanie §rodkéow dla samorzadéw na realizacje badan przesiewo-
wych w zakresie onkologii. Do dzisiaj, niestety, od dwoch lat nie uzyskaliSmy zadne;j
informacji na temat tego, zeby te fundusze ruszyly. Mysle, ze moze dzisiaj dowiemy
sie na ten temat troche wiecej. Tak wiec celem dzisiejszej dyskusji miato byé wlasnie
przedstawienie przez ministra zdrowia aktualnych doniesien odnoénie do badan prze-
siewowych i programow profilaktycznych, no i oczywiScie pozniej zaprosze wszystkich
panstwa, ktorzy przyjeli zaproszenie na nasze spotkanie, do dyskusji. Poprosze o pytania
i ewentualne propozycje.

Tak wiec rozpoczynamy. Panie dyrektorze, bardzo prosze o prezentacje. Ona jest
do§¢ obszerna, ale mysle, ze pan dyrektor, z duzym do$wiadczeniem i wiedzg, potrafi
to przedstawic¢ w sposob skondensowany, bo kazdy z panstwa te materialy pewnie otrzy-
mat i moégt z nimi sie zapoznaé. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, czuje sie w stalym gronie.
Profesorze - bi¢ bedziemy potem.

Material jest taki diugi, bo trzeba bylo pokazac caly zaséb programéw profilak-
tycznych, ktore sg realizowane z mniejszym lub wiekszym efektem. Faktycznie potem
na koncu stang zapewne argumenty odnosnie do tego programu, ktéry pozwala nam
na szorstkg przyjazn, wspoélprace i wymiane pogladéw co jakis czas, ale ogdlnie rzecz
biorac, dostrzegamy problemy zwigzane z onkologig. Dostrzegamy problemy zwigzane
z profilaktyka, natomiast wydaje mi sie, ze troche do nich nie dorosliSmy w pewnym
sensie jako spoleczenstwo.

Pragne zwroci¢ uwage na to, ze uruchomiliémy pogram 40 plus, ktory wydawat sie
by¢ bardzo prosty w swojej istocie. To znaczy, mozna po prostu wykorzystaé pewnego
rodzaju bon na wykonanie badan, ktore pozwolg nam ocenié zgrubnie podstawowe para-
metry laboratoryjne i pewne parametry fizykalne zwigzane ze stanem naszego organi-
zmu. Jako§ ten program nie chce sie przetrzec.

Podobnie sie dzieje z programami profilaktycznymi od dluzszego czasu. One nieko-
niecznie sie przyjely. Caly czas jesteSmy przy dos$¢ niskim odsetku — mamy jakby niski
poziom §wiadomosci. O tym tez trzeba pamieta¢ ukladajac potem ewentualne zalozenia
i ukladajac pewnego rodzaju promocje zwigzang z programami profilaktyki zdrowotnej,
ale takze wigzac pewne $rodowiska, o czym bede méwit potem. I jest to problem znacznie
szerszy niz ten, ktory jest zawsze podkreslany, bo zawsze mowi sie o cytologii, zawsze
mowi sie o mammografii i zawsze mowi sie o profilaktyce raka jelita grubego. Te trzy
programy sg sztandarowymi, dobrze opracowanymi programami ze wskaznikami $wia-
towymi, natomiast zasob dzialan prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia oraz inne
resorty jest szerszy nizby wynikato tylko z tych prostych programoéw.

Czynnikami choroby nowotworowej, w kontekScie najwazniejszych czynnikow
ryzyka, sg nieprawidtowa dieta, alkohol i palenie tytoniu. Odpowiednie programy tez
sie znajduja, odpowiednie zagadnienia edukacyjne, odpowiednie dzialania skierowane
do spoteczenstwa — powiedzmy, ograniczanie mozliwoSci nabycia alkoholu, podnoszenie
akcyzy, ograniczanie mozliwo$ci kupowania po pewnych godzinach. Mamy Panstwowg
Agencje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych PARPA, do ktérej idg $rodki z akcyz.
Pragne przypomnieé, ze w takich dzialaniach, jak na przykilad oblozenie wyzszym
podatkiem ,malpek”, ktore byly tak naprawde zmorg i polskim wynalazkiem... Takg
,malpke” bardzo fajnie rano sie kupowato idac do pracy, natomiast problem rzeczywi-
§cie byl gigantyczny i tego bylo mnostwo na ulicach. Nalezalo jednak utrudni¢ dostep
do tego, poniewaz ,,malpke” duzo tatwiej schowa¢ w kieszeni.

Jezeli chodzi o dzieci, sg adresowane dzialania edukacyjne zwigzane z otyloScia,
z nadwaga, bo to jest jeden z czynnikoéw ryzyka pézniejszej choroby nowotworowej. Te
nieprawidlowe zachowania na samym poczatku potem owocuja. Oczywiscie dokladne
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dzialania z tym zwigzane majg panstwo w materiale, ktory przekazaliémy. Zgodnie
z sugestig pana przewodniczacego nie bede sie staral odczytywac tego wszystkiego.

Kolejna profilaktyka, to profilaktyka antynikotynowa. Tez od 1 stycznia 2018 r. pro-
wadzone sg dzialania zwigzane z Narodowym Programem Zdrowia. Sg to dzialania
zaplanowane do roku 2025.

Pragne tez przypomnieé, ze znaczgco ograniczyliémy mozliwo§¢ palenia papierosow
w przestrzeni publicznej. Kiedy to bylo? 8 lat temu wprowadziliSmy to ograniczenie i nie
mozna pali¢, tak naprawde, w restauracjach. Panstwo pamietaja, ile kiedy$ tam bylo
dymu. Podobnie jest z miejscami pracy, ze wszystkimi innymi przestrzeniami publicz-
nymi. Sg to jednak zachowania, ktére ograniczaja nie tylko mozliwos$¢ palenia przez
tych, ktorzy pala, ale przede wszystkim palenie bierne, ktore bylo rownie ucigzliwe
i na dodatek trudniejsze do zwalczenia niz palenie aktywne.

Jezeli chodzi o programy profilaktyczne, te ktore sg jakby sercem dzisiejszego tematu,
to program badan przesiewowych raka jelita grubego to jest program, odno$nie do kto-
rego ja sam mam wielkie wyrzuty sumienia i wymieniamy sie z panem profesorem
roznymi myslami i dialogami przez dluzszy czas. Rzeczywiscie byly pewne op6Zznienia
w prowadzeniu tego programu zwigzane z konieczno§cig przettumaczenia tego, co bylo
robione w ramach Programu Polityki Zdrowotnej, w ramach Ministerstwa Zdrowia
na jezyk funduszowy, czyli na mozliwos¢ realizacji przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
gdzie silg rzeczy bedzie to inaczej wygladato.

Nie da sie przenie§é¢ tego wszystkiego 1:1. Po dlugiej, bardzo diugiej wycieczce, pan
profesor przyzna, ogloszone sg juz pierwsze postepowania i tak naprawde bedzie mozna
kontraktowac te osrodki. Mamy tutaj — bije sie w pier§ — 9 miesiecy opéznienia. JesteSmy
przez caly czas w dialogu, bo zasadniczo ten temat poruszany jest na kazdym spotkaniu
Narodowej Rady Onkologii, przy kazdej strategii jest omawiany i tu prébujemy z tego
jako$ wybrnaé¢. Narodowy Fundusz Zdrowia, na szczeScie, przedstawit pewne rozwigza-
nia, jezeli chodzi o sam rejestr zwigzany z rakiem jelita grubego, bo musimy pamietac,
ze badania to nie tylko i wylacznie samo wykonanie, ale takze potem mozliwoSci analizy
wynikéw, ktore z tego ptyna.

Pragne tez powiedziec, ze jezeli chodzi o kolonoskopie, ona byla dostepna przez caty
ten czas, bo kolonoskopia moze by¢ realizowana na dwa sposoby. Pierwszy, to w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, gdzie jest §wiadczeniem gwarantowanym juz
od dawien dawna. Dodatkowo do tego badania wprowadzono teraz mozliwo§¢ poda-
nia znieczulenia, czego wecze$niej tam nie bylo, co byto pewng bariera dla sporej liczby
pacjentow. I tu kontrakty, i tu pracownie endoskopowe pracowaly przez caly czas. Tak
wiec ewentualne endoskopie mogly by¢ realizowane. Natomiast mamy opdznienie z pro-
gramem profilaktyki raka jelita grubego, ktory jest przeznaczony zasadniczo dla oséb
zdrowych bez zadnych objawéw, z ewentualnych grup ryzyka. Tak wiec, jezeli sg jakie-
kolwiek objawy, jezeli potrzeba szybkiego zrobienia kolonoskopii, tam ten program jest
caly czas czynny.

Skala wykonanych kolonoskopii — to byty lata 2020-2021 - to jest 80-90 tys. kolo-
noskopii rocznie. Jest to wiec doéé¢ duza liczba, jezeli chodzi o dostep pacjentow do tego
badania.

Jezeli chodzi o profilaktyke raka szyjki macicy — to co powiedzial pan przewodniczacy
- odsetek pacjentek, ktore sg objete programem profilaktycznym, to 13,84%, ale to nie
jest pelna rzeczywisto$c. To znaczy, musimy pamietaé, ze program profilaktyczny jest
rzeczywiScie obwarowany na kazdym etapie pewnymi zalozeniami. Jest sprawdzany, jest
weryfikowany a poprawno$§é¢ wykonywania samej cytologii jest kontrolowana poprzez
osrodki krajowe.

Prosze zwroci¢ uwage na to, ze w ramach programu profilaktyki zdrowotnej przeba-
dano 280 tys. pacjentek, natomiast poza tym programem - czyli jednak miato wykonang
cytologie — 558 tys., pacjentek, a wiec dwa razy wiecej. Nie jest wiec tak, ze tylko 14%
wykonywalo badanie cytologiczne.

W ramach S§rodkéw, ktore byly przeznaczone na wykonywanie cytologii, badanie
wykonywalo tak naprawde 40% populacji. Do tego musimy dodac jeszcze wszystko
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to, co nam umyka, czyli cytologie wykonywane w gabinetach prywatnych, ktore tez
sa wykonywane bardzo czesto.

Oczywiscie dobrze by bylo stworzy¢ takie warunki, zeby wszystkie cytologie prze-
chodzily przez program profilaktyczny. Bytoby to idealem, ale wymagaloby tez pewnego
rodzaju rewolucji w sposobie naszego myslenia. Dopiero wtedy, kiedy one beda przecho-
dzily przez program przesiewowy, bedg robione w kontrolowanych warunkach. Wydaje
mi sie, ze to powinien by¢ jaki$ trop dla nas na przysztos¢ i to powinniSmy zrobi¢, nie
mowigc o tym, ze mamy nadzieje, iz wprowadzenie raportowania zdarzen medycznych
do platformy P1, ktore — przypominam — dotyczy nie tylko tych podmiotow, ktére reali-
zujg $wiadczenia w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, ale wszystkich
placéwek opieki zdrowotnej, pozwoli nam wreszcie dowiedzie¢ sie, jaki naprawde odse-
tek pacjentek ma wykonywang co roku cytologie. Moze sie okazaé, ze ten odsetek jest
znacznie wyzszy, tylko — tak jak mowie — gdyby wszystko bylo robione w kontrolowanych
warunkach, by¢ moze te statystyki bylyby lepsze.

No i mamy jeszcze oczywiScie program profilaktyki raka piersi, czyli mammografie
skladajacg sie z dwoch etapow. Pierwszy, to jest etap diagnostyki podstawowej. Drugi,
poglebionej. Jest to badanie, ktore przystuguje co 24 miesigce u pacjentek w wieku
od 50 do 69 lat. Tutaj statystyki wydaja sie by¢ nieco lepsze niz w programie cytologii
- to jest okolo 35% — ale tutaj z kolei nie mamy tego tta. Mammografii nie robi sie pry-
watnie praktycznie rzecz biorgc. Mammografii nie robi sie w ramach innych §wiadczen.
Zasadniczo mozna przyjac, ze ta 1/3 populacji to jest cala populacja, ktéra jest podda-
wana badaniom.

Co robimy, zeby moc zacheci¢ pacjentéw, pacjentki, do szerszego, lepszego korzystania?
Oczywiscie trzeba stworzy¢ warunki, w ktérych ktos bedzie ich pilnowat. Od 1 lipca 2022 r.
zaczynamy zmienia¢ sposob dzialania podstawowej opieki zdrowotnej. Poczatkowo byly
to dziatania nakierowane na to, zeby wprowadzi¢ dodatkowe badania, ktére bedg finanso-
wane z odrebnych $§rodkéw, ktorych nie mozna wykorzystac na nic innego. To znaczy, jezeli
lekarz POZ-u nie wyda tych pieniedzy na badania dla swojej populacji, pienigdze przepadaja.

