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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Marek Balicki)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Otwieram posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia.

Witam panie senator i panéw senatorow, witam pania marszatek Jolant¢ Danie-
lak, ktora zaszczycila swoja obecno$cia posiedzenie naszej komisji. Witam przedstawi-
cieli rzadu z panem ministrem Janem Kopczykiem, wiceministrem zdrowia. Witam
przedstawicieli sSrodowiska onkologicznego. Witam ekspertow, przedstawicieli innych
urzedow. Witam tez przedstawicieli organizacji pozarzadowych.

Taki sktad gosci wskazuje na temat naszego dzisiejszego posiedzenia komisji.
Projekt porzadku obrad zawiera trzy punkty. Pierwszy punkt: informacja o realizacji
Narodowego Programu Zdrowia na lata 1996-2005 w zakresie zwalczania chordb no-
wotworowych w 2000 r. — i to jest informacja ministra zdrowia. Drugi punkt: informa-
cja o dziatalnosci Polskiej Unii Onkologii oraz omowienie projektu Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Chorob Nowotworowych — i tutaj bedziemy prosili o przedstawienie
stanowiska pana profesora Nowackiego i zarzad Polskiej Unii Onkologii. I trzeci punkt
zwiazany jest ze zblizajaca si¢ siedemdziesiata rocznica istnienia Centrum Onkologii —
Instytutu imienia Marii Curie-Sktodowskiej — przy tym punkcie tez bedziemy prosi¢
pana dyrektora instytutu o przedstawienie informacji.

Czy sa uwagi do porzadku obrad? Rozumiem, ze uwag nie ma i mozemy przy-
stapi¢ do dyskus;ji.

Chcialbym panstwu przypomnie¢, a osoby, ktore nie uczestniczyty dotychczas
w pracach naszej komisji, poinformowac, ze jest to drugie w ostatnich miesiacach po-
siedzenie problemowe. Pierwsze bylo poswigcone finansowaniu ubezpieczen zdrowot-
nych, systemowi kas chorych, ocenie funkcjonowania tego systemu — to byto posie-
dzenie dosy¢ owocne 1 wazne dla komisji. Dzisiaj mamy drugie posiedzenie proble-
mowe, niezwigzane z konkretna ustawa, ale temat jest niezwykle wazny — drugi pro-
blem zdrowotny w Polsce: choroby nowotworowe. Dlatego postanowilismy takie po-
siedzenie zorganizowa¢. W tym roku planowanych jest jeszcze kilka innych posiedzen,
poswigconych wilasnie glbwnym problemom polityki zdrowotnej panstwa.

Proponujg, zeby$Smy przystapili do omoéwienia trzech punktéw i po ich omdéwie-
niu przystapili do dyskusji, by¢ moze do formutowania wnioskéw. Przypomne, ze ko-
misje moga podejmowac uchwaty. Mysle, ze dzisiaj trudno bedzie tak na goraco przy-
gotowac projekt uchwaty, ale pas¢ moga w czasie debaty jakies wnioski, ktore mogty-
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by by¢ podstawa projektu przygotowanego wspdlnie z panem przewodniczacym Cie-
slakiem 1 ewentualnie przedstawionego na nastgpnym posiedzeniu komisji.

Pierwszy punkt: informacja o realizacja Narodowego Programu Zdrowia. Od-
daje glos panu ministrowi Kopczykowi.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopczyk:

Szanowna Pani Marszatek! Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie Senatoro-
wie! Szanowni Panstwo!

Informacja o realizacji Narodowego Programu Zdrowia w zakresie zwalczania
chorob nowotworowych w roku 2000 zostata przedstawiona w materiale, ktory pan-
stwo otrzymali, a ktory byt juz przedmiotem obrad sejmowej Komisji Zdrowia. Z przy-
czyn oczywistych rozmiar tego materiatu jest ograniczony. Sktada si¢ on z dwoch czesci
— informacji dotyczacej realizacji zadan zwiazanych ze zwalczaniem najcze$ciej wystg-
pujacych nowotworow 1 raportu z monitorowania oczekiwanych efektow oraz korzysci
zdrowotnych wynikajacych z realizacji pigtnastego celu operacyjnego — a Narodowy
Program Zdrowia zawiera osiemnascie celéw operacyjnych — dotyczacego usprawnienia
wczesne] diagnostyki i zwigkszenia efektywnosci leczenia nowotwordow zto§liwych.
Tym wtasnie mamy si¢ dzisiaj zajac.

Oczywiscie nie mam zamiaru powtarzaé tego, co zostalo zawarte w materiale.
Z uwagi na to, ze dzi$ na sali — co pan przewodniczacy juz przy powitaniu podkreslit —
zasiada wielu znakomitych profesoréw, autorytetow w dziedzinie onkologii, chcialbym
zaproponowac 1 o to prosi¢ pana przewodniczacego, zeby mozna byto t¢ informacje
ministerstva poprowadzi¢ w ten sposob, ze na poczatek poprositbym pana profesora
Zatonskiego o krotka prezentacje, takze graficzna, kwestii epidemiologii 1 trendéw epi-
demiologicznych w chorobach nowotworowych w Polsce w ostatnich latach, a p6zniej
poprositbym pana profesora Wronkowskiego, ktory opowie o badaniach przesiewo-
wych. Mysle, ze do dyskusji wlaczy si¢ jeszcze wiele obecnych tutaj osob. Tak ze bar-
dzo proszg, jesli mozna, pana profesora Zatonskiego.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Proszg bardzo, pan profesor Zatonski.
Proszeg, moze tez pan stanaé tutaj, za stolem prezydialnym. Woli pan sta¢?

Kierownik Zakladu Epidemiologii i Prewencji Nowotworow
w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Witold Zatonski:

Ja moge takze méwi¢ bez mikrofonu, mam mocny glos. Jezeli panstwo pozwo-
la, to bede tak na stojaco mowit.

Wielce Szanowna Pani Marszatek! Panie Przewodniczacy! Wszyscy Wielce
Szanowni Senatorowie i1 Postowie — czyli ludzie, ktorzy odpowiadaja za to, jak bedzie
wygladata w Polsce, nie tylko dzisiaj, ale takze w przysziosci, polityka zdrowotna do-
tyczaca miedzy innymi nowotwordéw ztosliwych.

Jest to dla nas szansa przedstawienia panstwu, jak widzimy problem nowotwo-
row ztosliwych. Jak panstwo wiecie, ciagle jeszcze jesteSmy moze nie na poczatku, ale
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w potowie drogi w opanowywaniu tego schorzenia. Gdzie$ przed dziesigciu laty w kra-
jach rozwinigtych osiagnigto szczyt, jesli chodzi o zachorowalno$¢ na nowotwory,
1 wlasciwie jest kilka panstw, w ktorych liczba zachorowan i umieralno$¢ na nowotwo-
ry ztosliwe zaczyna spadaé. Krotko méwiac, z teoretycznego punktu widzenia mozna
nowotworom ztosliwym zapobiegac i skutecznie je leczy¢, co nie znaczy, ze nie istnieje
grupa nowotwordw, przy ktorych nasze mozliwosci sa bardzo ograniczone. Kazdy kraj
powinien mie¢ i kazdy kraj, nawet $rednio rozwinigty, probuje mie¢ swoj program po-
swigcony temu specjalnemu schorzeniu. Taki program musi by¢ jednak oparty na fak-
tach, na prawdzie naukowej, nie tylko na emocjach, chociaz emocje sa bardzo mocno
zwiazane z tym schorzeniem, wobec ktorego ciagle jeszcze, czasami, jestesmy bezradni
— tym bardziej wigc program ten musi by¢ oparty na faktach.

Co si¢ stato w XX wieku z nowotworami zto§liwymi? Jaki byt rozwoj sytuacji?
Otdz, jak si¢ patrzy na rozwdj sytuacji epidemiologicznej w Stanach Zjednoczonych, to
wida¢, ze scena nowotworowa w XX wieku zostata zdominowana przez wzrost zachoro-
wan na nowotwory zto§liwe ptuc. Nowotwor ztosliwy pluc jest schorzeniem, ktore wy-
stepuje prawie wytacznie wsrod wdychajacych dym tytoniowy. Jezeli chodzi o inne no-
wotwory, to jak panstwo widzicie na tej ilustracji, w ostatnim stuleciu udato si¢ osiagnaé
pewien znaczacy postep. Wlasciwie sa tu wszystkie te duze nowotwory. Bo nowotwory
sa takim schorzeniem, ktorych rodzajow z punktu widzenia klasyfikacji chordb jest bardzo
wiele — dwiescie. Ale na tej mapie czestosci dominuje kilka czy kilkanascie lokalizacji.

Podobnie wyglada sprawa, jezeli chodzi o populacje kobiet. W tej chwili w Sta-
nach Zjednoczonych najczgstszym nowotworem ztosliwym jest rak ptuca. My nie ma-
my tak dhugiej serii danych, ktore pozwolityby nam obserwowaé przebieg sceny no-
wotworowej w Polsce, ale prosz¢ zobaczy¢ — takze w Polsce w przypadku populacji
me¢zczyzn dominuje nowotworowy rak phuc, chociaz z przyjemno$cia zwracam uwage
na ten ostatni odcinek czasowy, ktory pokazuje, ze co§ zaczyna si¢ dzia¢. Czgsto$¢ no-
wotwordéw zotadka w Polsce, podobnie jak w innych krajach $wiata, w XX wieku bar-
dzo si¢ zmniejszyta. Nie mam czasu na szczegodty, ale tak wyglada scena nowotworowa
w Polsce z dominujacymi nowotworami, ktore ja nazywam nowotworami zto§liwymi
wynikajacymi z ekspozycji na dym tytoniowy. Jezeli chodzi o Polske, to ciagle no-
wotworem numer jeden jest nowotwor piersi u kobiet, ale w tym przypadku takze
w ostatnich latach nie mamy juz tak gwaltownego przyrostu liczby zgonéw, w kazdym
razie z powodu nowotworéw zlosliwych piersi.