Czyli tak naprawde, w pewien sposob zmuszamy wszystkich albo umozliwiamy
wszystkim robienie badan i jednocze$nie uniemozliwiamy to, zeby na nich oszczedzac,
co bardzo czesto sie zdarzalo, jak panstwo wiedza, czyli ze jezeli nie wydam pieniedzy
na badania to wiecej pieniedzy zostaje mi w kieszeni. Tak wiec w tych momentach tego
juz nie bedzie. Natomiast jednocze$nie wprowadzamy wskazniki czy korekty zwigzane
z objeciem populacji badaniami profilaktycznymi.

Na pierwszy ogien poszlo to, co wykonuje sie bezposrednio w podstawowej opiece
zdrowotnej, czyli skierowaliSmy tam pewnego rodzaju wspélczynniki zwigzane ze zwiek-
szonym objeciem wlasnej populacji profilaktyka choréb ukladu krazenia. Nie jest
to onkologiczne, wiec nie bedziemy o tym wspominali, ze to zmienialiSmy, ale to takie
wskazniki, ktore beda mowily, po pierwsze, o wzroscie objetej populacji, a po drugie,
o wysokoéci. To znaczy, zeby co$ bylo dla tych, ktorzy zawsze realizowali program profi-
laktyczny, czyli majg wysokie wskazniki objecia populacji — bo sg poszczegélne podmioty
w podstawowej opiece zdrowotnej, ktore potrafig pacjentki zachecac — ale takze dla tych,
ktorzy wykonali wysitek i w odpowiedzi na pojawienie sie tych wskaznikéw zwiekszyli
mozliwoSci dotarcia.

WprowadziliSmy takze funkcje koordynatora w podstawowe]j opiece zdrowotne;.
Z tego, co wiem, Narodowy Fundusz Zdrowia planuje w dalszej kolejnoSci objecie tymi
wspolczynnikami wlasnie programow, o ktorych mowimy dzisiaj, czyli zwiazanych czy-
sto z onkologig. Czyli, im wieksza populacja bedzie objeta cytologia, im wieksza popu-
lacja uprawnionych pacjentéw bedzie objeta mammografia, to na tych samych zasa-
dach bedziemy jakby dodatkowo placi¢ za jako§¢, za wykonang prace w tym celu, zeby
pacjentki zacheci¢ do udania sie na badania, ktore nalezg sie im bezptatnie i ktore, tak
naprawde, populacyjnie pozwolg nam osiagng¢ na samym koncu jakie$ sensowne rezul-
taty, jezeli chodzi o wylapywanie ewentualnych nowotworow we wczesnej fazie.

Dla porzadku tylko powiem, ze polityka onkologiczna jest jeszcze realizowana
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj lata 2014-2020, gdy
przetestowano wiele réznych programéw profilaktycznych. Panstwo zapewne wiedza,
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ze w ubieglym tygodniu byl tydzien §wiadomosci raka glowy i szyi, i tam tez byl odpo-
wiedni program profilaktyczny z tym zwigzany. On bardziej polegal na tym, ze byly okre-
Slone osrodki, w ktorych skupiali sie eksperci i lekarze specjaliSci zwigzani wlaénie z tym
rodzajem nowotworu, bo takich oSrodkéw nie jest duzo. Byly pewne czynniki, ktore
pozwalaly skierowac pacjenta na to, zeby znalez¢ wecze$niej te przyczyny. Jest to znowu
jeden z nowotworow, ktére sg wykrywane pozno i w takiej formie, ktéra nie pozwala
na osiggniecie dobrych efektow.

W ej chwili prowadzone sg rozmowy na temat tomografii niskoemisyjnej, jezeli chodzi
o profilaktyke raka ptuca. W ramach programéw, o ktérych mowit pan przewodniczacy,
skierowanych do samorzadéw z kolei, zastanawialiSmy sie, od czego by zacza¢. Zaczy-
namy moze nie od programu onkologicznego, ale od programu zwigzanego z osteopo-
rozg po to, zeby moc go udostepnic jak najszerzej i w jak najwiekszej liczbie powiatow,
bo — tak jak mowie — bedg to programy kierowane do samorzadéw i to samorzady beda
strong w tej umowie z Ministerstwem Zdrowia. To one muszg w jakis§ sposob zorganizo-
wacé opieke nad swoimi pacjentkami. Ten program jest jakby mniej rozbudowany, mniej
skomplikowany, duzo tatwiej bedzie skompletowac. Mamy wiec nadzieje, ze nie bedzie
to program realizowany tylko w duzych miastach, ale kazdy samorzad bedzie w stanie
moc to realizowac i moc to dla swoich pacjentek zabezpieczy¢ w ramach srodkow Mini-
sterstwa Zdrowia. To moze przed dyskusja tyle.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Niestety, jezeli chodzi o raka szyjki to rzeczywiscie
jestedmy chyba w ogonie Europy, jezeli chodzi o przezywalnoéé. Szczepienia HPV, o kto-
rych mowimy od wielu, wielu lat — wszystkie $rodowiska domagajg sie tych szczepien.
Ciagle slyszymy zapewnienia, ze bedg. Fundusz Medyczny miat rowniez zabezpieczyé
§rodki na te szczepienia, ale czekamy. My§le, ze sie doczekamy.

Chyba smutnym statystycznie faktem jest to, ze w Polsce w roku 2020 byto ponad
3800 nowych zachorowan na raka szyjki. Zmarlo ponad 1600 kobiet. Jestem lekarzem,
wiec akurat troche pamietam ten temat, ze do Polski — co powinno by¢ dla nas chyba
wstydem - przyjezdzajg mtodzi lekarze ze Skandynawii, z Europy i ogladaja na zywo, jak
wyglada rak szyjki, bo praktycznie w wiekszosci krajow mozna to tylko ogladac na zdje-
ciach w atlasach. Dlatego tez mySle, ze warto o tym moéwié i w tym wlasnie gronie chcial-
bym panstwa poprosi¢ o wypowiedzi. WSrod parlamentarzystow poza mng nikt pytan
nie bedzie zadawac.

Tak wiec otwieram dyskusje. Prosze tylko przedstawiac¢ sie do mikrofonu w celach
proceduralnych. Bardzo prosze.

Prezes Ogodlnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

i.p.

Dzien dobry. Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna, Rada Organi-
zacji Pacjentow przy ministrze zdrowia, szefowa Zespotu ds. profilaktyki przy Radzie
Organizacji Pacjentow przy ministrze zdrowia. Mam kilka pytan. Mam nadzieje, ze uzy-
skam odpowiedzi.

Pozwole sobie zacytowaé fragment wypowiedzi pana dyrektora, ze ,nie dorosliSmy
jako spoteczenstwo” i ze ,mamy w Polsce niski poziom §wiadomog$ci programoéow profi-
laktycznych”. Nie chce tutaj polemizowac z tym okresleniem, ze ,nie doro§liSmy jako
spoleczenstwo”, natomiast stawiam teze, ze spoleczenstwo jest po prostu niewyeduko-
wane i méwienie o profilaktyce bez tego podstawowego obszaru, jakim jest edukacja
zdrowotna, ktorej nie ma, jest moim zdaniem zupelnie bezpodstawne.

Nie mozna wymagacé od ucznia, zeby napisal prace klasowa z matematyki, jezeli nie
bedzie mial wylozonego tego materiatu. Proponuje wiec i prosze o to w imieniu pacjen-
tow — nie oceniajmy, nie krytykujmy pacjentow za to, ze nie majg wiedzy. Wiedza nie
jest rzeczg wrodzona, tylko to jest co§ nabytego i dopdki nie bedziemy — mowie my, jako
Polacy — edukowaé w tym zakresie, dopoty efekty — taka teze stawiam — bedg nadal
bardzo mierne. Bez edukacji zdrowotnej, krotko méwiac, ani rusz. I to jest podstawa.

Nastepny obszar po zapewnieniu tej edukacji, to jest informacja. Panie dyrektorze,
informacja o programach profilaktycznych jest naprawde fatalna, prosze uwierzyc. Juz
moéwitam na tej sali chyba dwa czy trzy razy, ale powtorze jeszcze raz — prosze zajrzec
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na strone Ministerstwa Zdrowia i znalez¢ tam strone o cytologii. Tam jest napisane,
po co itd., natomiast nie ma informacji, gdzie kto§, kto chciatby zrobi¢ cytologie, moze
te cytologie zrobi¢. Nie ma zadnego linka, nie ma zadnego pokierowania. Strona jest
nieaktualizowana od 2018 r.

Trzeci element to dostepnos$¢. Dobrze wiemy, ze sg takie obszary, w ktérych miesz-
kancy nie maja jak dojecha¢ na badania profilaktyczne. To dotyczy réwniez programu
Profilaktyka 40 plus. Sprawdzitam miasteczko, z ktorego pochodze, na Warmii i Mazu-
rach — najblizsze miejsce, gdzie mieszkancy 11-12-tysiecznego miasteczka mogliby zrobié
badania jest 30 km dalej, w Ostrédzie. To z pewnoScig nie ulatwia, a wrecz uniemozliwia
wykonywanie wielu badan profilaktycznych.

Walka z nikotynizmem. Ile w Polsce jest poradni? Kilka. Na 36-milionowy kraj tych
poradni jest zaledwie kilka. Jak wiec mamy walczy¢ z tym nikotynizmem? Naklejki
na papierosach i ograniczenia... Bardzo jestem zadowolona z tych ograniczen w miej-
scach publicznych, ale to nie wszystko. Musimy poméc ludziom, ktorzy chcieliby wyjsc
z natogu, ale nie ma jak pomoéc. Nie jest prawda, ze czlowiek, je§li chce, to sam rzuci
palenie. To jest walka z uzaleznieniem.

Mam jeszcze pytania, takie konkretne, o efektywnos$¢. Zadawalam te pytania rowniez
na tej sali kilka miesiecy temu, a moze rok temu, i zadam je ponownie. Jezeli chodzi
o efektywnosé, ile nowotworéw, jakie to byly nowotwory, w jakim stopniu zaawansowa-
nia zostaly wykryte dzieki badaniom przesiewowym. Ktore nowotwory sg wykrywane?
Jaka jest dalej $ciezka pacjenta? Czy to jest w ogole w jakikolwiek spos6b monitorowane?

Kiedys prositam pana dyrektora Juszczyka o to, zeby wprowadzi¢ wlasnie takie bada-
nia, jakie nowotwory sg wykrywane, ile i jaki jest stopien zaawansowania i jaka jest dalej
Sciezka pacjenta. Jak sie okazalo, wlaSciwie nie mial on takiej informacji. Chciatabym sie
wiec dowiedziec, kto takg informacje ma. Nie wyobrazam sobie mowienia o efektywnosci
tylko w tym sensie, ile 0s6b zostalo przebadanych. Mnie interesuje, co z tego przebada-
nia wyniklo, czy zostaly jakie§ wnioski wyciagniete. Wydaje mi sie, ze to sg dane, ktore,
zeby powaznie zajmowac sie profilaktyka, musza by¢ tez bardzo powaznie potraktowane,
bo z takich danych mozna bardzo duzo wywnioskowac.

Tak wiec z tego miejsca chcialabym apelowaé, po pierwsze, o edukacje. O porzadna,
prawdziwg edukacje zdrowotng. O to, zeby tak projektowac programy, jak na przyklad
program Profilaktyka 40 plus, zeby z niego mogli skorzystac... Bo jak pytalam chyba rok
temu wlaénie o ten program to sie okazalo, ze to jest tak naprawde program dla duzych
miast. Skorzystali mieszkancy Warszawy, Poznania, Gdanska — duzych miast, natomiast
nie skorzystali z niego mieszkancy matych miejscowosci.

Jeszcze jedna taka moja uwaga na boku. Ten program jest bardzo stabo reklamowany.
Naprawde, prosze uwierzyc. Bardzo malo oséb o nim w ogoéle wie.

I trzecia rzecz — postarac sie o te dobrg informacje, ale réwniez o dostepno§é. Ocze-
kuje, ze efektywnosc bedzie mierzona rowniez wykrywaniem choroéb, stopnia ich zaawan-
sowania i kontynuowaniem opieki nad pacjentami. My niestety mamy takie informacje
od naszych pacjentek onkologicznych, ze one wlasciwie zostajg pozostawione same sobie.
Mammografia co$ wykryla, kobieta otrzymuje informacje, ze jest guzek, musi pani i§é
do onkologa, i na tym wlasciwie sie zamyka. To nie jest wlaSciwa opieka. Kobieta nawet
nie wie, co z tg informacjg moze dalej zrobi¢. Trzeba po prostu pokierowa¢ pacjenta
i powinien od razu wej$¢ na konkretng Sciezke opieki zdrowotnej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, wedtug zgloszen.

Czlonek zarzadu Fundacji Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych Piotr Fonrobert:
Piotr Fonrobert, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Dorota ma to do siebie,
ze gdy moéwi, to kompleksowo i nie zostawia kolejnym méwcom wiele do powiedzenia.

Chciatbym zapyta¢, czy byly robione takie symulacje, ze przy takim wysokim na pozio-
mie badan profilaktycznych typu 70%, 80%, damy sobie rade, jesli chodzi o obsade
kadrowa, czy tych ludzi bedziemy leczyli, czy — co méwila Dorota — zostang pozostawieni
sami sobie. Z informacji, ktére sg dostepne, wiemy, ilu brakuje lekarzy poszczegolnych
specjalnosci, ile tysiecy pielegniarek. Mysle wiec, ze tu tez powinniSmy... Moze to dziwnie
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zabrzmi, ze jestem przeciw tym badaniom przesiewowym, ale to blad - jestem za i uwa-
zam, ze powinniSmy kompleksowo do tego sie zabraé. A wiec wczesna edukacja, pozniej
faktycznie zglaszanie sie, opieka i sukces na koncu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo prosze.

Koordynator w Sekcji Raka Pluca Fundacji ,,TO SIE LECZY” Aleksandra Wilk:

Dzieni dobry. Aleksandra Wilk z tej strony. Sekcja Raka Ptuca Fundacji ,, TO SIE LECZY”.
W pierwszej kolejnoSci chcialabym odnie$é sie do tego, co Dorota méwila, ze faktycznie
ta informacja o programach profilaktycznych jest bardzo nikla wéréd spoleczenstwa.
Nawet patrzac na informacje, jakie otrzymujemy od naszych pacjentéw, dotyczace pro-
filaktycznego, wezesnego wykrywania raka pluca, pacjenci w ogodle nie wiedzg, ze takie
informacje mogg znalez¢ na jakiejkolwiek stronie albo, gdzie majg tego szukac. Jest
to wiec taka informacja, ze nawet gdyby chcieli, to nie wiedza, jak. Zatem — tak jak wspo-
minaliSmy - informacja, reklamowanie tych programow profilaktycznych, mysle ze jest
takim kierunkiem, ze musimy co§ zmienic, poprawic.

dJesli chodzi o program wczesnego wykrywania raka pluca, on nie jest zaktualizowany.
Jestem w tym momencie na tej stronie. Mamy wojew6dztwo matopolskie, skad pacjenci
powinni udac sie do Swietokrzyskiego Centrum Onkologii. Niekoniecznie, bo wiaénie
w Krakowie, w Narodowym Instytucie Onkologii przy ul. Garncarskiej ten program
zostal uruchomiony. Nie ma wiec aktualizacji na stronie pacjent.gov.pl. - programy pro-
filaktyczne. Chcialabym, aby nad tym popracowano.

dJesli chodzi o program 40 plus, to male miejscowosci majg podpisane umowy z takimi
laboratoriami jak na przyktad Diagnostyka, ktére wykonujg w duzych miastach wlasnie
te badania. Pytanie, czy jest opcja, zeby w takich matych miejscowosciach wykonywac te
badania Profilaktyka 40 plus w o§rodkach zdrowia przez pielegniarki. Po wystaniu tego
do odpowiedniego laboratorium, wyniki otrzymuje tez lekarz POZ.

A jesli juz jesteSmy przy podstawowej opiece zdrowotnej — rola koordynatora. Pyta-
nie, czy ten koordynator jest nadal tylko zalecany. Czy kazda przychodnia musi tego
koordynatora zatrudnic czy tylko ta, ktora chce i jakie sg obowigzki? Czy znamy zakres
obowigzkow tego koordynatora?

Natomiast je§li chodzi o niskodawkowg tomografie komputerowa, to tutaj byta
wspomniana informacja, ze ona bedzie uruchomiona. Na razie jest program profilak-
tyczny niskodawkowej tomografii. Pytanie, jak to bedzie wygladag, jeli on sie zakonczy
w 2023 r. i czy mamy jakie$ dane, ile osob do tej pory zglosilo sie do programu wczesnego
wykrywania raka ptuca. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze — tam na koncu.

Czlonek Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Michal Kaminski:

i.p.

Michal Kaminski, Narodowy Instytut Onkologii. My$le, ze warto sobie powiedziec,
ze organizacja programow przesiewowych w danym kraju opiera sie na likwidowaniu
barier. Tych barier musimy zlikwidowa¢ kilka. Mam wrazenie, ze w Polsce za jedyna
bariere uznaje sie bariere finansowa. To znaczy, uznaje sie w ktérym$ momencie —
dobrze, bedziemy finansowac te badania.

Bariera finansowa nie jest jedyng barierg, ktéra bedzie powodowatla, ze ludzie beda
zglaszac sie na badania i ze beda odnosi¢ z nich korzySci. Pierwsza rzecz, to jest oczy-
wiScie taka kwestia, ktora juz byla troche poruszana, ze ludzie muszg mie¢ informacje
na ten temat i Swiadomos¢, ze tego typu badanie powinno by¢ zrobione.

Jest wiele aspektow, ktore mozna byloby wprowadzi¢, ale jeden w ogble wyprowa-
dzono z tych programéw. Taki, z ktérego §miano sie, ze to w Polsce nie dziala. Miano-
wicie, to byly zaproszenia na badania. One wszedzie, we wszystkich krajach, gdzie jest
zorganizowany screening, dzialajg. Wtedy mowiono, ze te zaproszenia sg wyprowadzane
z programo6w profilaktycznych dlatego, ze nie przynoszg zadnych korzyéci, nie ma na nie
odpowiedzi. Do czasu, kiedy zaproszenia byly wysylane, to zglaszalnoé¢, na przyktad
na mammografie przesiewowa, rosta rok do roku, nie jako$ dramatycznie, ale osiagnela
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45%. Od czasu, kiedy zatrzymaliSmy zaproszenia, spadla do 35%. Jasne, cze$¢ osob
bedzie sie zglaszaé¢, bo ma te Swiadomos¢, ale ta r6znica 10 pp. To jest wiasnie miedzy
innymi réznica wynikajaca z tych wysylanych zaproszen. Jest to wiec zbudowanie peinej
struktury. Zatem, pierwsza rzecz, to kwestia informacji i edukacji w r6znych aspektach,
ale miedzy innymi zaproszenia sg waznym elementem.

Drugi aspekt, o ktérym musimy powiedzie¢, to kwestia jakoSci badan profilaktycz-
nych i zaufania do tych badan. W Polsce jako$¢ badan profilaktycznych jest fatalna.
Sa oérodki, i mamy na to dane - o§rodki mammograficzne, oérodki cytologiczne i oSrodki
kolonoskopowe — w ktorych wykonanie badania nie ma zadnego sensu i rowna sie nie-
wykonaniu badania, dlatego ze jako§¢ jest tak staba. Jezeli wiec chcemy, zeby profilak-
tyka dzialala, musimy trzymac piecze nad jakoScia, bo oferujemy te badania zdrowym
osobom.

Trzeci element, ktory jest wazny — potem, kiedy juz wykonamy dobrej jakosci bada-
nie profilaktyczne, musi byé¢ bezpieczne przeprowadzenie tej osoby do dalszego lecze-
nia, ktore musi by¢ minimalnie inwazyjne. To w ogodle nigdy nie zostalo zorganizowane
w Polsce. To sg filary i sztandary, takie bazy badan profilaktycznych, o ktorych my wia-
Sciwie nie powinniSmy dyskutowa¢, bo to wie kazdy na $§wiecie, kto organizuje badania
profilaktyczne. U nas zdaje sie, ze chcemy temu zaprzeczy¢.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Po kolei. Bardzo prosze, pani...

Prezes zarzadu Fundacji Onkologia 2025 Anna Andrzejczak:
Dziekuje bardzo. Anna Andrzejczak, Fundacja Onkologia 2025. Przylacze sie tutaj do tego
glosu dotyczacego zaproszen, bo w ostatnim czasie robiliSmy takie badanie i wiekszo§¢
Swiadczeniodawcow wlasnie zwracala uwage na to, ze likwidacja zaproszen to byla
wlasciwie likwidacja ostatniego narzedzia, ktore stuzylo temu, zeby zapraszac pacjen-
tow do tych badan. Oczywiscie one majg pewien limit skutecznosci i ten limit niejako
w naszym systemie zostal zbadany, ale usuniecie tej jedynej rzeczy, jaka byla ze strony
systemu, jesli chodzi o zachecanie pacjentow, skierowanych bezposrednio do pacjenta,
jakby zlikwidowalo ostatnig mozliwo§é, zeby docieraé bezposrednio do oséb, imiennie,
z informacja o badaniu. RzeczywiScie jest potwierdzenie z zewnatrz, ze to tak dziatalo.

Natomiast mam dwa pytania. Pierwsze dotyczy wyceny, mimo tych gltoséw dotyczacych
finansowania, bo w tej ostatniej rundzie konkursowej, ktéra objeta — jak rozumiem - kolo-
noskopie, ale rowniez mammografie, dostajemy sygnaly, ze wlasciwie wycena mammografii
nie zmienia sie w tej nowej turze kontraktowania. To de facto oznacza, jedli to jest prawda,
ze mimo rosnacych kosztow, od kilku lat ta wycena sie nie zmienila. Staje sie to powoli coraz
trudniejsze dla oérodkéw. Mamy takie sygnaly, ze wykonujgcy badanie dostajg od swoich
szefow, od osob zarzadzajacych finansami, takie informacje, ze mammografia przestaje sie
oplacaé. To jest rzecz, ktora staje sie trudniejsza dla osrodkéow.

Zatem pytanie o plan odnoénie do zmiany wycen w mammografii i cytologii. Z tego,
co wiem, wycena cytologii w badaniach profilaktycznych byta jedng z przyczyn tego, dla-
czego poniekad to przesuniecie z programu profilaktycznego z AOS-u nastapito. To zna-
czy, po prostu bardziej sie oplacalo robic cytologie w AOS-ie. W przypadku mammografii
prawdopodobnie takiego przesuniecia nie bedzie, wiec tutaj jest jakiej$ realne zagrozenie.

I ostatnia rzecz, to jest kwestia kolonoskopii. To znaczy, czy w tej tranzycji programu
konkursowego z Ministerstwa Zdrowia do NFZ-u bedzie zachowana cigglos§¢ zwigzana
z tymi elementami towarzyszacymi kontroli jakosci, edukacji, ktora byla w programie
ministerialnym, i czy przy tej okazji udato sie moze ustalic, jakie bylo objecie populacji
na koniec 2021 r. tym programem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Chwila dla pana dyrektora, bo jest tyle pytan... Nie, to jest pierwsza
seria, panie dyrektorze. My nie koniczymy. Chce tylko, zeby pan...

Rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS
Aleksandra Rudnicka:
To co, ja czy pan...?
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Pan dyrektor jeszcze... wiem, ze jest w trudnej sytuacji, bo reprezentuje resort, ale nie
moze W imieniu ministra...

Tych uwag jest bardzo, bardzo wiele. Mam tylko jedng uwage o edukacji. O konieczno-
Sci wprowadzenia przedmiotu edukacji zdrowotnej do szk6t méwimy juz chyba od dzie-
sieciu lat. Byliémy juz blisko. Ministerstwa zdrowia, edukacji i sportu spotykaly sie, usta-
laly i wszystko mialo by¢. Dzisiaj sg prowadzone zajecia w szkolach na temat zdrowia,
ale to w ramach lekcji wychowawczej i lekeji biologii raz na kwartal. Czyli te dzieci nie
zostang zapoznane z edukacja zdrowotng promujaca zdrowy tryb zycia i wypoczynku.
Mozemy po6zniej pukaé do coraz starszych rocznikow — to juz bedzie nie do naprawienia.
Te dzieci wracajg do domu i jezeli majg te edukacje, namawiaja wlasne mamy i siostry —
idZ i zréb cytologie, zréb mammografie, bo o tym méwi sie w szkole, czy rodzicow na inne
badania. Nie mozemy z tym tematem sie przepchnaé. Jest wiele przedmiotow, ktore
nagminnie i moze w nadmiarze sg forsowane w szkolach, a taki przedmiot, ktéry bytby
dla nas przepustka do zdrowia, do przyszloéci, niestety nie moze sie przebi¢. Tyle moich
uwag. I pan dyrektor, poki jeszcze mamy w pamieci te pytania. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

i.p.

Bardzo dziekuje za te wszystkie glosy i uwagi. Pani Doroto, od razu to bedzie kwestia
zwigzana z calg edukacja, tak wiec odpowiedz i dla pana przewodniczacego. W momen-
cie, kiedy méwitem o tym, ze nie dorosliSmy, uzylem sformutowania ,,my”, poniewaz
to jest jakby nasza wspdlna wina. Wlaénie zaniedbania zwigzane z edukacjg zdrowotna,
to ze nie ksztaltujemy pewnych postaw, jest znacznie trudniejsze do nadrobienia
momencie, kiedy dzieci wychodza juz ze szké6t, gdzie mozna ustali¢ jeden wspé6lny pro-
gram. Mozna oczywiScie przemyca¢ pewne postawy prozdrowotne w serialach, filmach
—w ramach publicznej czy niepublicznej telewizji powinna to byé pewnego rodzaju misja
- ale méwie w tym sensie, ze to jest pewna zaleglos$c, ktérg nadrobi¢ powinniSmy.