Szacuje sig, ze rocznie w Polsce, na poczatku XXI w., zapadnie na nowotwory
zto§liwe okolo stu dwudziestu tysigcy osob. To, co wyrdznia Polskeg sposrod innych
krajow Europy, to niezwykle wysoki poziom zachorowan na nowotwory zlosliwe
przed sze$¢dziesiatym piatym rokiem zycia. Nowotwory zlosliwe, zaraz to panstwu
pokazeg, sa schorzeniem bardzo mocno zwiazanym z wiekiem, niemniej w Polsce po-
ziom zachorowan na nowotwory ztosliwe u m¢zczyzn w $rednim wieku jest mniej wig-
cej 0 30% wyzszy niz kiedykolwiek notowany w krajach Europy Zachodniej, dla przy-
ktadu w Wielkiej Brytanii. To wigc wyr6znia sceng nowotworowa w Polsce.

Nowotwory ztos§liwe sa specjalnym schorzeniem z ré6znych powoddéw. Dlatego
tez ten problem musi by¢ w kazdym programie zdrowia kazdego narodu specjalnie
traktowany. I niezaleznie od emocji trzeba pamigtaé, ze o ile zachorowalno$¢ na nowo-
twory ztosliwe u dzieci czy u mtodziezy ksztattuje si¢ na poziomie dziesi¢¢ zdarzen na
sto tysiecy 0sOb — a my duzo méwimy w tej chwili o nowotworach ztosliwych u dzieci —
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to juz u ludzi okoto pig¢édziesiatego, szes¢dziesiatego roku zycia jest to o jeden rzad zer
wyzej, czyli mamy sto zdarzen na sto tysigcy, a okoto siedemdziesiatego roku — tysiac
zdarzen na sto tysigcy. Jest to wigc problem na pewno zwiazany z wiekiem. Wiek de-
terminuje. Biorac pod uwagg to, ze Polska bedzie powoli wracata do takiej §redniej dtu-
gosci zycia, jaka jest w Europie, liczba nowotwordéw zto§liwych w Polsce co najmniej
przez nastepne dziesie¢, dwadziescia lat bedzie rosta. Jezeli tego nie przewidzimy w
naszych programach zdrowotnych, to bedziemy mieli wielki problem. To bedziemy
mieli wielki problem nie tylko zdrowotny, ale takze spoteczny. To jest powod, dla kto-
rego, ze zdrowotnego punktu widzenia, nawet skuteczny program zatrzymywania no-
wotworow ztos§liwych nie zmniejszy zachorowalnosci przez nastgpne piecdziesiat, jezeli
nie sto lat. To z cala pewnoscia jest schorzenie, ktore ciagle bedzie wystgpowac. Oczy-
wiscie przewidywanie w nauce jest bardzo ryzykowne, ale tak to dzi§ wyglada.

Z punktu widzenia aktualnego stanu wiedzy strategia walki z nowotworami zto-
sliwymi musi by¢ oparta na trzech filarach i nie mozna zadnego z tych filarow pomi-
na¢. Po pierwsze: zapobieganie, dzialania, ktore nie dopuszczaja do choroby i prowa-
dza do tego, ze ryzyko zachorowania jest mniejsze. I tu sa dwie bardzo proste zasady
postepowania, my tego probujemy i takze panstwu to polecamy: nie wdycha¢ dymu
tytoniowego, nie wprowadza¢ dwiescie razy dziennie porcji substancji rakotworczej do
swojego organizmu oraz je$¢ pie¢ razy dziennie warzywa i owoce, ktore maja antyok-
sydanty. Wiemy, ze ryzyko zachorowania jest dwa razy wigksze w populacji niemaja-
cej optymalnej dawki antyoksydantow.

Po drugie: sprawne programy wczesnej diagnozy 1 leczenia nowotwordéw ztosli-
wych. Tych programow jest w tej chwili bardzo wiele, ale jest to taki magiczny sposob
postgpowania, wymagajacy publicznosci, ktora wie, jak si¢ ma zachowac, dobrze wy-
ksztalconych lekarzy pierwszego kontaktu i wspaniale dziatajacej onkologii. I nie tylko
musi by¢ ten trzeci segment. Jezeli bedzie tylko ten trzeci, bez edukacji, publicznosci, to
— zaraz panstwu zilustruj¢ — te postepy, mimo duzych mozliwosci wynikajacych z na-
uki, sa niewielkie.

No i takze musimy pamigta¢ o tym, ze czg$ci nowotworow nie potrafimy wyle-
czy¢ i dlatego trzeba zapewni¢ chorym leczenie paliatywne, ktore jest tak samo wazne,
takze z punktu widzenia spotecznego.

Podam krotko przyktad jednego sposobu zapobiegania i pokaze, co si¢ stalo
w ostatnich latach. Jak panstwo widzicie, jest spadek ekspozycji na dym tytoniowy —
w latach osiemdziesiatych palito mniej wigcej 70-80% mezczyzn, teraz 40%, u kobiet
nie zwigksza si¢ ekspozycja na tyton, bo w 1974 r. bylo to 80%, w 1982 r. niewiele si¢
zmienito, ale w sumie we wszystkich grupach wiekowych u mezczyzn w ostatnich
pigtnastu latach mamy istotne zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy. Zupeknie
inaczej zjawisko to wyglada u kobiet, bo liczba kobiet palacych rosta jeszcze do 1985 r.,
ale po 1985 r. mamy pewna tendencj¢ pozytywna i zmniejsza si¢ ekspozycja w tych
najmtodszych grupach wiekowych, cho¢ niestety nie wsrdd kobiet po czterdziestym
roku zycia. To znaczy, ze te nasze programy nie funkcjonowaly dobrze. Jezeli si¢
zmniejsza ekspozycja, to co si¢ dzieje na przyktad z rakiem ptuc, o ktérym mowitem
panstwu, ze jest schorzeniem wystepujacym prawie wylacznie u palacych tyton? To jest
zdjecie, z ktorego jesteSmy bardzo dumni — w Polsce zachorowania na nowotwory zto-
sliwe u mtodych dorostych mgzczyzn w ostatnich pigtnastu latach spadty o okoto 30%.
To si¢ oczywiscie przektada na liczby bezwzgledne. Podobnie jest z rozwojem sytuacji,
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jezeli chodzi o zachorowania na nowotwory zto§liwe w Polsce — wida¢ to w poréwna-
niu z Wegrami, ktore sa naszym krajem kontrolnym, a tam nie byto zmniejszenia eks-
pozycji na dym tytoniowy. A na tym wykresie przedstawiona jest sytuacja, jesli chodzi
o mezczyzn w §rednim wieku — jeszcze raz ten spadek. Ten spadek mozna przeliczy¢
na liczbg zachorowan czy liczbg zgonow. I w ostatnim dziesigcioleciu ta liczba zmniej-
szyla si¢ przez dziatania prewencji pierwotnej o mniej wigcej dwa tysiace zdarzen
rocznie, czyli tu juz méwimy o wielkich liczbach. Z kobietami jest bardziej skompli-
kowana sprawa, nie mam czasu doktadnie tego omawia¢, ale ciagle jestesmy na poczat-
ku drogi, to znaczy poziom zachorowan na raka ptuc — a to najlepszy monitor ekspozy-
cji na dym tytoniowy — jest jeszcze nizszy niz u me¢zczyzn, ale boimy si¢, czy kobiety
nie pojda ta sama droga i czy nie powtorza tego, co stato si¢ w populacji megzczyzn.

Jezeli chodzi o wczesna diagnostyke 1 wykorzystanie mozliwosci w Polsce, to
jesli porownamy umieralno$¢ na nowotwory zto§liwe szyjki macicy, wezmy dla po-
roOwnania Finlandig, kraj, gdzie wprowadzono w sposéb optymalny populacyjna pre-
wencje wtorna, wczesna diagnostyke i leczenie, to zobaczymy, jak duza przestrzen
mozliwosci jeszcze zostata. I to si¢ przektada na mniej wigcej tysiac niepotrzebnych
zgonow kobiet rocznie w Polsce.

Podobnie jak spojrzymy na kwesti¢ nowotworu jelita grubego, ktory si¢ bardzo
dobrze leczy 1 w przypadku ktorego uzyskano bardzo duzy postep z powodu wprowa-
dzenia nowych technik, przede wszystkim chemioterapii. Jeszcze raz, jak panstwo wi-
dzicie, jest ten dystans, ktéry dzieli Polsk¢ na przyktad z sasiadujaca z nami Szwecja.
Liczba zachorowan na nowotwory jelita grubego, ktéra w wielu krajach $wiata, na
przyktad wlasnie w Szwecji, wykazuje tendencje¢ spadkowa, w Polsce ciagle wzrasta.

Jesli chodzi o nowotwory ztosliwe piersi, o ktorych mowitem, to w Wielkiej
Brytanii w ostatnim dziesigcioleciu obserwuje si¢ gwaltowny spadek liczby zgondéw
wynikajacy z tych trzech elementow, o ktérych mowitem: publiczno$¢, lekarze 1 dobrze
dzialajaca onkologia. Ja si¢ ciagle boj¢ interpretowac to pierwsze zatamanie, ale to chy-
ba dobrze §wiadczy o tym, co si¢ wtasnie w Polsce dzieje, 1 pokazuje, ze takze w Polsce
funkcjonuje prewencja pierwotna wspierana przez publiczno$¢, przez spotecznos¢.

Reasumujac: od pewnego czasu bardzo prosimy politykéw, w imieniu nie tylko
swoim, ale i calej populacji, zeby zechcieli zrozumie¢ specjalne miejsce tego schorze-
nia 1 istniejace mozliwosci, ktore moga, ale nie musza by¢ wykorzystane we wszyst-
kich krajach europejskich, tacznie z krajami Unii Europejskiej. Jest specjalny program
poswigcony nowotworom zto§liwym, obejmujacy — powtarzam — nie tylko medycyng
kuratywna, ale te wszystkie... I dlatego wydaje sig, ze jest potrzebny powr6dt do tego
programu, ktory zreszta byt w Polsce realizowany do 1990 r., a ktory bedzie opierat si¢
na tych trzech filarach — dziatania popularyzacyjne w celu zapobiegania chorobom,
wczesna diagnostyka 1 skuteczne leczenie oraz program opieki terminalnej, bo on jest
takze bardzo wazny. Nie wydaje mi si¢, zebySmy byli narodem, ktérego nie sta¢ — nie
mysle tutaj o ekonomii — na tego typu program, i dlatego jeszcze raz bardzo zachgcamy
panstwa do podjgcia inicjatywy legislacyjnej w tej sprawie i doprowadzenie do po-
wrotu nowoczesnego programu, narodowego programu walki z rakiem, opartego na
prawdach naukowych. Dzigkuje¢ za uwagg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu profesorowi.
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Panie Ministrze, nast¢pnie zabierze glos pan profesor Wronkowski, tak?
Prosze bardzo, Panie Profesorze.

Prezes Polskiego Komitetu Zwalczania Raka
Zbigniew Wronkowski:

Pani Marszatek! Panie Przewodniczacy! Szanowne Panie i Panowie Senatoro-
wie! Szanowni Poslowie! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Prosz¢ panstwa, postaram si¢ opowiedzie¢ w skrdécie o programie, ktory w cze-
sci uyyjmuje sprawy dotyczace zwalczania raka. Narodowy Program Zdrowia zostat
przygotowany i zatwierdzony w 1996 r., a wigc obowiazuje obecnie — wiasnie tu jest
informacja o tym, ze zostal zatwierdzony przez Rad¢ Ministréw 3 wrzesnia 1996 r.
Program ten podejmuje tylko czg$¢ zagadnien zwiazanych z onkologia i mamy tu dwa
elementy tego dotyczace: zapobieganie — to sa gtownie te trzy punkty, ale tak naprawdg
to jest program zmniejszenia rozpowszechniania palenia tytoniu — i punkt, wlasciwie
cel, pigtnasty, czyli usprawnienie wczesnej diagnostyki i zwigkszenie efektywnosci
leczenia nowotworow piersi 1 szyjki macicy. Program ten zaktadatl w poczatkowe;j fazie
stworzenie w pewnym sensie fotografii, ktéra by obrazowata sytuacje. Pan profesor
Zatonski wilasciwie ten obraz juz dal, ja nie bede doktadnie tego powtarzal, ale doty-
czylo to przede wszystkim dwoch nowotwordw, do ktérych odnosi sig cel pigtnasty,
a wigc raka piersi i1 raka szyjki macicy. Okazato si¢ jednak, ze szereg innych nowotwo-
roéw moze by¢ weze$nie wykrywanych.

W tym czasie udato nam si¢ uporzadkowaé sprawy. Przede wszystkim na podsta-
wie danych rejestru warszawskiego, ktory obejmuje okoto pigciu milionéw oséb, udato
si¢ stwierdzi¢ nastepujace fakty. Po pierwsze, zmniejszenie o jeden stopien, w skali czte-
rostopniowej, stadium zaawansowania raka powoduje podwyzszenie o 20-25% szans na
wyleczenie. Po drugie — to juz nie tylko nasze dane, ale gléwnie zagraniczne — dtugo-
trwate dzialania zmierzajace do wykrywania daja szans¢ na zmniejszenie umieralno$ci.
To demonstrowal pan profesor Zatonski, zar6wno w kwestii zapobiegania, jak 1 wykry-
wania. I po trzecie, wykrywajac wczesniej, mozemy spowodowac zmniejszenie kosztow
zwalczania nowotworow, tak to trzeba ujac, nie tylko chodzi tu o leczenie.

Ja troszke wyprzedze pewna informacje, ale wtasnie w tym czasie, migdzy 1996 r.
a 2000 r., udato nam si¢ okresli¢, ze jesli zastosujemy skryning, badanie przesiewowe
populacyjne — wida¢ to na przyktadzie mieszkanek Ursynowa, ale nie tylko — to model,
ktory zaproponowalismy, moze spowodowac niemalze caltkowite wyeliminowanie raka
inwazyjnego — dotyczy to raka szyjki macicy. Nieco gorzej jest, jesli chodzi o raka pier-
si, ale rowniez nastgpuje korzystna zmiana struktury zaawansowania w kierunku wigk-
szego odsetka rakow wczesnych, w tym rakow przedinwazyjnych, ktore sa w 100%
wyleczalne. Te dane umozliwity stworzenie, wlasciwie zaplanowanie programu wy-
krywania tych dwodch najczgstszych nowotworéw u kobiet, czyli raka piersi i raka
szyjki macicy, i ten program na podstawie dotychczasowych danych przedstawilismy.

Jaki jest problem w przypadku tych dwoch nowotwordéw, o ktorych mowitem?
Oto6z, liczba zachorowan na raka piersi wynosi okoto dwunastu tysigecy, a na raka szyj-
ki macicy okoto czterech tysigcy. Polowa chorych, tak si¢ sklada, ma szansg¢ przezycia
pigciu lat, czyli jest to sze$¢ tysigcy kobiet chorych na raka piersi i dwa tysigce chorych
na raka szyjki macicy.
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Obliczyli$my rowniez dane dotyczace innych najczgstszych nowotwordow, ktore
moga by¢ przedmiotem wczesnego wykrywania, chodzi tu o raka jelita grubego, raka
gruczohlu krokowego, raka skory i czerniaka skory. Dane, zwlaszcza migdzynarodowe,
wskazywaly, ze szanse wykrycia tych nowotworéw w prowadzonym regularnie tak
zwanym skryningu, czyli w badaniach przesiewowych, daja zmniejszenie umieralnosci
1 obnizaja koszty zwalczania nowotworow.

ObliczyliSmy réwniez na podstawie istniejacych trendoéw — ja przepraszam,
wiem, ze takich tabel si¢ nie prezentuje, ale chce si¢ panstwu pochwali¢, ze udato nam
si¢ to okresli¢ — jaka bedzie prawdopodobnie sytuacja w 2010 r. Tak jak powiedziat
pan profesor Zatonski, mamy obecnie sto dwadzie$cia tysigcy zachorowan rocznie
1 ponad osiemdziesiat tysigcy zgondw. Jesli si¢ nic nie zdarzy, to w 2010 r. bedzie po-
nad sto sze$¢dziesiat tysigecy zachorowan i okoto stu tysiecy zgondw. Co mozemy zro-
bi¢? To dotyczy juz w ogdle programu zwalczania nowotworow.

Jesli mozna, pokaze¢ nastepna ilustracje, bo jest to prezentacja i chce pokazac, ze
te dane mamy dla wszystkich nowotwordéw 1 dla poszczegdlnych umiejscowien. Wie-
my, ze na zachorowania mamy niewielki wptyw. Sredni okres latencji, czyli okres
rozwoju nowotwordw litych, ktorych jest znaczna wigkszos¢, to jest dwadziescia lat,
a pozostalych — sze$¢ lat. Ale tych pozostatych, tak zwanych uktadowych, jest mato.
Mamy niewielki wptyw na zmiang zachorowalno$ci, mozemy jednak niezmiernie
wptyna¢ w dwoch kategoriach. Przede wszystkim dotyczy to zmiany umieralnosci,
ktéra dos¢ szybko nastepuje — wbrew temu zreszta, co nam si¢ wydawato, a wydawato
nam si¢, ze ta zmiana umieralnosci nastgpuje stosunkowo pdzno po rozpoczeciu dzia-
tanh interwencyjnych. Otdz, okazuje sig, ze juz prawie nastgpnego roku mozna zauwa-
zy¢ korzystne zmiany 1 mamy szans¢ na zmian¢ trendu umieralno$ci — o tym zreszta
mowit profesor Zatonski. Jaka ta szansa jest? Szansa ta istnieje i dotyczy gldwnie no-
wotworow, ktére wiasnie sa przedmiotem wczesnego wykrywania, w przypadku kto-
rych skuteczne wykrywanie jest mozliwe. W obecnych zaleceniach Unii Europejskiej
dwa nowotwory sa kwalifikowane jako nowotwory, przy ktérych mozna organizowac
tak zwane skryningi, badania przesiewowe populacyjne, czyli oparte na populacji
w danym miescie czy danej gminie, 1 zapraszanie aktywne. Takie dziatania moga spo-
wodowa¢ zmniejszenie umieralno$ci na raka szyjki macicy o 80% — to jest ogromna
liczba, rowniez pan profesor Zatonski demonstrowat to poprzednio — i o okoto 40%
w przypadku raka piersi — mniejszy odsetek, ale razem, gdyby udalo si¢ wprowadzi¢ na
skale populacyjna te skryningi, ktore nie sa tak kosztowne, jak by nam si¢ wydawato,
to w ciagu kilku lat, mniej niz dziesigciu, do 2010 r. mozna by zmniejszy¢ umieralnos¢,
liczbe zgonow w tej grupie kobiet, ktore zachoruja na te dwa nowotwory, o okoto trzy
tysigce rocznie. Nie mowiac o tym, ze byloby to z korzyscia dla kobiet, u ktérych
wcezesniej wykryto nowotwor, poniewaz nie ma woéwczas skutkOw ubocznych — ten tak
zwany wskaznik quality of life, wskaznik dotyczacy jakosci zycia kobiet, osob, ktore
maja leczone nowotwory wczesne, wynosi jeden, co oznacza, ze nie zmienia si¢ jakos¢
zycia, to znaczy zycie danej osoby po leczeniu raka wczesnego ma taka jakos¢, jakby
ta osoba w ogole nie miata nowotworu.