Zgadzam sie odnoS$nie do tego, ze powinno to byl jako regularny przedmiot szkolny,
bo wszyscy mamy pewnos¢, ze powinno sie nauczy¢, jak wyglada zdrowa dieta i dla-
czego wazny jest wysilek fizyczny, dlaczego nalogi sg zte, dlaczego wazne jest robienie
badan regularnie. To sg rzeczy, ktore rzeczywiscie w szkole najproSciej byloby wprowa-
dzié. Z tego, co wiem, minister Niedzielski chyba finiszuje jakie§ rozmowy z ministrem
Czarnkiem na temat albo prob, albo pilotazu, albo wprowadzenia tego, ale — bardzo prze-
praszam — nie ogarniam calo§ci prac zwigzanych z Ministerstwem Zdrowia, natomiast
wiem, ze tutaj nam wszystkim zalezy i minister Niedzielski takie rozmowy prowadzi.

W kazdym razie w zyciu nie bylo tak, ze zarzucalem cokolwiek spoteczenstwu. Uwa-
zam po prostu, ze wszyscy jesteSmy temu winni jako decydenci i jako to spoleczenstwo,
ktore pewnego rodzaju postawy ksztaltuje, jako rodzice, ktorzy takich postaw nie prze-
kazuja swoim dzieciom - to my. Ogolnie rzecz biorgc, my.

Jezeli chodzi o informacje o programach profilaktycznych, nawet najlepsze strony
nie zastgpig informacji spersonalizowanej. Jak panstwo wiedza, Ministerstwo Zdrowia
wspolnie z CEZ-em bardzo rozwija Indywidualne Konto Pacjenta. Traktujemy to jako
platforme, ktéra stuzy nie tylko do tego, zebySmy mieli przy sobie swoje recepty i kody
do tych recept, zeby wszystkie skierowania byly z nami w jednej aplikacji, zeby byly tam
ewentualnie umieszczane wszelkie informacje, ktére sg nam potrzebne. Trwajg takze
przymiarki do tego, zeby w ramach tej aplikacji informowac pacjentéw o wszystkich
mozliwych dostepnych programach profilaktycznych, ktére bedg im przystugiwac.

Na strone trzeba wej$¢ aktywnie, zeby czego$ poszukaé. Natomiast smartfona nosi
ze sobg kazdy. Prosze zwroci¢ uwage na to, jak bardzo rozwinely sie funkcje zwigzane
z Internetowym Kontem Pacjenta i jak duzo informacji mozna tam zdoby¢. I to rzeczywi-
Scie sie rozwija. Juz jest chyba ponad 10 mln takich kont zatozonych. To jest gigantyczny
i — powtoérze to raz jeszcze — spersonalizowany sposob dotarcia do oséb, ktére otrzymujg
informacje specjalnie dla nich przeznaczone. Tu jest pokazane, jaki program przystuguje
w danym roku i gdzie ewentualnie mozna sie udac.

Te prace rzeczywiscie znaczgco przyspieszyly. CEZ bardzo pracuje nad rozwigzaniami
zwigzanymi z tymi aplikacjami i mam nadzieje, ze bedzie to duzo lepsze niz jakakolwiek
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strona, na ktorg trzeba wejs¢ Swiadomie. Kazdy komoérke ma ze sobg i ta informacja
powinna wyskakiwac.

Jezeli chodzi o efektywnosc, postaram sie dotrzec do osob, ktére takie dane beda miaty,
bo niestety ja takze nie dysponuje takimi materialami i tymi liczbami, ktére by kon-
kretnie moéwily, ile wykryto poszczegélnych przypadkéw nowotworéw. Bedziemy musieli
pobuszowaé w bazach. Postaram sie jednak by¢ przygotowanym... Wiem, a my spoty-
kamy sie na tyle czesto, ze na pewno przy jakiej$ okazji sie spotkamy i bedzie mogta
mnie pani rozliczyc... Tak czesto sie spotykamy, ze to na pewno bedzie szybko. Musze
tylko dotrzec do kogo$, kto bedzie w stanie z kolei wyciagna¢ te informacje, bo jak pan-
stwo pamietaja, nie jest to prowadzone w ramach normalnej aplikacji NFZ-owej, z ktorej
mozna te dane wyciagnaé w jednym momencie, tylko jakby troszke w zewnetrznych,
wiec dojScie do tego bedzie nieco trudniejsze. Wierze, ze bede w stanie skutecznie powie-
dzieé, na ile efektywne sg programy.

Padla takze taka opcja, ze by¢ moze, jesli obejmiemy 70%-80% populacji tymi bada-
niami, to nie bedzie wiadomo, co zrobic z pacjentami czy z pacjentkami. Jestem dziwnie
przekonany, ze bedzie to bardzo dobry ruch i bedziemy mieli co zrobi¢, bo w badaniach
profilaktycznych chodzi o to, zeby ten nowotwoér wykry¢ w momencie, kiedy jeszcze
to leczenie jest proste, krotkie, tatwe i bez angazowania duzej liczby specjalistow. Jezeli
przegapimy ten moment, kiedy nowotwor leczy sie albo tylko chirurgia, albo stosunkowo
prostymi metodami, to tak naprawde pacjent z rozwinietym nowotworem obcigza ten
system znacznie bardziej, znacznie diuzej i w znacznie wiekszym stopniu. Tak wiec obje-
cie 80% populacji badaniami profilaktycznymi i wylapanie tych nowotworéow we weze-
snej fazie, kiedy leczy sie je latwiej, paradoksalnie w mniejszym stopniu obcigzy system
niz trzymanie tego stanu, ktéry mamy w tej chwili, czyli pacjentek i pacjentow, ktorzy
dlugo zajmujg miejsce w systemie zwigzane i z chemia, i z zabiegami, i z radioterapia,
i potem z leczeniem paliatywnym, koniecznoScig czestych wizyt. Tak wiec wydaje mi sie,
ze jezeli to pana uspokoi, to juz bedzie pan w pelni entuzjasta...

Czlonek zarzadu Fundacji PKPO Piotr Fonrobert:
Na pewno nie ma takiego prostego przetozenia, ze...

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Prostego nie ma...

Czlonek zarzadu Fundacji PKPO Piotr Fonrobert:
No wiaénie.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
...ale na pewno nie jest jednoznaczne tak, ze od razu w wiekszym stopniu obcigzymy
caly system.

Czlonek zarzadu Fundacji PKPO Piotr Fonrobert:
Dzieki.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
Dobrze. Teraz tak... Informacja powtarzala sie wielokrotnie i tak naprawde dla mnie to tez
jest pieta achillesowa, bo ja bym to sobie wyobrazal jako jeszcze wieksza, jeszcze szersza
kampanie informacyjng. Mamy media publiczne, ktére zasadniczo powinny o tym trabic.
Swego czasu, gdy rozmawialem na réznych spotkaniach... Nie wiem, czy panstwo pamie-
tajg taka serie reklam, ktére pokazywaly skutki wypadkow, jak to kto$ przez chwile nie-
uwagi... Te reklamy zapadajg w pamiec, te reklamy zostajg tak gleboko... Wydaje mi sie,
ze gdyby udalo sie cos§ takiego zrobié, jezeli chodzi o profilaktyke — zadnej radoSci, niczego
takiego, czyli tylko reklamy, ktore beda prosto wali¢ w glowe, to one na duzo dluzej zostaja.
No niestety, powinno by¢ to troche drastyczne, ale wydaje mi sie, ze nie ma innych §rod-
kéw. Natomiast trzeba starannie rozwazyc, jak to wszystko przeprowadzic. Bede probowac
tez zainteresowac swoich kolegow tym, zeby probowaé iS¢ w te strone. Dlatego zawsze
uzywam przykltadu tej reklamy, bo okazuje sie, ze wszyscy wezesniej czy pozniej ja widzieli
1 wszyscy zapamietali, bo te reklamy zostawiaja trwaly §lad.
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Aktualizacja na stronie pacjent.gov.pl — bije sie w pier§. Sprawdze. Dam zna¢ kole-
gom. Faktycznie tego jest duzo. Nie odpowiadam bezposrednio za aktualizacje. Dziekuje
za ten sygnal. Postaram sie, zeby krakowianie nie jezdzili do Kielc, bo to jest absolutny
skandal. I tak by¢ nie powinno.

OczywiScie nie dysponuje danymi, i tez postaram sie przygotowa¢ w takim samym
trybie, jesli chodzi o liczbe 0s6b korzystajacych z tych tomografii niskoemisyjnych, i tez
te dane bede udostepniat. Widujemy sie na réznych...

I pan prof. Kaminski. Bardzo dziekuje za ten zestaw pytan, bo jest 1zejszy niz te,
ktorych sie spodziewalem. Wtasciwie trudno nazwaé to pytaniami. To sg konkretne
argumenty w rozmowie, o ktorych powinniSmy mowié. Tak, zgadzam sie, ze pienigdze
nie zalatwiajg calego problemu. Pienigdze to jest tak naprawde tylko poczatek. Zdaje
sobie sprawe z tego, ze sposrod wszystkich rzeczy, ktére mozemy wybraé¢ w systemie
opieki zdrowotnej, stosunkowo najprosciej jest zalatwic sprzet, stosunkowo najproSciej
jest zatatwi¢ budynki, stosunkowo najprosciej, mimo tego, co mamy w tej chwili, jest
zalatwi¢ nawet finansowanie. A tak naprawde najtrudniejsze jest to, zeby byli ludzie,
ktérzy moga wykorzystaé ten sprzet, te budynki, te Srodki finansowe i ktorzy zrobig
to kompetentnie i w ramach wysokiej jakosci Swiadczen.

Rzeczywiscie jest tak, ze badanie badaniu nieréwne. Zastanawiam sie tylko, jak tak
moze by¢, ze skoro w mammografii i cytologii istniejg cale systemy kontroli jakosci —
bo sg przeciez testowane zdjecia, sg wyrzucane poszczegbélne mammografy na rok, jezeli
nie osiggng odpowiedniej jakosci badan - dlaczego w dalszym ciggu pan méwi, panie pro-
fesorze, ze sg o$rodki, do ktorych strach jest pgjsé, bo wydawalo mi sie, ze takie osrodki
wyrzucamy z systemu skutecznie na podstawie decyzji centralnych. No, ale moze nalezy
sie przyjrze¢ tym metodom badania jakoSci i zastanowic sie, co jeszcze ewentualnie
do tego dolozy¢, bo ten caly system z centralnym o§rodkiem oceniajacym sposob wykony-
wania badan od dawien dawna funkcjonuje i od dawien dawna sg podejmowane decyzje
na tej podstawie.

Sam dostaje wnioski pod tytulem — my wlasnie dostaliSmy nowy mammograf,
a wy nas wyrzucilicie miesigc temu, to jak mamy wykorzystac Srodki unijne... No, dura
lex, sed lex. Mozna bylo odsunaé w czasie kontrole jako§ci, mozna bylo wybraé jakies
dobre zdjecia i wtedy program nie bylby przerwany. Prosze panstwa, kontrola jakoSci
w mammografii polega na tym, ze oSrodek sam sobie wybiera zdjecia, jakie chce pokazac.
Jezeli na takich zdjeciach nie mozna znalez¢ wystarczajaco dobrego opisu i wystarcza-
jaco dobrych parametrow, to co$ tu jest nie tak, jak nalezy.

Koniecznosc¢ zapewnienia dalszego leczenia. Pragne zwrocic uwage na to, ze reforma,
ktora robimy, jezeli chodzi o onkologie, bedzie znacznie wieksza niz tylko i wylgcznie
zmiany dotyczace samej profilaktyki czy samych metod leczenia. Przede wszystkim
bedziemy probowali stworzy¢ prawdziwa sie¢ onkologiczng. To znaczy, nie tak, ze kazdy,
kto w zyciu wykonal ze trzy operacje, bedzie mogt to robi¢, ale chcemy bardzo koncen-
trowac przede wszystkim Swiadczenia zabiegowe, jezeli chodzi o leczenie.

Chcemy tez bardzo zintensyfikowaé prace nad tym, zeby konsylia byly prawdziwe,
realne, bo tak jak rozmawiamy ze wszystkim kolegami i kolezankami, to wydaje sie,
ze chirurgia powinna by¢ maksymalnie skoncentrowana, radioterapia powinna by¢
w rozsadnym dostepie samochodem, natomiast niektére formy chemioterapii ambula-
toryjnej powinny by¢ jak najblizej pacjenta. I tak powinno sie to rozlozyc i tak powinno
sie probowac robic, ale na pewno konsylia powinny by¢ gtéwnie tam, gdzie mamy metody
chirurgiczne, czyli w tych najwiekszych osrodkach.