To wszystko przeanalizowali$my i zbadaliSmy, dlaczego jest tak zle. Dwa razy
byly badania ogolnopolskie — wybratem tylko te wazniejsze informacje, ktore Swiadcza
o tym, jaki jest stan spoteczenstwa, jesli chodzi o zwalczanie nowotworéw — i1 zadali-
Smy pytanie: kiedy ostatnio miata pani wykonane badanie cytologiczne? Prosz¢ pan-

254/V 7



29. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

stwa, prawie 30% kobiet pytanych przez CBOS odpowiedziato, ze nigdy nie miato ba-
dania cytologicznego. To jest dramat, ktéry powoduje, ze jesteSmy na pierwszym miej-
scu w Europie pod wzgledem umieralno$ci na raka szyjki macicy. Jest taka bardzo nie-
dobra sytuacja, mimo ze sa stosunkowo duze naklady na badania cytologiczne —
w najlepszym okresie wykonywano rocznie moze nawet ponad trzy miliony badan cy-
tologicznych. Na badania przesiewowe, ktére objelyby grupe kobiet w wieku od trzy-
dziestu do sze$¢dziesigciu lat — a sprawdziliSmy, Ze to jest skuteczne — potrzeba milion
osiemset badan rocznie. Kiedy pomnozymy to przez trzydziesci, wychodzi okoto
54 milionéw zt rocznie. Ale korzysci bytyby ogromne. Oczywiscie nie mozemy tego
zrobi¢ od jutra, bo potrzebna jest zmiana — nawet nie tworzenie — ale wlasnie zmiana
infrastruktury. To tez ocenialiSmy. Mamy wigc dramatyczne informacje, ze wiedza
1 postawy zdrowotne spoteczenstwa sa niewystarczajace. Oczywiscie informacja dla
nas wszystkich jest taka, ze potrzebna jest interwencja, pewna kampania, ktora uswia-
damiataby, jak zapobiega¢ nowotworom i wczesnie je wykrywaé, oraz ktora zmienita-
by postawy zdrowotne.

Proszg panstwa, w Warszawie sa kobiety wyksztatcone, nawet pracujace w szpi-
talach, ktore nigdy nie mialy mammografii, mimo ze maja pigédziesiat parg lat. To si¢
zdarza 1 to w powaznych szpitalach. To samo jest z cytologia. Prosz¢ panstwa, ja bym
proponowat tylko spojrze¢ na te dane. Mdwia one, ze 4% kobiet, ktoére miaty cytologie,
bylo zaproszonych do badania przesiewowego. Oznacza to, ze ten system, ktory jest
najbardziej efektywny i daje 80% obnizenia umieralnosci, nie jest w Polsce wdrozony.

Sprawa badania piersi przez lekarzy. Mimo ze od lat osiemdziesiatych istnieja
dokumenty wydane przez ministra zdrowia nakazujace badanie piersi przez lekarza
w roznych okolicznos$ciach, zwtaszcza lekarza pierwszego kontaktu, ale 1 w szpitalach,
to badanie piersi nadal nie jest czgste. Nigdy nie miata badanych piersi jedna trzecia
kobiet. To jest nastgpny dramat, bo to nie kosztuje, to nalezy do rutynowego badania
lekarskiego. Ale jest troszke optymistyczne to, ze liczba, odsetek samokontroli piersi
jest troszke wigkszy. To jest podsumowanie, wynik zadania nr 3 Narodowego Progra-
mu Zdrowia. Samobadanie piersi prowadzi co czwarta kobieta. Regularne samobadanie
jeszcze mniej kobiet, ale to juz jest jako$ optymistyczne, ze co czwarta kobieta to robi.
Badana przez lekarza jest z kolei co trzecia kobieta. Mammografia w grupie skrynin-
gowej kobiet od piecédziesiatego do sze$cdziesiatego dziewiatego roku Zycia wynosi
35%, a cytologia — 20%. Jesli wigc wezmiemy pod uwagg tylko te kobiety, ktore powin-
ny mie¢ badanie, to co piata kobieta jest zapraszana do skryningu. I jest nast¢pna pozy-
tywna informacja: kiedy$ bylo jeszcze gorzej, to znaczy kilka procent kobiet badato so-
bie piersi, ale dzigki roznym kampaniom, réznym dziataniom ta samokontrola piersi jest
coraz czg¢stsza. Tu widzimy na przyktad, ile kobiet bylo badanych w ciagu ostatnich
trzech lat. Jak wspomniatem, badania cytologiczne sa zalecane w grupie wiekowej od
trzydziestego do piecdziesiatego dziewiatego roku zycia raz na trzy lata. Te badania daja
efekt taki, jak na Ursynowie, o czym wspomnialem. I znéw ten odsetek jest ponizej
50%. A wigc nadal bardzo mato, za mato kobiet jest badanych nawet raz na trzy lata.

Prosz¢ panstwa, zobaczyli§my, jak wygladaja stadia zaawansowania, a to jest
stadium miejscowe, loko-regionalne, uogoélnione. Prosz¢ panstwa, stadium pierwsze,
oprocz przypadku raka skory, jest nadal dos¢ rzadkie. Dominuja stadia w zaawansowa-
niu loko-regionalnym, no i niestety, w niektorych przypadkach, prosze¢ zwréci¢ uwage,
jest powdd do interwencji. Tak jest w przypadku raka jelita grubego i raka gruczotu
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krokowego. Dominuja stadia zaawansowania trzeciego, czyli uogélnienia choroby. Co
to oznacza? Jest to ogromny problem, ktéry mozna zmieni¢ 1 ktory rzutuje na to, ze
nasz kraj wypada bardzo zle pod wzgledem wynikow — ja to za chwileczke pokaze — na
przyktad jesli chodzi o przezycia pigcioletnie.

Mamy taki program ,,Euro Care”, w ktorym poréwnali$my nasz kraj do pozosta-
tej czgéci Europy pod wzgledem wyleczalnos$ci nowotwordéw. Ja moze to skwituje tylko
jednym: we wszystkich nowotworach, ktore byty przedmiotem badania — a bylo ich kil-
kanascie — wypadamy zle. Dwa kraje wspétzawodnicza z nami o ostatnie miejsce — Es-
tonia i Stowacja, by¢ moze bytoby lepiej, gdyby Rosja czy Ukraina uczestniczyty, ale
nie uczestniczyly. Tak ze jestesmy w bardzo niekorzystnej sytuacji w poréwnaniu z kil-
kunastoma krajami, zawsze jestesmy gdzie$ tam na dole albo nieco wyzej, ale zawsze sa
to zte wyniki. PorownaliSmy réwniez te wyniki z wynikami Stanéw Zjednoczonych i te
roéznice — to sa zreszta dane dla Warszawy, ktore sa trochg lepsze niz dla catej Polski —
sa nadal ogromne. Czyli tu jest ta przestrzen, ktora mozna by w jaki$ sposéb wypeic.

Mowitem, ze wykrycie raka o jeden stopien wczesniej daje do 25% wigcej szans
na wyleczenie. Zwracam uwagg na to, ze oczywiscie nie mozna rezygnowac z kosztow-
nej aparatury czy z kosztownych lekoéw, ale trzeba pamigtac, ze jesli nie rozwiniemy tej
czesci dziatan, to bedziemy musieli kupowac wtasnie coraz wigcej lekow 1 aparatury.

Konczac, chcialbym poinformowaé, ze juz w 2000 r. zdarzyty si¢ dwie dobre
rzeczy: udalo nam si¢ stworzy¢ program modelowego skryningu raka piersi i raka
szyjki macicy. Program miat na celu stworzenie po sze$¢ osrodkéw modelowych —
sze$¢ dla skryningu raka szyjki macicy i1 sze$¢ dla skryningu raka piersi. Nazwano je
osrodkami modelowymi, bo spetnialy wszystkie warunki §wiatowe, nie tylko europej-
skie. Konsultantami byli dwaj Amerykanie, ktérzy narzucali bardzo ostre kryteria.
[ udato nam si¢ stwierdzi¢ to, co prawie wiedzieliSmy, ale teraz juz mamy dane staty-
styczne. Zbadalismy dziewiecdziesiat tysigcy kobiet i nieprawidlowe wyniki sa tylko
w 5%, ale tylko u 0,5% kobiet stwierdzono raka. Dlaczego te wyniki sa bardzo istotne?
Dlatego, ze okazato sig, po pierwsze, ze mozna wykry¢ raka, a za chwile pokaze, ze
roOwniez wczesnego raka, a po drugie, ze jesli zachowamy odpowiednie standardy jako-
sciowe, to na tysiac kobiet dziewigcset dziewigcdziesiat pig¢ kobiet, ktore sa zdrowe,
beda miaty pewno$¢, ze nie maja nowotworu. Czyli w mammografii skryningowe;j,
w cytologii skryningowej szalenie wazna jest jako$¢. I to nam si¢ udato udowodni¢ — ta
jakos$¢ jest bardzo istotna. Tu rowniez udato nam si¢ osiagnac to, co w wielu krajach
podawano jako sukces — wsrod wykrytych rakéw, w ramach tych skryningéw, ponad
75% bylo rakdw wcezesnych, a wigc wyleczalnych w 100%, jesli to byty raki przedin-
wazyjne, albo w duzym stopniu, w powyzej 90% przypadkow.

Ten program udato si¢ zakonczy¢ stworzeniem nowego — chcemy to tak nazwac
— polskiego modelu wykrywania nowotwordw piersi i raka szyjki macicy. Ja tylko po-
dam trzy cechy tego modelu. Po pierwsze, musza by¢ zachowane standardy jako$ci —
to jest niezwykle wazne. Po drugie, nalezy przyblizy¢ miejsce wykonywania badania
do miejsca zamieszkania kobiety — to tez jest mozliwe. I po trzecie, nalezy tworzy¢
duze pracownie cytologiczne 1 dobre pracownie mammograficzne, ktore maja duza
moc, ze tak powiem, przerobowa, to znaczy wykonuja co najmniej dwadziescia tysigcy
badan rocznie. Wowczas mozna zapewni¢ standardy, obnizy¢ koszty 1 zwigkszy¢ licz-
bg badan. Takim dobrym przyktadem, jesli chodzi o cytologig, byt zespot profesora
Domagaty w Szczecinie. Okazato si¢, ze stosunkowo mata pracownia moze wykonaé
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sto trzydziesci tysiecy badan cytologicznych rocznie. To byta rewelacja. Bo wydawato
nam sig, ze ,,moc przerobowa” takiej pracowni, ktéra zatrudnia kilkanascie osob, jest
dziesig¢ tysigcy, dwadziescia tysigcy. Jak wida¢, mozna zwigkszy¢ liczbg badan przez
automatyzacje, sprawna organizacj¢ i przy zachowaniu jakosci.

Konczac, cheg zwrdci¢ uwage na to, ze w programie Banku Swiatowego zapisa-
no, w imieniu rzadu podpisat si¢ minister zdrowia, ze powstaje narodowy program
skryningu raka piersi i raka szyjki macicy — moze niezbyt szczgsliwie go nazwano, le-
piej by bylo nazwac¢ go krajowym, ale tak to zapisano, taka byta sugestia konsultantow
Banku Swiatowego — ktéry podzielono na trzy etapy. Pierwszy etap, 2000-2002 r., zo-
stal zakonczony stworzeniem tych dwunastu modelowych pracowni mammograficz-
nych i cytologicznych; w drugim etapie, do 2005 r., zaktada si¢, ze powstanie przy-
najmniej szesnascie takich pracowni, czyli jedna w kazdym wojewddztwie, 1 w trzecim,
ze okoto 2010 r. — mam nadziejg, ze wczesniej — bedzie ich co najmniej piecdziesiat, co
wynika z poprzedniej struktury administracyjnej, w ktorej bylo czterdziesci dziewigce
wojewoOdztw, taka jest infrastruktura. Gdyby udato si¢ wprowadzi¢ ten program, to czte-
ry tysiace kobiet rocznie, czyli dwanascie kobiet dziennie nie tracitoby zycia. To jest
korzys$¢, jaka mozemy osiagnac. Przypomng jeszcze ceng, jaka trzeba zaptaci¢, ceng
w zlotowkach: 54 miliony zt dla cytologii i okoto 90 milionéw zt dla mammografii, ale
oczywiscie to w skali do 2010 r., kiedy powstanie infrastruktura. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu profesorowi.
Nie wiem, czy pan minister co$ na koniec chciatby doda¢ do tej pierwszej czgsci?

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopcezyk:

Panie Przewodniczacy, mysle, ze panowie profesorowie tak wszechstronnie omo-
wili cate zagadnienie, wychodzac zreszta nieco poza sztywne granice 2000 r. 1 przedsta-
wiajac szerokie tlo, ze tu juz nie bedg chcial nic dodawac; jest to znacznie wigcej, niz za-
warlismy w sprawozdaniu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Mysle, ze beda jeszcze gltosy w dyskusji. Ale tak, jak ustalilismy — na poczatku
trzy punkty, a pdzniej dyskusja.

Drugi punkt: informacja o dziatalno$ci Polskiej Unii Onkologii i omdwienie
zatozenh Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych. Moze poprosit-
bym pana profesora Nowackiego i p6zniej pana prezesa Medera.

Prosz¢ bardzo, zapraszam.
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Dyrektor
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Marek Nowacki:

Jesli mozna prosi¢ o odwrocenie kolejnosci, to proponowatbym, zeby pan Me-
der jako pierwszy przedstawit panstwu Polska Unig¢ Onkologii.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Oczywiscie, prosze bardzo.)

Ja wythumaczg si¢ z tego. Caly narodowy program w obecnej wersji zostat zmo-
dyfikowany po naptynigciu do Polskiej Unii Onkologii réznych dezyderatéw i uwag,
wigc jesli panstwo pozwola...

Przewodniczacy Marek Balicki:

Proszg bardzo.
Tez na stojaco, Panie Dyrektorze? Nie ma obowiazku stania, ale jesli tak panu
wygodniej, to bardzo prosze.

Prezes Polskiej Unii Onkologii
Janusz Meder:

Tak bedg si¢ lepiej czul, a poza tym uczono mnie, ze nalezy zachowac szacunek
dla wtadz.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Panie i Panowie Senato-
rowie!

Jest mi tym tatwiej mowi¢ 1 z wigkszym zaangazowaniem moge to panstwu
przedstawi¢, ze na tej sali spora grupa, jezeli nie wigkszo$¢, to cztonkowie Polskiej
Unii Onkologii. Te sprawy, jak réwniez dziatalno$¢ Polskiej Unii Onkologii, znane sa
powszechnie. Chce powiedzie¢, ze pan przewodniczacy, pan doktor Balicki, jest wia-
sciwie jednym z czlonkéw zatozycieli Polskiej Unii Onkologii, 1 za to, ze pan od po-
czatku zaangazowal si¢ w nasze dziatania, dostrzegajac wage problemu, dzigkuje.

Dzigkuje za udzielenie mi glosu. Przemawiajac tutaj do panstwa, mam legity-
macje, wystepuje w imieniu nie tylko zarzadu gtownego Polskiej Unii Onkologii, nie
tylko szerokiego grona lekarzy onkologdéw, hematologdéw, ktorzy zrzeszeni sa w Pol-
skiej Unii Onkologii, ale réwniez tych wszystkich cztonkéw Polskiej Unii Onkologii,
ktorzy reprezentuja rézne zawody, rozne srodowiska. W podtytule uzyliSmy zreszta
takiego sformutowania ,,stowarzyszenie ponad wszelkimi podziatami”. Naszym glow-
nym celem jest bowiem wystgpowanie w imieniu wszystkich chorych 1 cierpiacych,
ktérzy — nie ukrywamy tego — znalezli si¢ w trudnej sytuacji ze wzgl¢du na zalamanie
si¢ programoOw onkologicznych w Polsce. A poniewaz jestem uczniem profesora Tade-
usza Koszarowskiego, nestora polskiej onkologii, ktéry niejednokrotnie wbrew
wszystkim 1 wszystkiemu z Zelazna konsekwencja realizowat kolejne etapy kolejnych
programow onkologicznych, ktorymi mogliSmy si¢ szczyci¢ na arenie europejskiej
1 $wiatowej, to mysle, ze moim moralnym obowiazkiem jest kontynuowanie razem
z kolegami tej wytyczonej linii. I sadzg, ze jesteSmy w stanie wspolnymi sitami zreali-
zowac¢ postulaty programu i spowodowac, ze Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych znajdzie wlasciwe miejsce. Bo ciazy na nas wszystkich odpowie-
dzialno$¢, nie tylko na decydentach, ale rowniez na tych wszystkich, ktorzy moga
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przyczyni¢ si¢ do ustawy sejmowej, ktora zagwarantuje realizacje¢ tego programu przez
najblizsze co najmniej dziesi¢¢, dwadziescia lat, bo tylko w takim okresie mozna co$
zdziata¢, niezaleznie od kolejnych ekip rzadzacych, kolejnych ekip w parlamencie.
Tylko ustawa sejmowa moze zagwarantowac¢ wiasciwa realizacje tego programu.

Proszg panstwa, chce powiedzie¢ bardzo krotko, ze nasza dziatalno$¢ rozpoczeta
si¢ w 1999 r. od powstania grupy zatozycielskiej. Potem wystosowalis§my list do pre-
zydenta Polski, do Senatu, do Sejmu, do ministra zdrowia, bazujac wtasnie na tych
prognozach, ktore sa jak najbardziej wiarygodne, a o ktérych tu dzisiaj juz méwiono.