Chirurgia z radioterapig. Wtedy, kiedy juz nie bedziemy mieli tak, ze kazdy chetnie
moze brac sie za pacjenta onkologicznego, tylko bedziemy mieli konkretne oSrodki, duzo
latwiej bedzie takze wytyczyc dalsze losy pacjenta, bo mozna bedzie powigzac bezposred-
nio oérodki, ktére prowadza badania profilaktyczne z tymi, ktére prowadza onkologie.
Obowigzuje tez taki model breast unitu — mialem kolege, mam go dalej, i on przez caly
czas mnie uczyl, ze to nie powinno sie nazywaé Breast Cancer Unit, czyli nie o§rodek
raka piersi, tylko breast unit — oérodek piersi. I to powinno byé¢ tak robione, ze u pod-
stawy pracy takiego oSrodka lezg wlasnie te wszystkie badania przesiewowe po to, zeby
ta populacja stopniowo zawezajac sie dochodzila do tego miejsca szczytowego, czyli
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do oérodka, ktory zajmuje sie wprost leczeniem onkologicznym, ale ma wystarczajacy
potencjal wynikajacy z do$wiadczenia.

Jako§¢ byla, finanse... O finansach rozmawiali$my. Zaproszenia. Odno$nie do tej kwe-
stii powiem panstwu, ze gdy przyszedlem do ministerstwa, zaproszen juz nie byto. Tak
wiec ja tematu na tyle nie znam, ale dzieki temu, ze panstwo powiedzieli, postaram sie
dowiedzieé, jak to bylo z tymi zaproszeniami i wlaSciwie dlaczego zaprzestaliSmy ich
wysylania. Podejrzewam, ze to musialo by¢ co§ wynikajgcego z decyzji z AOTMiT-u.
Do zaproszen siegne. To nie tylko pan profesor mowit o zaproszeniach wysylanych, ale
to byl glos powtarzany potem. Wydaje sie to by¢ na tyle istotne, ze postaram sie zaj-
rzeé, jak to wygladato wtedy... To znaczy, wiem. Pewnego rodzaju nieszczeSciem — kolega
mi to mowil, bo §ledzit to — bylo RODO.

Mam wrazenie, ze jezeli chodzi o podejscie do RODO, to popadlismy w lekkg prze-
sade, jezeli chodzi o to wszystko. To ze pacjent musi upowazniaé specjalnie lekarza
do dostepu do swoich danych medycznych tez wydaje mi sie dziwne, bo fakt, ze ktos
idzie do lekarza oznacza, ze upowaznia go do zajmowania sie swoim stanem zdrowia.
Wydawaloby sie wiec, ze powinien go tez z automatu upowaznié do calej swojej histo-
rii zdrowotnej, bo przeciez lekarz nie moze leczy¢ kompetentnie, jezeli nie ma pelnego
wywiadu. Prawda?

To znaczy, ja juz sie nauczylem, ze rozmowy, jezeli chodzi o ochrone danych osobowych
sa szalenie trudne i my mamy to bardzo skomplikowane. By¢ moze bedzie trzeba co$
ruszy¢ na poziomie ustawy, ale jezeli z tego powodu zostaly zablokowane wysylki zapro-
szen, to trzeba bedzie uczyni¢ wszytko, zeby to mozna bylo robic. Tylko problem polega
chyba tez na tym, ze w opinii inspektora ochrony danych osobowych zaproszenia mogg by¢
wysylane dopiero wtedy, kiedy kto§ wyrazi zgode na obrabianie ich danych adresowych
w zwigzku z wysylka programoéw profilaktycznych i wtedy jesteSmy w §lepym zautku.
To znaczy, osoby, ktére nie wiedza, ze co$ takiego ma by¢, nie zainteresujg nas.

Chce tez zwréci¢ uwage na jeden aspekt, ktory nie byt poruszany. Wysytka, informa-
cja, edukacja, to wszystko sg rzeczy szalenie istotne, ale prosze zauwazy¢, ze podstawowa
opieka zdrowotna nie spetnia glownej roli, ktora jest w systemach §wiatowych, to zna-
czy, zajmujg sie pacjentem, ktory szuka pomocy, bo co§ mu sie dzieje, a tak naprawde
rola podstawowej opieki zdrowotnej w calej rozciaglo§ci powinno by¢ zajmowanie sie
osoba zdrowa, zeby nie zachorowala. I to powinno by¢ gléwne wyzwanie dla podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Jezeli tak zrozumiemy podstawowsg opieke zdrowotna, to nalezy
do niej zapisa¢ zarowno lekarza POZ-u, pielegniarke, polozna, jak i potoznika, gineko-
loga, jak i stomatologa, bo to sg akurat te zawody, w ktorych istotg zajecia sie pacjentem
jest zajecie sie pacjentem zdrowym, co jaki$ czas sprawdzenie, czy co§ sie nie dzieje
i wystanie go dalej. Z tego wlasnie wynika ta cata koncepcja z budzetem powierzonym,
koncepcja z koordynatorem, ktéry w kazdym POZ-ie jest mozliwy do zadeklarowania
— trudno powiedzie¢, ze obowigzkowy w tym momencie — i probujemy delikatnie pokie-
rowaé¢ POZ w odpowiednig strone. To znaczy, zeby zajal sie na serio swoja populacja
i zabezpieczyl ja na tyle, zeby nic sie z nig nie dzialo. To jest ta idea lekarza rodzin-
nego — zna wszystkich, kazdego spotyka, kazdego bada, wie o kazdym kichnieciu, oferuje
wszystkie badania, ktore moze zaoferowac system...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Panie dyrektorze, nie bylo pytan w tych kwestiach.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Dlatego ja chce dolozyc¢ jeszcze jeden kamyczek...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Jeszcze nie skonczyliSmy. Dziekuje, panie dyrektorze. To znaczy, ja jestem pod wra-
zeniem, i chyba my wszyscy, spostrzezen pana dyrektora z pracy w resorcie, bo mamy
podobne poglady na prace POZ-u i onkologii, opieki onkologicznej. Tylko szkoda, ze nie
realizuje sie tych rzeczy, o ktérych mowimy. Po raz kolejny — drugi rok, trzeci — wlasSci-
wie na ten sam temat rozmawiamy, jezeli chodzi o sie¢ onkologiczng. Pilotaz trwa juz
czwarty rok. Przedluzone sa terminy przygotowania, sprawdzenia pilotazu. Wlasciwie
nie wiemy, do czego zmierzamy, a mijaja kolejne lata.

i.p.
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Nie konczymy jeszcze, panie dyrektorze. Pan ma bardzo duza wiedze, z ktorej
na pewno bedziemy chcieli skorzystac, a poza tym niektore pytania przetozymy na pewno
na interpelacje czy zapytania poselskie.

Chcialbym jeszcze prosic tych panstwa, ktorzy nie zabierali glosu, bo niektorzy z pan-
stwa jeszcze chcieliby zabra¢ glos. Panig bym prosit, zeby wylgczyé mikrofon. Tak wiec,
kto z panstwa chce zabra¢ glos. Bardzo prosze.

Rzecznik Stowarzyszenia SANITAS Aleksandra Rudnicka:

i.p.

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych SANITAS. Chciatabym najpierw powiedzie¢ koledze, ze wiadomo ogélnie —1i jest
to wiedza dostepna - ze jezeli w jakim$ kraju mamy badania przesiewowe na poziomie
70%, no to jest super i to oznacza, ze w zasadzie mamy problem zalatwiony. A 80%
to w Skandynawii uwaza sie nawet, ze to jest za duzo i ze wtedy pojawia sie takie zjawi-
sko, ze te badania sg nadwykrywalne. Przynajmniej w raku piersi. Chyba zyczyliby$my
sobie wszyscy, zeby te 70% zglaszalnoSci na badania przesiewowe bylo.

Chcialabym natomiast zapyta¢ pana dyrektora o taki program, o ktérym pan nie
moéwil, dotyczacy opieki nad rodzinami obciazonymi genetycznie. Co z nim w tej chwili
sie dzieje? Czy on bedzie rozszerzony, tym bardziej ze mamy nowe wyzwania?

Wiemy juz, ze te mutacje, o ktorych mowimy — BRCA 1i BRCA 2 - dotycza nie tylko
kobiet z tak zwanym zespolem raka piersi i raka jajnika, ale tez mezczyzn w przypadku
prostaty i pacjentéw chorych na trzustke. I czy w ogéle na poziomie POZ-u - mowie
o tym ciagle - nie powinna sie pojawié taka karta rodowodowa, ze pacjent bedzie badany
pod katem dziedziczenia choréb nowotworowych i pod tym katem tez pézniej prowa-
dzony. Wiemy bowiem, ze zrobienie tego badania wtedy, kiedy juz pacjentka zacho-
ruje, to jest tylko danie jej mozliwoSci innowacyjnego leczenia przedtuzajacego zycie,
a w momencie, kiedy by ta mutacja zostala wykryta wczes$niej, mialaby mozliwo§é cal-
kowitego uratowania sie, urodzenia dzieci, wykonania takich procedur, ktére sg przeciez
u nas refundowane, bo refundujemy i tak zwang prewencyjng mastektomie, i usuwanie
jajnikéw. To wszystko mozna zrobic. Mozna kobiete uratowac. Ona moze urodzi¢ dzieci,
prowadzic¢ normalne zycie, wiec to jest na pewno bardzo wazne.

Chciatabym jeszcze zapytac, czy panstwo nie rozwazali czego$ takiego, o czym teraz
duzo sie moéwi na réznych konferencjach. Méwie o tak zwanym aktywnym zaprasza-
niu na screening. Czyli owszem, zaproszenia tez, ale jakas$ liczba telefonow, kontaktow
z pacjentem - to znaczy, ze zdrowa jeszcze osobg — i namawianie do tego, zeby wykonat
badanie, wyjaénienia, dlaczego ma wykonac to badanie, na czym to badanie polega, gdzie
ono moze by¢ wykonane. Takie firmy dzialajg i coraz wiecej placowek korzysta z ich
ustug. I to rzeczywiscie sie przeklada... One pokazuja swoje wyniki, ze coraz wiecej osob
zglasza sie na te badania.

Miatam wczoraj takg rozmowe z panem. Dotyczyla ona programu, ktéry jest naszym
wielkim sukcesem inaszym absolutnie unikatowym programem w Europie. Méwie
o nowotworach glowy i szyi. Panstwo — ja bardzo dziekuje, pisalam na ten temat list
- przedtuzyli na przyszly rok prowadzenie tego programu, bo on jest naprawde $wiet-
nie zorganizowany i §wietnie funkcjonuje. Zadzwonil pacjent, ktory... My wtasnie sobie
zadajemy to pytanie. Nikogo nie chcemy obrazaé, ale... Dorota, powiedz mi, jezeli ktos
chce sobie kupic buty, to tak dlugo bedzie siedzial w tym Internecie, az znajdzie, gdzie
moze kupié buty, jakie chce, a dlaczego ludzie nie szukajg takiej prostej rzeczy jak pro-
gram... Bo pan slyszal w radiu, ze jest taki program, natomiast juz nie wiedzial, gdzie...
To znaczy, zaczal go szukac, bo w konicu zadzwonit do mnie, gdzie§ mnie znalazl i zapy-
tal mnie, a ja go juz skierowalam konkretnie pod okreslony adres. Mysle wiec, ze taki
aktywny screening, aktywne zapraszanie na screening na pewno by nam sie przydato,
no a lekcje to juz jest podstawowa sprawa.

Pomys$lmy wiec o tym, zeby co$ takiego robié, bo to aktywne zapraszanie polega
na tym, ze dzwoni sie do pacjenta tak dlugo, az on przyjdzie, az osiagnie sie cel...
To co jest wazne w tym wszystkim, ze to sg dziatania skierowane do ludzi zdrowych,
a ludzie zdrowi najczeSciej nie majg wyobrazni, co ich czeka i co sie moze staé, je§li tego
badania nie wykonajg. A ten pan, ktory do mnie wczoraj zadzwonit, to zadzwonit dlatego,
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ze stuchajac audycji, rozmowy z profesorem Golusinskim, uswiadomit sobie, ze ma juz
objawy tego nowotworu. Objawy wskazujace — on nie ma nowotworu — ze moze ma ten
nowotwor. Zatem méwienie duzo na ten temat jest potrzebne.

Kiedys$ napisatam list do bytego juz prezesa Telewizji Polskiej, za ktory zostatam bar-
dzo mocno publicznie skrytykowana wtedy, kiedy on dostal miliard ztotych, zeby ten
miliard zlotych przeznaczyl wlasnie na edukacje na temat nowotworow i profilaktyki...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dwa miliardy.