Proszg panstwa, w ciagu najblizszych dwudziestu lat obok chordb kardiologicz-
nych nowotwory beda gtownym zabojca na $wiecie, jesli chodzi o choroby w ogéle,
bowiem, jak panstwo widzicie, rocznych zachorowan jest dwa razy wigcej, z dziesigciu
milioné6w wzrosta ta liczba do dwudziestu milionéw 1 odpowiednio réwniez wzrosta
liczba zgon6éw. Podobne prognozy, o czym dzisiaj mowilismy, dotycza Polski. Proszg
panstwa, w tej chwili w Polsce mozemy wyleczy¢ okoto 25-30% chorych w poréwna-
niu z 50% w krajach o lepiej zorganizowanej stuzbie zdrowia, a przede wszystkim
w krajach bogatszych. Mysle, ze ten narodowy program naprawdg jest w stanie to
zmieni¢, a my jesteSmy w stanie, bazujac na dobrze przygotowanej ekipie lekarzy, lu-
dzi przygotowanych merytorycznie do zwalczania chorob nowotworowych, osiagnaé
ten cel poprzez Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych i nie mie¢
gorszych wynikow leczenia.

Prosz¢ panstwa, caly problem polega na tym, ze w Polsce ciagle jeszcze we
wczesnej fazie choroby nowotworowej zgltasza si¢ zaledwie 20% chorych, podczas gdy
w Stanach Zjednoczonych i w krajach Europy Zachodniej jest to 80%. Proszg panstwa,
te liczby sa moze podminowane napigciem, emocjami, ale oparte sa na wiarygodnych
danych. Proszg panstwa, siedzimy tu juz blisko godzing i w ciagu tego czasu z powodu
chorob nowotworowych zachorowato dwanascie oséb, a dziewig¢ umarto. Mysle, ze
jest to naprawdg nasz problem, wszystkich Polakéw i powinni$my ten obraz zmienic.
Wecale nie musi umiera¢ tak wielu ludzi, czekajac w kolejce na zabieg, radioterapi¢ czy
chemioterapig.

Prosze panstwa, chce zacheci¢ panstwa do przejrzenia tych paru stron, ktore
przygotowata Polska Unia Onkologii w swoich materiatach, jakie panstwo dzi$ otrzy-
maliscie. To sa te gldéwne punkty Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotwo-
rowych, ktére shuza poprawie sytuacji. Przede wszystkim jako Polska Unia Onkologii
chcemy skupi¢ si¢ na nieustajacej edukacji calego spoteczenstwa, a takze na kaskado-
wym systemie szkoleniowym studentéw medycyny, lekarzy, szczeg6lnie lekarzy rodzin-
nych, pierwszego kontaktu, lekarzy juz wyspecjalizowanych, pielegniarek onkologicz-
nych, czyli tam, gdzie moze nastapi¢ opdznienie we wiasciwej diagnostyce i leczeniu.

Oczywiscie konieczne jest zapewnienie wiasciwej jakosci leczenia i1 jakosci zy-
cia chorych. Rowniez nalezy baczy¢ na mozliwosci finansowania programoéw onkolo-
gicznych. Prosz¢ panstwa, leczenie onkologiczne jest bardzo drogie, ale nie moze by¢
tansze, dlatego ze te wszystkie metody, ktore w ro6znych odcinkach czasowych sa sto-
sowane — poczawszy od chirurgii, przez radioterapi¢ i chemioterapi¢ — sa bardzo dro-
gie. Ale one daja tez znakomite wyniki. Niewatpliwie wazne jest racjonalne gospoda-
rowanie §rodkami finansowymi, jakie posiadamy, wazne jest, by te pieniadze odpo-
wiednio byty pokierowane, wlasnie w sposob bardzo racjonalny. Jednocze$nie Polska
Unia Onkologii bedzie dazyta wszelkimi sposobami do tego, zeby po uchwaleniu
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ustawy sejmowej, po wdrozeniu Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych rowniez dazy¢ do gromadzenia srodkéw finansowych wspomagajacych ten
program, bowiem nawet najbogatszych krajow $wiata nie sta¢ na to, by jedynie z pie-
niedzy budzetowych realizowa¢ tak ambitny program.

Prosze panstwa, zakonczy¢ cheg tymi stowami: nigdy jeszcze w naszym kraju
nie bylo tak korzystnej sytuacji, jesli chodzi o mozliwosci realizacji tego programu,
rozpoczecia jego dzialalnosci, nie bylo tak, zeby takie znakomito$ci popieraty ten pro-
gramu — poczawszy od prezydenta Polski 1 jego matzonki, ludzi, ktérzy wzigli na swoje
barki protektorat generalny nad Polska Unia Onkologii, rozumiejac wage problemu,
poprzez wicepremiera, ministra finansOw pana profesora Belke, ministra zdrowia 1 in-
nych jeszcze znakomitych fachowcow, znakomite osoby obdarzone powszechnym za-
ufaniem spotecznym. Mysle, ze jest moment, w ktdrym rzeczywiscie jesteSmy w stanie
razem zmieni¢ ten obraz, bardzo widoczny w naszych ambulatoriach i przychodniach,
bo widzimy niejednokrotnie, ze nie jesteSmy w stanie wyleczy¢ chorych, ale nie z po-
wodu niewiedzy, nie z powodu naszych mozliwosci fachowych, ale wtasnie z powodu
brakéw finansowych.

Bardzo goraco apeluj¢ do wszystkich panstwa o wspolne podjecie inicjatywy
zmierzajace] do tego okreslonego celu. Bardzo dzigkuje za uwage 1 mozliwos¢ wypo-
wiedzenia si¢.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu prezesowi i proszg pana profesora Nowackiego o konty-
nuacjg.

Dyrektor
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Marek Nowacki:

Pani Marszatek! Panie Przewodniczacy!

Prosze o pozwolenie na stanie, tak si¢ nauczytem za belferskiego zycia. Czy mnie
stycha¢? Stabo? Trudno.

Tak jak wspomniatem, ten program powstawal mozolnie, bylo juz par¢ jego
wersji. Pierwsza wersja narodowego programu byta proponowana ministrowi Zochow-
skiemu w 1997 r. i zostala zaakceptowana przez wiele gremiow, w tym przez Senat
Rzeczypospolitej. Nie doszto jednak do jego finansowania. Nastgpne wersje mozolnie
byly przekazywane ministrowi zdrowia, prezentowane w roznych gremiach. Przez
ostatnie cztery lata wiele tu si¢ wlasciwie nie zdarzyto, sprawy nie ruszyly zbytnio do
przodu. Niezmiennie to zreszta mowimy. Wynika to z faktow, ktore juz przedstawili
pan profesor Zatonski czy pan profesor Wronkowski.

Chcialem panstwa zapozna¢ z gtéwnymi zatozeniami tego programu. Nie spo-
sob w krotkim czasie omowi¢ wszystkich elementéw, mozemy méwic tylko o zatoze-
niach, a nie o celach operacyjnych, ktore gdzieniegdzie tylko beda wspomniane.
O tym, ze mamy szybki wzrost zachorowan, szybszy niz wzrost populacji, panstwo juz
styszeli. Mamy, niewykorzystane obecnie, mozliwo$ci zapobiegania w skali popula-
cyjnej. O warszawskim Ursynowie wspomniat pan profesor Wronkowski, ja musze
powiedzie¢, ze wsrod tych pan, ktore podlegaty turom skryningu, dziesig¢¢ lat badania,
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nie stwierdzono ani jednego przypadku raka inwazyjnego. Z tym wigksza moca adre-
sujemy te stowa do panstwa, bo jestesmy pewni, ze nie oszukujemy spoteczenstwa, nie
oszukujemy politykow, mamy wymierne fakty. Tak samo mozemy powiedzie¢, ze jest
wiele innych pozytywnych do§wiadczen, o ktérych moi przedmoéwcy wspominali. Ist-
nieje mozliwo$¢ zardéwno ograniczenia zachorowan, jak i poprawy wynikow leczenia.

Glownymi celami tego programu jest skoncentrowanie si¢ na wszelkich mozli-
wych dziataniach majacych na celu zahamowanie wzrostu zachorowan zwtaszcza osob
w wieku $rednim. Pan profesor Zatonski wspominal o tym — zreszta to jest bardzo niepo-
kojace zjawisko, wlasciwie jest to pewien swoisty negatywny rekord Europy — ze mamy
duza tak zwana nadumieralno$¢ me¢zczyzn 1 kobiet w wieku $rednim, znacznie wigksza
niz w innych krajach europejskich. Wreszcie chodzi nam w zatozeniach o wprowadzenie
standardow wykrywania 1 wczesnego rozpoznawania. Tu panowie tez zwracali na to
uwagg, to juz bylo tez poruszane, tak bardzo specyficznie wchodzono w kwestie nowo-
twordéw. Ja moge powiedzie¢, ze najgorzej leczonym nowotworem w Polsce jest nowo-
twor jelita grubego, tak ze osobiscie bgdg zabiegal, jak tylko moge, wraz z panem profe-
sorem Butrukiem, partnerem, o skryning dotyczacy jelita grubego w tej wersji, w jakiej
juz tu go wykonywaliSmy. Musi nastapi¢ dalsza poprawa dostgpnosci do skutecznych
metod leczenia, zwlaszcza metod leczenia skojarzonego. Nadal to leczenie nie jest dostep-
ne wszystkim chorym, ktorzy go potrzebuja. Nastgpnym celem jest osiagnigcie w czasie
dziesigciu lat poprawy wynikéw odlegltych. My tutaj bardzo ostroznie méwimy, ostroz-
nie porownujemy te dane — a jest tak, jak wspominano, w Polsce populacyjnie to jest
ponizej 30%, w krajach Unii Europejskiej ponad 40%, w Stanach ponad 50%. Bardzo
wiele istotnych dziatan mozna tutaj przedsigwzia¢. Wreszcie bardzo istotng sprawa jest
poprawa danych epidemiologicznych na temat stopni zaawansowania, jesli chodzi o oce-
n¢ sytuacji epidemiologicznej, bo wszyscy zarzadzajacy w dziedzinie ochrony zdrowia,
planujacy jakiekolwiek dzialania prozdrowotne, musza mie¢ na ten temat wiarygodne
informacje. Dobre, na biezaco i sprawne zbieranie oraz obstugiwanie danych epidemio-
logicznych pozwolitoby na bardzo elastyczne korekty tych wszystkich dziatan, ktoére
panstwu proponujemy do rozwazenia.