Rzecznik Stowarzyszenia SANITAS Aleksandra Rudnicka:

Koncze. I chce powiedziec, ze na pewno ta edukacja i §wiadomosc sg bardzo wazne i jesz-
cze to, co pan powiedzial, ze to musi by¢ robione w spos6b ciekawy. My caly czas z panem
profesorem Mederem o tym mowimy. Te wszystkie reklamy muszg by¢ zaplanowane, nie
moga by¢ nudne. Muszg przycigga¢ widza, zeby on je zapamietal tak jak ,ojciec prac”.
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Oczywiscie te zaproszenia telefoniczne tez sg stuszne, bo przeciez chyba
codziennie kazdy z nas otrzymuje informacje o fotowoltaice, o pompach ciepta, po kilka
-kilkanascie telefonéw dziennie. Mys$le wiec, ze w tej formie zaproszenie na badania pro-
filaktyczne rowniez byloby cenne i potrzebne, tym bardziej, ze o szczepieniach, o innych
rzeczach pacjenci sg informowani w aplikacji Zdrowie.

Pan doktor Meder jeszcze. Bardzo prosze.

Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:
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Bardzo krotko, panie przewodniczacy, panie posle. Wiaéciwie nie wiem, co my tu robimy,
bo to jest kolejne spotkanie, gdzie nie tylko my, nasza strona, méwimy o bolaczkach
systemu, o niedociagnieciach, opdéznieniach, ale wlasciwie z nami rownym glosem moéowi
pan dyrektor Ministerstwa Zdrowia. Czyli wlaSciwie wszyscy wiemy, co trzeba zrobic
od mniej wiecej 30 lat, bo juz 30 lat uczestnicze w spotkaniach z réznymi decydentami
na poziomie parlamentu i kolejnych ministerstw.

Wiem, ze pan premier w swoim pierwszym oredziu powiedzial, ze dla niego onkologia
bedzie priorytetem, i kardiologia, i w ogéle zdrowie. Wreszcie po raz pierwszy, odkad
zyje w tym kraju, uslyszatem, ze zdrowie. Zabraklo mi jeszcze, ze i edukacja, bo reszta,
to pochodna od tych dwoch najwazniejszych elementéw w calym systemie spotecznym.
Wilasciwie ciggle powtarzamy to samo, pan posel pewnie zna to na pamieé, bo ja juz przy
kazdej okazji spotkania na poziomie naszych komisji i zespoléw parlamentarnych nie-
malze za kazdym razem powtarzam to samo.

Dziwie sie tylko jednemu, dlaczego decydentom nie zalezy, zeby mniej wydawaé pie-
niedzy na te 70% pacjentéw ciagle zgtaszajacych sie zbyt p6zno. Nawet warto spojrzec
na symulacje Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktora pokazala, ze jezeliby zainwestowac
okreslone pienigdze - jakie$ miliardy na caly §wiat sg potrzebne — to potem zwraca sie
wszystko dziesieciokrotnie, tylko ze trzeba zainwestowaé w edukacje, we wczesne wykry-
wanie — edukacje nie tylko spoteczenstwa, ale rowniez lekarzy — a w naszym kraju... Ile
jeszcze mozna czekac, zeby postawi¢ naprawde na instytucje lekarza rodzinnego, lekarza
medycyny pracy, dentyste, farmaceute w aptece, te miejsca, w ktorych najezeSciej mozna
zabiega¢ o zdrowych wlasénie, zeby sie badali? Oni tam przychodzg poradzi¢ sie, bo co$
ich zabolalo, zaktuto. Dentysta przy okazji leczenia zebow, stwierdzi na przyktad w rejo-
nie glowy i szyi nowotwory, ktére narastaja.

Z jednej strony, byl realizowany 10-letni Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych, o ktory osobiScie walczytem, juz niemalze zostajac sam w pewnym
momencie, bo wszyscy machneli rekg i moéwili, ze to nie moze sie udaé. Jednak ten pro-
gram zaistnial, byl. Natomiast wiele elementéw moglo tam by¢ lepiej zrealizowanych.
Nie byly, ze wzgledu na to, ze mial on charakter interwencyjny.

Bardzo sie ucieszylem, ze mamy wreszcie strategie, ktora jest... Juz wiele pozniej,
odkad te strategie uchwaliliSmy, ustawa sejmowg zagwarantowaliSmy $rodki finansowe...
Wtasciwie Unia Europejska ma Cancer Plan, ktéry dokladnie powiela to, co my uzyska-
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liSémy, oczywiscie dzieki naszym decydentom, bo przeciez oni musieli sie na to zgodzic.
Zastanawiam sie jednak, dlaczego realizacja tej strategii jest taka powolna, niezsynchro-
nizowana, nieskoordynowana. Dlaczego miedzy Ministerstwem Zdrowia a NFZ-em nie
ma takiej koordynacji? Dlaczego..? OczywiScie mozna przekazac programy screeningowe,
ktore do tej pory byly pod egida ministra zdrowia, jak na przyklad wiasnie screening
raka jelita grubego, ale dlaczego nie ma jakiej$ cigglosci? Znowu jest przepasc, znowu
nie ma jak realizowac tego programu.

Nie chece zajmowa¢ duzo czasu, ale co jeszcze musi sie zdarzyé, zeby dzieci w szkole
mialy godzine ,wychowanie w zdrowiu”, zeby mozna bylo mieé¢ programy motywacyjne
dla lekarza rodzinnego, pielegniarki rodzinnej, potoznej. One sg blisko tych ludzi, kto-
rych mozna latwo namowic na to, zeby robi¢ screening. I tez trzeba bylo 7 lat poczekaé
przy poprzednim Narodowym Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych, zeby
polozne taskawie dopuszczono do wykonania cytologii, a one mialy uprawnienia euro-
pejskie, ze moga wykonywac¢ cytologie. Nie wykorzystano tego potencjatu. Dopiero pod
koniec sobie przypomniano, ze kto§ o tym moéwil, rzeczywiscie warto by byto potozne
do tego zatrudnic.

Mamy wielkg baze, narodowa strategie, Krajowa Sie¢ Onkologiczng, wzmocnienie
pozycji lekarza rodzinnego, ale to wszystko dlugo trwa, nie jest zsynchronizowane. Czy
musimy patrzec na kolejnych umierajgcych ludzi? A teraz jeszcze do tego dochodzi dtug
zdrowotny. Wpadliémy w jeszcze wieksza dziure, bo jest pandemia, jest recesja, rzeczy-
wiscie inflacja. To nie pomaga. Méwi sie, ze w nastepnych dwéch latach znowu wrécimy
do 6% PKB, a wydawalo sie, ze idziemy w dobrym kierunku, zeby mieé¢ te 7% PKB.
Mysle, ze jeszcze nizej zejdziemy, je§li tak dalej pojdzie, bo tak na dobra sprawe jest
pewnie 4,5%—5%, bo reszte placi spoleczenistwo w ramach samoratowania sie.

Nie chce, zeby to byl tutaj jaki§ wielki krzyk i dramat, ale sam pan dyrektor mowi
doktadnie to samo, co my. To gdzie jest problem? Czy rzad ze swoimi ministrami i pan
premier nie moga tego ogarng¢ na zasadzie najwiekszego problemu do rozwigzania i rze-
czywiScie lokowania pieniedzy w sposob racjonalny, ale jednoczesnie, zeby nie bylo to tak,
ze jeden sobie, drugi sobie. No, musi to wszystko wspélgraé, bo jezeli nie bedzie edukacji,
nie bedzie odpowiedniego systemu, ktory pozwoli... Dodatki motywacyjne przede wszyst-
kim dla tych, ktorzy robig to dobrze, jako przyktad. Niech inni p6jdg za tym przyktadem.

Wielokrotnie tu mowiliSmy, panie posle, o takim centrum medycznym w Siedlcach,
gdzie nawet w pandemii byly calkiem porzadne wyniki na poziomie 6%-70% zgtaszalno-
§ci na mammografie, cytologie. Czyli pokazali, ze mozna. Przeciez wszystkie podmioty
sg wazne. I te podmioty, ktére sg panstwowe, i te podmioty, ktére sg prywatne. One tez
moga w tym uczestniczy¢ przy odpowiednim zaaranzowaniu odpowiednich przepisow
i przede wszystkim monitoringu tego wszystkiego.

Nie chce wiec powtarzaé. Tu ze wszystkimi glosami sie identyfikuje kolejny raz, row-
niez z panem dyrektorem, ktory tu §wietnie wypunktowat to, co my mowimy od ¢wieré
wieku, tylko ze w konicu musi by¢ jaka§ moc sprawcza, zeby Polakom zylo sie lepiej,
zeby wezesniej rozpoznawaé choroby cywilizacyjne. Edukujac pod katem nowotworéw
edukujemy rowniez pod katem wszystkich chorob cywilizacyjnych, bo we wspdlnym mia-
nowniku sg te same przyczyny powstawania tych choréb.

Po co mamy patrze¢ w naszych szkotach na mlodziez, ktora jest coraz bardziej otyla,
zajecia z wf-u, ktore sg karykaturg? Przeciez dieta, ruch, niepalenie papieroséw i ograni-
czenie picia alkoholu to juz jest 45% mnie nowotwordow, jezeli tylko odpowiednio wyedu-
kujemy spoleczenstwo. A jezeli dodamy do tego wczesne rozpoznawanie, screening,
to juz w ogole bedziemy naprawde zachwyceni, tylko ile jeszcze mozna czekac? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo. Chcialoby sie powiedzieé¢ — §wiete stowa pana doktora, ktére slyszymy
juz od kilkunastu lat. OczywiScie szybko sprawdzilem, ze w tym roku obchodzimy
30-lecie powstania instytucji lekarza rodzinnego. Juz kilkanascie razy byla reformowana
— jego kompetencje ograniczane, teraz rozszerzane. Zalozenia byly naprawde piekne.
Pamietam te czasy, kiedy powstawaly instytucje. To chodzito. Chodzilo przez pare lat
naprawde fajnie i kto$ to na jakims$ etapie popsul.
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Obawiam sie, zeby te wszystkie stowa kierowane do pana dyrektora mu nie zaszko-
dzily, poniewaz mowimy wszyscy jednym glosem, panie dyrektorze, ale to dobrze Swiad-
czy o naszym spotkaniu i o tym klimacie. OczywiScie wracamy juz do dyskusji. Bardzo
prosze.

Czlonek zarzadu Fundacji PKPO Jan Salamonik:

Krociutko. Chcialbym zapytaé pana dyrektora w zwiazku z przedstawionymi tutaj
problemami, ich ogromem, w jaki sposob resort ustosunkowuje sie do tego zalecenia
z 20 wrze$nia 2022 r., ktére ogromnie poszerza zakres badan przesiewowych. Odnosnie
do tych trzech nowotworéw, ktore sg w tej chwili, jest poszerzenie wieku i procentu,
i dotgczenie kolejnych trzech nowotworéw do badan przesiewowych — raka pluc, raka
stercza iraka zolagdka. Z tym, ze to sg dosy¢ ogromne postulaty, bo mogg by¢ nimi
objeci wszyscy palacze i wszyscy, ktorzy palili - wynotowalem sobie — od 50 do 75 lat.
To wszystko. To bedzie jeszcze wiekszy problem. Czy bedzie jakie$ ustosunkowanie sie
do tego, czy po prostu...? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Prosze sie jeszcze przedstawi¢ do protokotu. Pana imie i nazwisko.

Czlonek zarzadu Fundacji PKPO Jan Salamonik:

Jan Salamonik, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Czlonek zarzadu.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Bardzo prosze.

Czlonek PTO Andrzej Nowakowski:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, przepraszam za moj glos, jestem tuz po infek-
¢ji. Nazywam sie Andrzej Nowakowski. Prowadze jedng z wiekszych poradni badan pro-
filaktycznych w Polsce, jezeli chodzi o raka szyjki macicy w Centrum Onkologii — Insty-
tucie. pracuje takze w Centralnym O$rodku Koordynujacym program i z programami
jestem zwigzany od samego poczatku. Moja wypowiedz bedzie dosy¢ konkretna. By¢
moze wyrecze nawet pana dyrektora w odpowiedzi na niektére pytania, bo znam odpo-
wiedzi na te pytania, na ktore pan dyrektor nie odpowiedzial.

Prosze panstwa, w 2016 r. wycofano zaproszenia — przynajmniej takie byly wtedy
slowa ministra Gadomskiego - ze wzgledu na koszty, RODO, bo nie mozna wyslac zapro-
szenia komus, kto sie zglosil juz na badanie — wiadomo, ze sie zglasza. Chodzi o to,
zeby wysylaé zaproszenia tym osobom, ktorych nie mamy w bazie danych i nie wyrazily
zgody na przetwarzanie danych osobowych. I byly kwestie dotyczace ich skutecznosci,
aczkolwiek nadal — musze podkresli¢ — zaproszenia stanowig standard w zapraszaniu
na badania profilaktyczne w onkologii w krajach, ktére prowadza zorganizowane pro-
gramy, mimo RODO. To jest dlatego, ze Finowie zaczeli w latach 70. i przyzwyczaili,
to weszto w krew. Pacjentka, ktora otrzymuje zaproszenie, zglasza sie na badanie profi-
laktyczne. I dalej jestem za tym, zeby te zaproszenia, mimo wszystko, przywrocié.