I wreszcie to, o czym musimy méwié, to jest wdrozenie aktualnych zdobyczy wie-
dzy o przyczynach i mechanizmach rozwoju nowotworéw. Tu generalnie bedzie chodzito
nam o nowe metody molekularne 1 genetyczne, ktore pozwalaja nie tylko na przewidzenie
ryzyka zachorowania na konkretny nowotwor, ale prosze zwroci¢ uwagg na to, ze juz
mozemy w dzisiejszych czasach mowi¢ o podstawie do rokowania 1 o tak zwanej warto-
sci predykcyjnej, czyli umozliwiajacej wybranie optymalnego leczenia. W praktyce ozna-
cza to, ze chorzy nie beda niepotrzebnie napromieniowywani czy niepotrzebnie leczeni
cytostatykami, bo bedziemy wiedzieli z badan wstgpnych, ze na nie nie odpowiedza.

Takze mozliwos$ci dziatan interwencyjnych sa rozlegle. My wiemy w 40-50%
przypadkow, jakie sa przyczyny zachorowan, pan profesor Zatonski o tym méwit nieco
szerzej, ale sa jeszcze inne elementy. Wiemy rowniez, ze prawdopodobnie gdzie§ w gra-
nicach 10-20% sa to uwarunkowania genetyczne. Réwnie wazne jest, by to, co jest
w takim narodowym programie, byto rozumiane, chciane, doceniane przez tych wszyst-
kich, do ktorych jest to adresowane. Dlatego chcielibySmy widzie¢ programy majace na
celu poprawe wiedzy spoteczenstwa, wiedzy lekarza 1 zwigkszenie dostgpnosci zarowno
badan przesiewowych, jak i leczenia.
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Mozemy powiedzie¢, ze przy dzisiejszym stanie wiedzy mozemy wczesniej lub
wczesnie rozpoznawac nawet do 70% nowotwordéw litych. Jest to olbrzymia rezerwa,
nieelegancko to brzmi, ale za tym si¢ kryja zycia ludzkie. To jest kwestia liczby wyle-
czonych przypadkéw i tu catkowicie podzielam poglad profesora Wronkowskiego —
o jeden stopien wczesniejsze rozpoznanie oznacza dla kazdego chorego wyrazna, wy-
mierna poprawe wynikow.

I wreszcie nie mozna zapominac¢ o leczeniu paliatywnym, ktore jeszcze przez dhu-
gi czas bedzie w Polsce bardzo istotnym problemem do rozwiazania na wigksza skalg.

W dzialaniach interwencyjnych musimy zwroci¢ uwage na skrdcenie czasu
oczekiwania zwtaszcza na radioterapig i to zard6wno jako metody samodzielnego lecze-
nia, jak 1 metody leczenia skojarzonego. Musimy przywiazywa¢ duza wage do popra-
wy rozmieszczenia osrodkow 1 kadry, bo nadal mamy biale plamy. Tu na tej sali kilka
lat temu mowiliSmy migdzy innymi o tym, dwa lata temu doktadnie méwilismy o tym,
jaka biala plama jest Olsztyn, w ktorym do tej pory nie ma radioterapii. Dopiero teraz
zostaly poczynione wszystkie starania i ten osrodek wreszcie bedzie odpowiednio wy-
posazony dzigki decyzjom ministra zdrowia.

Jest 1 kwestia wdrozenia nowych technologii medycznych — i znowu tutaj nale-
zatoby si¢ koncentrowac na czyms, co najszybciej przynosi efekty widoczne w praktyce.

Proponowaliby§my cztery gtowne programy, ktore zawieratlyby wszystkie te
najwazniejsze cele: program badawczo-rozwojowy, program szkolenia, program inter-
wencyjny 1 program poprawy dostgpnosci. Jezeli chodzi o program badawczo-
rozwojowy, to chciatbym zwroci¢ uwage szanownych panstwa na to, ze glbwna baza
do leczenia i rozpoznawania nowotworow powstawala w latach 1976—-1990 w ramach
dwoch programow, czy wlasciwie jednego programu rzadowego, ktory byt kontynu-
owany, mianowicie programu PR-6 i CPBR 11.5. Konieczne jest jednak skoordynowa-
nie prac, bo te prace musza by¢ wieloosrodkowe 1 zaangazowane w nie sa liczne dys-
cypliny, nierzadko zupehie pozamedyczne. Tak Ze to jest ta bolaczka, ktéra dostrze-
gamy. Bardzo duze mozliwos$ci kryja sie¢ przy zwyktych, prostych, racjonalizujacych,
organizacyjnych dziataniach. Oczywiscie, konieczna jest modernizacja infrastruktury —
mysle, ze dla kazdego tu obecnego jest oczywiste, ze dzi$§ kupiony komputer jutro juz
jest przestarzaty. Ale nie chodzi tutaj o nowinki, tylko o rzeczywista, przyzwoita infra-
strukture¢ w os$rodkach regionalnych. Jezeli chodzi o ten program badawczo-
rozwojowy, tu wylacznie widzielibySmy cele o charakterze aplikacyjnym. Waznym
elementem tego programu jest mozliwos¢ glebszego poznania czynnikéw zywienio-
wych i1 §rodowiskowych. Mysle, ze jest to wielki spoleczny problem. I to nie tylko on-
kolodzy o tym mowia, bo tak samo ta kwestia dotyczy ludzi zajmujacych si¢ choroba-
mi serca. Jest to program ogoélnej zdrowotnos$ci spoteczenstwa.

Bardzo wazna jest kwestia oceny czgstosci uwarunkowan dziedzicznych. Ten
problem jest dosy¢ zlozony, poniewaz, jak wiadomo, przez Polske przechodzity wichury
dziejoéw, najrozniejsze wedrowki ludow, rozliczne wojny, mieszanie si¢ obyczajowosci,
narodowosci, zwyczajow zywieniowych. W zwiazku z tym w naszym przekonaniu, nie
mozemy poprzesta¢ na danych literaturowych pochodzacych z bardzo specyficznych
populacji, na przyktad ze Stanéw Zjednoczonych. Potrzebne sa nasze wlasne badania.

Wreszcie musimy doprowadzi¢ — parokrotnie byta juz o tym mowa, takze na tej
sali przed laty — do stworzenia systemu zapewnienia jakosci badan diagnostycznych.
Wielokrotnie juz mowilismy, odbywaty si¢ wspolne posiedzenia zar6wno parlamenta-
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rzystow, jak i organizacji pozarzadowych, ze do tej pory nie mamy przyzwoitego stan-
dardu jakosci badan mammograficznych w Polsce. Wszystko jest do tego gotowe.
Istotnym sposobem wymuszenia tej jakos$ci, wydaje si¢, mogtby by¢ program badaw-
czo-rozwojowy, jeden z celow operacyjnych tego programu. Widzimy potrzebe orga-
nizacji krajowego o$rodka badan klinicznych czy przedklinicznych, bgdziemy mogli
wowczas szybcie] wdraza¢ wiasne, krajowe technologie leczenia, a takie mozliwosci
istnieja. Dotyczy to zar6wno immunoterapii, jak i srodkéw antyangiogennych czy ko-
morek macierzystych. No 1 wreszcie rozwoj 1 wdrozenie metod molekularnych w ba-
daniach nad defektami i zaburzeniami ekspresji genow — to wazna sprawa. I tez musi-
my mie¢ tutaj wktad polski, wtasny, wyniki na wigksza skalg.

Konieczna jest modernizacja nauczania przeddyplomowego zgodnie z wymo-
gami zarowno Unii Europejskiej, jak 1 rozlicznych towarzystw naukowych. Uwazamy,
ze powinnismy dazy¢ do egzaminow panstwowych z onkologii, poniewaz wigkszo$¢
ocen jakosci wiedzy z zakresu onkologii wykonywanych przez lekarzy réznych spe-
cjalnosci jest dalece niezadowalajaca. Uwazamy, ze powinien istnie¢ rOwniez jednolity
program szkolenia lekarzy rodzinnych. Bez lekarzy rodzinnych, bez lekarzy innych
podstawowych specjalnosci zadne, najbardziej wyrafinowane aparatury czy najbardziej
wykwalifikowani fachowcy nie dadza rady rozwiazywac takich problemow. Jest to
nadzwyczaj wazne ogniwo. | proszg zrozumie¢, ja tutaj nie wrzucam kamyka do ni-
czyjego ogrddka, ja tylko mowig, ze bardzo wiele mozna zrobic i jest wola wspotpracy
ze strony tych srodowisk. Trzeba jednak naktadow, by te programy byty rzeczywiscie
do konca doprowadzone, i1 legislacji dotyczacej tego szkolenia. Konieczne jest tez
kontynuowanie szkolenia specjalistow onkologéw tych wszystkich gléwnych specjal-
nosci, no 1, co bardzo wazne, wdrozenie programow szkolenia sredniego personelu on-
kologicznego, pediatrycznego, hematoonkologicznego i endoskopowego — tu juz zro-
bili§my duzo. Chciatem panstwa poinformowac, ze pierwsze sze$¢ pielegniarek ukon-
czyto kurs endoskopowy i sa znakomite. Oczywiscie nie wykonuja zadnych inwazyj-
nych zabiegow, tylko diagnostyczne, ale robia to bardzo dobrze i1 kto wie, czy nie lepiej
niz niektorzy mezczyzni.