Odnoénie do infolinii, nie we wszystkich programach sg one kosztowo efektywne.
O ile badanie mammograficzne jest wyzej wycenione, o tyle by¢ moze optaca sie zatrud-
nic¢ firme call center, ktora bedzie dzwonic i odnosnie do tego tez sg standardy zachodnie.
Wystarczy wej$¢ na strone europejskich zalecen do spraw screeningu raka piersi, gdzie
jest jasno powiedziane, jak powinno wyglada¢ zapraszanie do kazdego programu.

Prosze panstwa, tez musze pewne rzeczy uszczegoltowié, wyjasnic. Jestem ginekolo-
giem onkologiem. Oprocz tego, ze zajmuje sie profilaktyka, zajmuje sie takze czynnie
leczeniem pacjentek ze schorzeniami zenskiego narzadu plciowego, i my nie jesteSmy
w ogonie Europy, jezeli chodzi o leczenie raka szyjki macicy. PublikowaliSmy na ten
temat wiele danych. Zachorowalnos¢ i umieralnos¢ z powodu raka szyjki macicy spada
od 30 lat i w tej chwili ksztaltuje sie mniej wiecej w polowie $redniej stawki europej-
skiej, moze nawet nowej unii. Nie jesteSmy oczywiscie najlepsi pod tym wzgledem, ale
naprawde juz odskoczyliSmy od krajéw typu Rumunia czy Bulgaria.

Chce panstwu powiedzie¢, ze sg twarde dane Glownego Urzedu Statystycznego,
ostatnie przedpandemiczne z 2019 r. — i my te dane §ledzimy - ktére méwia, ze w Pol-
sce pomiedzy 20 a 60 r.z. objecie badaniami cytologicznymi przekracza 60% populacji,
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a w przypadku kobiet pomiedzy 30 a 40 r.z. siega 88% raz na 3 lata. Te dane sg zanizone
W programie, a przyczyna tego lezy w tym, ze to sie po prostu nie kalkuluje.

W tej chwili moge powiedzie¢ z calg odpowiedzialnoScia, ze ci, ktorzy realizujg pro-
filaktyke — program profilaktyki raka szyjki macicy — doktadajg do interesu, bo te same
badania mozna latwiej sprzedaé¢ NFZ-owi za drozsze procedury w AOS-iei z tego wynika
rozdzwiek, o ktorym mowil pan dyrektor, czyli te 14% czy 16%. Jeéli do tego dotozymy
badania nawet same refundowane przez NFZ, to robi sie nam 40%. A je§li do tego doto-
zymy pacjentki chodzace prywatnie, to jest to 60%—70%. I to, co ja staram sie powtarzac,
co jest zapisane w dokumencie pt. Narodowa Strategia Onkologiczna, to jest centralny
rejestr badan profilaktycznych. Dop6ki go nie zbudujemy, nie bedziemy w stanie zidenty-
fikowac grupy ryzyka, czyli tych 30%—40%, o ktorych moéwit pan przewodniczacy, ze fak-
tycznie z Zachodu mozna przyjezdzac do nas i uczy¢ sie, jak wygladaja te najbardziej
zawansowane przypadki, bo to sg te kobiety, ktore sie znajdujg w tych 30%-40%, ktore
na badania profilaktyczne nie chodzg wcale.

Na sam koniec - dla pani, ktéra jako pierwsza zabierala glos — ministerstwo nie §ledzi
loséw, ale to ja osobiScie §ledze losy. Wydaltem takie polecenie. WrociliSmy do tego tacznie
z profesorem Kaminskim. Duzo wiekszy zakres, jesli chodzi o §ledzenie los6w w mammo-
grafii. Moge panstwu powiedzie¢, ze ogromna liczba kobiet nie odbiera wynikéw badan
mammograficznych, bo nie ma §ladu w systemie po dodatniej mammografii, natomiast
w cytologii jestesmy w tej chwili na biezgco i mamy dane dotyczace loséw wszystkich
pacjentow z dodatnim wynikiem testu. Co wiecej, kontrola jakosSci, ktorg wprowadzilem
kilka lat temu, ona niestety dotyczy tylko programu profilaktyki raka szyjki macicy —
jest w stanie odpowiedzie¢ panstwu na pytanie, nie jakg mamy strukture rozpoznan,
bo w profilaktyce raka szyjki macicy my nie rozpoznajemy raka, tylko leczymy stany
przedrakowe czy dysplazje, ale ja jestem w stanie zidentyfikowaé pacjentki, ktore wziety
udzial w programie profilaktyki i zachorowaly, mimo badan, na inwazyjnego raka szyjki
macicy. Tak wiec ta kontrola jakoSci przez nasz oSrodek jest prowadzona. To jest oczywi-
Scie przedmiotem analiz, publikacji naukowych i danych zanonimizowanych, ale to nie
jest tez do konca tak, ze zupelnie tej statystyki i tej kontroli jakoSci nie ma. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Panie profesorze, jesli pacjentki nie odbierajg badanh mammograficz-
nych, czy nie mozna ich przekierowaé do lekarza rodzinnego i jednak tej pacjentki nie
straci¢ z pola widzenia.

Czlonek PTO Andrzej Nowakowski:
Tak, podjeliSmy w tym kierunku dzialania. Jesli nie znamy loséw pacjentki, po jakim$
czasie — ten interwal jest najczeSciej od 3 do 6 miesiecy — mamy w oSrodku desygnowang
osobe, ktora wtedy wysylta imienng informacje do tej pacjentki, ze ona ma nieprawidtowy
wynik cytologii czy mammografii. Wysylamy liste placoéwek, do ktorych ta pacjentka
powinna sie zglosic.

Powiem panstwu, ze faktycznie czasami jest trudny dostep z tg diagnostyka pogte-
biona. Rekordzistka, ktéra do mnie przyjechata, to byta pani S., ktéra gdzie$ na kol-
poskopie nie mogla sie dosta¢, uméwié — miala nieprawidlowy wynik. Przyjechala, jest
po leczeniu — wyleczona, uratowana.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Tu jeszcze pani, ale kréociutko, bo pani juz po raz drugi zabiera glos.

Koordynator w Fundacji ,,TO SIE LECZY” Aleksandra Wilk:
Szybciutko — odnoénie do tych zaproszen. Czy na przyktad mogtaby by¢ opcja, ze otrzy-
mujemy SMS-em alerty? By¢ moze w danym wojewodztwie mozna by bylto wystac po pro-
stu do mieszkancéw SMS-y z informacja, jakie sa programy profilaktyczne przesiewowe.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Kto z panstwa jeszcze? Jeszcze pan profesor i pan doktor...
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Czlonek PTO Andrzej Nowakowski:

Znam ten temat na biezaco, bo takze biore udzial w Narodowej Strategii Onkologicz-
nej z profesorem Rutkowskim. Tak, takie dzialania byly podejmowane, tylko ze wediug
mnie akurat trudno zaprasza¢ SMS-em na badania, bo to nie jest najbardziej skuteczna
forma zaproszen. To po pierwsze.

Po drugie. Prosze panstwa, do Internetowego Konta Pacjenta majg dostep najbar-
dziej §wiadomi Polacy. To sg ci, ktorzy zaszczepili sie przeciwko COVID. To jest w tej
chwili 1/3 populacji. Dopéki cata populacja nie zarejestruje sie na IKP, to nigdy nie bedzie
doskonate narzedzie do zapraszania ludzi na badania profilaktyczne. Ta grupa, ktéra
nie ma IKP, jest najmniej wyedukowana, na najnizszym poziomie o$wiaty, takze zdro-
wotnej. Wedlug mnie, nalezatoby jednak wréci¢ do pewnej formuly zaproszen, mimo
RODO, mimo wszystkiego, calej populacji docelowej w grupie wiekowej, w odpowiednich
interwalach.

Jesli pan przewodniczacy da mi jeszcze doslownie minute — jesteémy w przededniu
wprowadzenia nowych form profilaktyki raka szyjki macicy. Ten pilotaz... Konczymy juz
praktycznie rekrutacje. Wejdg badania, ktére sg wykonywane raz na 5 lat - to jest czuta
diagnostyka molekularna. Jest to zapisane w Narodowej Strategii Onkologicznej. Wtedy
bedzie nawet tatwiej, bo wystarczy te grupe docelowg raz na 5 lat zaprosié, bo to sa bada-
nia o tak wysokiej skutecznosci. Dziekuje i przepraszam, ze przedtuzytem...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pan dr Meder i...

Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:

Tak, ja ostatnie zdanie, bo nie powiedzialem jednej waznej rzeczy. My te sprawy juz
naglasnialiSmy zaré6wno w kontaktach z panem ministrem zdrowia, jak réwniez bylo
to tematem posiedzenia w Palacu Prezydenckim. Pan prezydent pochylil sie nad tym
problemem. Chodzi nam po prostu o screening wirusowego zapalenia watroby typu C.

Naprawde jest to optacalne w spoteczenstwie. Mozna uratowaé wiele istnien ludz-
kich. Chodza ludzie i nie wiedza, ze sg zakazeni wirusem C. Jest prosty test, ktory wia-
$nie na poziomie lekarza rodzinnego, na poziomie kazdego szpitala, gdzie pacjent trafi,
na poziomie lekarza medycyny pracy... By¢ moze jeszcze inne podmioty moglyby tym sie
zajac, ale to musi by¢ narodowy screening.

Jest skuteczne leczenie, dostepne w Polsce, refundowane. Podaje sie trzy leki przez
okres kilku tygodni dostownie i mozna zazegnac problem powstawania pozniej dramatow
w postaci marskoSci watroby, raka watroby, przedwczesnych zgonéw. Pacjent dowiaduje
sie, ze byl nosicielem wirusa C wtedy, kiedy trafia do szpitala z krwotokiem z zylakow
przetyku. Dlatego bardzo apelujemy, zeby naprawde ten program zaistnial na szerokg
skale, bo my nawet sobie nie do konica zdajemy sprawe z tego, ilu jest nosicieli wirusa C
ijakie z tego p6zniej sg konsekwencje, i jakie koszty to rodzi pozniej. Koszty posrednie,
oczywiscie. Tak wiec bardzo bym prosit o przekazanie tego apelu do ministerstwa.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Wydawalo sie, ze wlasnie te badania przez lekarza rodzinnego mialy by¢ juz na dniach,
tygodniach, wprowadzane, je§li chodzi o nosicielstwo wirusa C. Zreszta, dzieki chyba
naszym wspolnym pracom pare lat temu wprowadziliémy takie leczenie, ktorym mozemy
sie dzisiaj szczyci¢ jak w niewielu dziedzinach, jesli chodzi o wirusowe zapalenie watroby
typu C. Jeszcze pani...

Prezes OFO Dorota Korycinska:
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Jajuz tylko na koniec — minuta. Odpowiedz na pytanie, dlaczego kto§ sobie znaj-
dzie w Internecie buty, a nie znajdzie badan przesiewowych — poniewaz nie ma takiej
potrzeby. Chce powiedzie¢, ze specjalisci od reklamy i marketingu moéwig wszystkim,
ze ta 12., 15. i 30. para butéw jest niezbednie potrzebna do zycia, bo kolor, bo pora
roku, bo tysigc innych rzeczy. Natomiast chcialabym zapytag, ile reklam butéw widzimy
na co dzien w Internecie. Wszedzie. Natomiast, ile widzimy reklam dotyczacych bada-
nia prostaty, zrobienia cytologii, badania jelita grubego czy piersi. Tego nie ma. I to jest
odpowiedz na pytanie, dlaczego kto§ sobie znajdzie. Znajdzie — jesli chce, to znajdzie.

i.p.
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Problem w badaniach profilaktycznych dotyczy tego, ze nie ma potrzeby i te potrzebe
trzeba wytworzy¢. Dlatego mowilam o edukacji. Edukacja zdrowotna powinna wytwo-
rzy¢ w kazdym potrzebe dbania o swoje zdrowie, w tym realizowania badan profilaktycz-
nych. Podstawowa rzecz. Dziekuje bardzo.

Koordynator w Fundacji ,,TO SIE LECZY” Aleksandra Wilk:

Szybciutko chcialabym powiedzie¢ odno$nie do wypowiedzi pana Andrzeja Nowakow-
skiego. Jesli chodzi o IKP, pacjentow i wezesne wykrywanie raka ptuca, tak jak mowili-
$my, to jest przedziat 50-74 lata. Prosze mi wierzy¢, wiekszos¢ starszych ludzi ma tele-
fony na karte, nie ma w nich Internetu. Jezeli kto$ §cigga mu IKP, to najczesciej rodzina.
Powiem nawet na swoim przyktadzie — mam IKP, owszem, zaszczepilam sie, mam cer-
tyfikat. Jak czesto tam zagladam? Dopdki nie mam wystawionej e-recepty i nie potrze-
buje e-kodu, to tam nie zaglagdam. Moze w tym przypadku trzeba by zmieni¢ podejscie,
bo wiekszo§¢ starszych osob po prostu nie bedzie z tego korzystac.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, ale nie udzielilem pani glosu.

Koordynator w Fundacji ,,TO SIE LECZY” Aleksandra Wilk:

Przepraszam.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Na koniec chcialbym poprosié pana dyrektora. Jezeli bedzie mogl jeszeze swoja gleboka
wiedzg podzielic sie z nami, to bedziemy bardzo wdzieczni, bo powolutku bedziemy zbli-
zali sie do konca naszego spotkania. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

i.p.

Jestem winny tylu rzeczom, ze prawie ironicznie zabrzmialo to o mojej glebokiej wiedzy
i calej reszcie, ale bardzo dziekuje za caly przebieg dzisiejszej dyskusji, bo bolalo mniej
niz mozna bylo sie spodziewa¢ i niz by¢ powinno.

Jedng informacje udalo mi sie zdoby¢ w miedzyczasie. W roku 2021 wykonano okoto
2 tys. badan tomografii niskoemisyjnej. Okazalo sie, ze mialem to w przygotowanym
materiale, z ktérego zrobilem tak telegraficzny skrot, ze ta informacja umkneta.

Jezeli chodzi o program dziedzicznych nowotworéw i badan profilaktycznych w przy-
padku tych nowotworéw, to tutaj udalo sie na styk spigé program, ktory byt wczesniej
finansowany w ramach ministerialnych programoéw polityki zdrowotnej, z umowami
podpisanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia od 1 wrze$nia 2022 r. Tak wiec tam
mamy cigglo§é udzielania §wiadczen. Te konkursy zdazono rozstrzygnaé, tym bardzie;j,
ze zgodnie z tym, jak poinformowaliémy NFZ, byla tu mozliwos¢ ogloszenia rokowan,
bo jednak nie ma az tak wielu osrodkéw, ktore bylyby w stanie spetni¢ dos¢ wysokie
wymagania.

Pragne przypomnieé, ze tak naprawde zakres dostepnych badan jest nieco szerszy
w tym programie, ktory bedzie finansowany w ramach NFZ. Dojdzie tam jakby wiecej
opcji zwiazanych z pelnym badaniem genomu, co jest krytykowane przez niektérych jako
mozliwo§¢ naduzywania, ale powiedzmy, ze w niektorych przypadkach jest to potrzebne.
Natomiast $ciezka dochodzenia do badania petnego genomu jest dos¢ wydtuzona. Naj-
pierw trzeba wyeliminowac podstawowe przyczyny, czyli wylapaé najprostsze rzeczy,
ktore sa, i dopiero potem to wszystko sprawdzac.

Jezeli chodzi o aktywne wydzwanianie, taka idea przy§wiecala nam, kiedy tworzy-
liSmy to, o czym moéwilem w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Dlatego byta tam
funkcja koordynatora, ktora miata byc coraz bardziej powigzana z réznymi opcjami
dostepnymi w ramach programu opieki nad pacjentem z chorobami przewleklymi.
Jednak koordynator miat sie zaja¢ w domysle takze tym, zeby aktywnie wydzwaniac
pacjentki, bo tak naprawde mowimy o tych dwoch programach, ktére sg programami
populacyjnymi, gdzie mamy okreslone interwaty czasowe do realizacji i gdzie okre§lona
populacja powinna temu podlegac.

OczywiScie jest tez program profilaktyki chorob ukladu krgzenia i cala reszta, ale
w zalozeniach funkcja koordynatora miala by¢ zwigzana miedzy innymi z aktywnym
informowaniem pacjentek i aktywnym dzwonieniem. A chce przypomnie¢, ze podsta-
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wowa opieka zdrowotna jest jedynym miejscem, gdzie pacjent domyslnie daje pelne
uprawnienia do oglagdania wszystkich swoich danych medycznych w momencie, kiedy
sklada deklaracje do danej placowki. Czyli to jest miejsce, gdzie RODO nie bedzie nam
przeszkadzaé. Nie bedzie przeszkoda, poniewaz tu juz na poziomie ustawy zapisaliSmy
pelny dostep lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej do wszystkich danych pacjenta, bez
zadnych upowaznien z jego strony niz tylko sam fakt, ze ztozyt deklaracje i tego lekarza,
te pielegniarke, te polozng wybral. Tak wiec to uda sie zrobié.

30 lat temu konczylem staz, panie profesorze. Diugo juz siedze w systemie. By¢ moze
dtuzej chcialbym siedzie¢ przy tym, przy czym jestem. Siedze w Ministerstwie Zdro-
wia. Wydaje mi sie, ze rozumiem te wszystkie rzeczy. Nie jest to proste zrobi¢ wszystko
to, z czym mamy do czynienia w tej chwili, bo pragne przypomnie¢, ze przy okazji tych
spotkan o onkologii rozmawiamy, owszem, o programach profilaktycznych. Sg one nie-
zwykle istotne. W miedzyczasie dochodza rzeczy zwigzane z neurologia, z kardiologia,
ze wszystkimi innymi dziedzinami medycyny. Zapotrzebowanie na to, zeby zrobi¢ co$
porzadnego, jaki§ kompleksowy program czy cos$ takiego, jest gigantyczne i to w jakim§
sensie tez jest czynnik hamujacy, bo jezeli zbyt wiele rzeczy spotyka sie w jednym miej-
scu, gdzie pracuje kilka osob, to trudno jest zrobi¢ z tym cokolwiek.

Czy resort ma jakie§ stanowisko odnosnie do wieSci z 20 wrze$nia 2022 r.? Zapytam
resortu. Nie zdgzylem z nimi skonsultowaé tego. Pytanie jest zaskakujace, ale infor-
macje sg dos¢ Swieze. Na razie chcemy uruchomic¢ to, co juz powinno by¢ uruchomione,
i to jest nasza ambicja. Rozumiem, ze wytyczne rozszerzajg ten zakres. Bardzo dlugo
trwaly rozwazania - tez chce przypomnieé — czy udostepnia¢ w zakresie prostaty czy
nie udostepniac, bo jak wiadomo, jest to program, ktory daje stosunkowo duzo moze nie
falszywych, ale niepotrzebnych alarmow - tak to nazwijmy. To jest bardzo specyficzny
nowotwor. Wiem, ze sg w tej chwili lepsze metody. Oczywiscie bedziemy to rozwazac, ale
nie udziele panu juz dzisiaj odpowiedzi wigzacej resort. Jestem urzednikiem zbyt podtego
szczebla, zeby méc w imieniu resortu deklarowac jakiekolwiek stanowisko w tej sprawie
bez uprzedniego skonsultowania.

Aha, WZW typu C - weszlo od 1 lipca br. w POZ w ramach budzetu powierzo-
nego. Co prawda tam jest zastrzezenie, ze ma to stuzy¢ do diagnostyki réznicowej, nie
do screeningu. Screening zabilby POZ w ramach budzetu powierzonego. Trzeba rozwa-
zy¢ inne wersje. Bylo pare przymiarek do tego zastanawiania sie, wla$ciwie czy to ma by¢
screening, czy nie. Wrécimy do tematu, to obiecuje... Tak, jak wiem. Potem wylania sie
tych wszystkich i potem leczenie jest, po pierwsze, proste, po drugie, dostepne, po trzecie
skuteczne i po czwarte — o ile dobrze pamietam — na przestrzeni kilku lat niesamowicie
potaniato w stosunku do wyj$ciowych propozycji. Tak wiec by¢ moze to jest ten moment,
kiedy warto by bylto wrocié do tych rozwazan. Przekaze odpowiedniemu departamentowi
te my§li, bo rzeczywiScie co$ jest na rzeczy i warto to wszystko rozwazy¢.

Zawsze troche sie balem tego badania jako badania przesiewowego, mowigc szczerze.
By¢ moze niestusznie. MieliSmy swojego czasu - jak pan zapewne pamieta, panie profe-
sorze — bardzo waskie gardlo, jezeli chodzi o dostep w zakresie WZW typu C. Bylo kilka
wojewodztw, gdzie kolejki ustawialy sie na wiele miesiecy, zeby to leczyc. Mysle, ze te
rzeczy szczeSliwie sg juz za nami, tym bardziej, ze akurat w tym przypadku — w przy-
padku tego programu — byl prowadzony centralny przetarg, jezeli dobrze pamietam,
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i to byl jeden z czynnikow, ktore znaczgco obnizyly
te ceny. By¢ moze warto po prostu usig$é jeszcze raz do przemys§lenia tego wszystkiego
i zastanowienia sie, zeby to wyeliminowac.

Co z pewnej perspektywy, nie mojej, moze by¢ problematyczne, jezeli chodzi o tego typu
programy — wydatki sg juz, korzySci w dalekiej, dalekiej przyszlosci, a my ciagle jeszcze
mamy troszke ten syndrom krétkiej koldry w caltej opiece zdrowotne;j... Nazwalbym to,
panie profesorze, krotka koldra. To znaczy, ze musimy znaleZ¢ na rzeczy interwencyjne,
jak to tadnie pan okreglil, i by¢ moze nie starcza nam na inwestowanie w nasza przysztosc,
bo trudno jest pokaza¢ zyski z czego$ takiego czy korzySci, ktore pojawig sie teraz.

OczywiScie szczepienie przeciwko HPV wejdzie - to jest juz deklaracja chyba wszyst-
kich w resorcie zdrowia i wiadomo, ze to wejdzie, ale tez pamietajmy, ze to sg dos¢ duze
pieniadze, ktéore wydamy teraz, a efekty zobaczymy za 10-15-20 lat, nie wcze$nie;j.

i.p.
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Prawda? Tak, przy krotkiej koldrze to bardzo trudno jest zrobic, ale tutaj oczywisScie jest
niekwestionowany zysk z prowadzenia tego programu i to przeciez nie jest sama szyjka
macicy... Tak, wiem, wiem. W wiekszoSci miejsc. To znaczy, powiedzmy sobie szczerze.
To nie dlatego, ze wprowadzono szczepienia, przyjezdzaja do nas sie uczy¢, tylko dlatego,
ze te programy profilaktyczne i podstawowa opieka zdrowotna rozumiana jako ten gine-
kolog, ktory zajmuje sie zdrowg pacjentka, funkcjonuje nieco lepiej niz u nas.

Na koniec chcialbym bardzo podziekowaé panu profesorowi za to wszystko, co powie-
dzial na poparcie moich tez, bo ja do tych liczb doszedlem sam na podstawie tego, co mia-
tem tutaj, tacznie z prywatna, i sie okazuje, ze one bardzo dobrze odpowiadajg rzeczywi-
stoSci. I wlaSciwie rzeczywiScie, to co powiedzialem na poczatku bylo uczciwe. To znaczy
idealnie by bylo, gdyby jednak udalo sie calg te profilaktyke przeprowadzi¢ tam, gdzie
by¢ powinna, chociazby po to, zeby wreszcie przesta¢ opowiadac o tym, ze mamy tylko
15% pacjentek, ktore sie poddaja screeningowi, kiedy fakty mowig co$ zupelnie innego,
bo to troche wstyd. To jest tak jak z liczba lekarzy w statystykach unijnych. Nie wiem,
skad te liczby sie wziety, ale jesli popatrzy sie na najprostsze mozliwe zrédto, czyli na izbe
lekarska i ich rejestr lekarzy, to tych lekarzy jest jakby troche wiecej niz w tych statysty-
kach i jesteSmy w nieco innym miejscu. No ale to juz zupelnie inna historia. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Dziekuje za spotkanie i chcialbym podziekowaé
panu dyrektorowi za rzetelne, rzeczowe, merytoryczne odpowiedzi. Znajgc skromno§é
pana dyrektora wiem, ze wszystkiego nie mogl nam powiedzieé, ale proponuje panstwu
wykorzystanie mozliwosci drogi parlamentarnej. Prosze o skierowanie na mojg poczte
czy na poczte Komisji panstwa pytan i ja — w sensie jakby uwiarygodnienia naszego spo-
tkania — mam nadzieje otrzymac odpowiedzi z resortu zdrowia. Takg droge tez mozemy
przyjac. Tak wiec, bardzo prosze i serdecznie dziekuje za spotkanie. MySle, ze wszystkie
te informacje dotra do resortu, a jezeli panstwo chcecie jeszcze wiecej, to stuze swoja
osobg i swoimi parlamentarnymi kierunkami.

Jeszcze raz serdecznie dziekuje i na tym zamykam posiedzenie podkomisji. Dziekuje
bardzo.