Jest tez kwestia statej analizy z jednej 1 drugiej strony oddziatywania, zeby jed-
nak upowszechni¢ wiedzg o mozliwos$ciach zapobiegania i wczesnego rozpoznawania,
czyli krotko moéwiac, chodzi o to, zeby$Smy chcieli by¢ zdrowi, zeby populacja polska,
Polacy chcieli by¢ zdrowi. W programach interwencyjnych mozemy mowi¢ o mozli-
wosciach ograniczenia wzrostu zachorowan, to wida¢ juz z tych danych. Pan profesor
Zatonski mowi nie§mialo, z typowa skromnoscia uczonego, ze trudno juz dzi$§ przesa-
dza¢, czy to bedzie staly trend, ale wyglada na to, ze tak bedzie. Tak ze to jest dla
wszystkich bardzo wazne — uksztalttowanie nawykéw prozdrowotnych, kwestia zdro-
wia spoleczenstwa.

No i1 wreszcie, tak jak wspominano, koniecznie powinno si¢ upowszechni¢ bada-
nia cytologiczne skierowane na wykrywanie patologii szyjki macicy. To jest bardzo
wazny problem logistyczny. JesteSmy do tego gotowi, brakuje tylko §rodkow. Pozostaje
tez kwestia mammografii 1 juz poruszana kwestia badan kolonoskopowych. Ja moge
powiedzie¢, na podstawie dotychczasowych doswiadczen, ze dzigki finansowaniu tego
programu przez ministra zdrowia i czgsciowo przez Mazowiecka Regionalng Kasg¢ Cho-
rych wyniki sa bardzo interesujace, i chcialbym bardzo mocno panstwa zachgci¢ do po-
pierania tego programu. Jak powiedziatem, mozemy zapobiec wystapieniu nowotworow
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dzigki polipektomii endoskopowej, ktora jest robiona w warunkach ambulatoryjnych.
Oznacza to praktycznie kilka do kilkunastu godzin spedzonych w szpitalu. Czy moze
by¢ lepszy model? Chyba nie. I tutaj, prosz¢ panstwa, z cata duma chciatlem podkreslic,
ze jako drudzy na wigksza skalg, po Stanach Zjednoczonych, rozpoczegliSmy ten pro-
gram. Badali$my juz ponad osiem tysigcy osob, kolonoskopia raz na dziesig¢ lat, kom-
fortowo. Dlaczego to jest mozliwe w Polsce? Bo powiedzmy sobie prawde — ciagle czas
pracy lekarza jest bardzo zle optacany. I dlatego mozliwe jest dziatanie w ramach tych
stawek, ktore sa na to badanie do tej pory przeznaczane, ale 1 tak one musza by¢ wyzsze.

Sa jeszcze inne mozliwosci, wiele mozna zrobi¢ takze dla mezczyzn. Jest kwe-
stia upowszechnienia, ulatwienia dostgpnosci takich badan jak badanie specyficznego
antygenu raka prostaty. Konieczna jest modernizacja radioterapii i dostgpnosci, jakosci
leczenia. Najogo6lniej mozna powiedzie¢ tak: nadal te kolejki sa zbyt dlugie, w zwiazku
z czym radioterapia jest wedlug roznych ocen niedostgpna nawet i potowie chorych,
ktorzy wymagaliby tej metody. To jest jeden aspekt sprawy. Drugi: nie wszyscy leka-
rze maja §wiadomos¢ tego, ze w leczeniu skojarzonym radioterapia odgrywa tak wielka
rolg. Po prostu jeszcze jest duzo do zrobienia.

Zalezatloby nam réwniez na upowszechnieniu metod rehabilitacji, ktorej wymaga
co najmniej potowa chorych onkologicznie, szeroko rozumianej rehabilitacji, ale w tym
1 czysto fizyczne;.

Mozliwe jest wdrozenie nowych metod leczenia objawowego 1 zwalczania bolu.
Jest to problem nawet prawie potowy wszystkich chorych na nowotwory w réznym
czasie rozwoju choroby. Tym bardziej, jak panstwo styszeli, ze odsetek chorych o wy-
sokim stopniu zaawansowania choroby trafiajacych do leczenia jest zdumiewajaco wy-
soki. Na przyktad w klinice, ktéra prowadzg, 52% chorych zgltaszajacych si¢ do lecze-
nia to ludzie juz z uogdlniona choroba nowotworowa. To jest dramatyczny wynik. Ale
jest to placowka o wyzszym stopniu referencyjnosci 1 moze dlatego, bo w sumie do
tego jest powotana.

Konieczne jest monitorowanie skutecznosci wszelkich dziatan interwencyjnych,
takze potrzebna jest dalsza modernizacja systemu rejestracji zachorowan, zgondéw, in-
formacji o stopniach zaawansowania z powodow, o ktorych juz wspomniatem, typu
planowanie, modyfikowanie dzialan. Konieczny jest rozwoj systemu informatycznego,
zwlaszcza w centrum onkologii, gdzie juz zaistnial duzym naktadem $rodkéw. Chodzi
tutaj o jak najsprawniejsze dostarczanie sprawozdan z osrodkow terenowych dla uzy-
skania wiarygodnych danych. Ostatnie dane mamy za 1999 r., a obecnie jest rok 2002.

Bardzo by nam zalezato na tym — i tutaj oczekujemy na $§wiatla pomoc ze strony
panstwa — aby program wspierat przedsigwzigcia regionalne zmierzajace do poprawy
organizacyjnej wspolpracy zar6wno z akademiami medycznymi, jak i towarzystwami
naukowymi czy nadzorem specjalistycznym. Uwazamy, ze bardzo wazna, istotng rze-
cza jest niezrywanie tych wigzi i udziat wladz terenowych, samorzadowych w takich
przedsigwzigciach.

Chcialbym jeszcze krotko powiedzie¢ o dotychczasowych programach, jesli pan
przewodniczacy 1 pan minister pozwola, przy okazji mowienia o jubileuszu — jeszcze
o tym wspomng. Ale chcialbym powiedzie¢ teraz, ze w ramach dotychczasowych pro-
gramow, a wiec PR-6 1 CPBR 11.5, do 1990 r. polska sie¢ onkologiczna miata cztery
tysiace tozek. Dzigki kontynuacji przedsigwzie¢ budowlanych, inwestycyjnych, obec-
nie mamy okoto szesciu tysiecy 10zek, co wypehia zalecenie Swiatowej Organizacji
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Zdrowia dla krajow rozwijajacych si¢. Tak ze jezeli kto$§ by pytal, ile jest potrzebnych
16zek, to ja bym odpowiedzial, ze bardziej potrzeba t6zek hotelowych, t6zek do obstugi
pacjentow wymagajacych krotkotrwatych pobytow, zwlaszcza jednodniowych. Tych
tak zwanych uzbrojonych chyba tak duzo nam nie bedzie potrzebnych.

Informuj¢ panstwa, ze od wystapienia przed komisja sejmowa, komisja zdrowia,
przybyto nam jeszcze trochg specjalistow. Stan kadry jest juz znaczacy, bo jest to po-
nad tysiac osob. To sa chirurdzy onkolodzy, to sa radioterapeuci i onkolodzy kliniczni
do niedawna nazywani chemioterapeutami. Réwniez dzigki decyzjom ministra zdrowia
w latach 19961997, czyli ministra Zochowskiego, dokonano ogromnego postepu, jesli
chodzi o wyposazenie w sprzet do radioterapii, to byt skok na skale¢ niebywata w zad-
nym kraju, europejskim czy pozaeuropejskim, wielki wysitek, ale dzigki temu pracuje
okoto szesc¢dziesigciu urzadzen do megawoltazu. Potrzeby, najskromniej oceniajac — sa
tutaj ze mna przeciez radioterapeuci, moga ten temat rozwina¢ — to co najmniej sto
urzadzen. Te problemy dotycza nie tylko centrum onkologii, wigc prosze, zebym nie
byt tutaj rozumiany tylko jako dyrektor centrum, ale takze jako przedstawiciel Polskiej
tow eksploatacyjnych. To zwlaszcza moze by¢ kwestia dozymetrii, na przyklad apara-
tow mammograficznych 1 wielu innych spraw. Musi wystarczy¢ srodkéw zaréwno na
wdrazanie nowych technologii, jak i na modernizacj¢ bazy t6zkowo-szpitalne;.

Mowimy tu o perspektywie dziesigciu lat jako o takim skromnym horyzoncie
czasowym. Takie programy powinny by¢ w zasadzie dluzsze. Oczekujemy panstwa
swiattych rad, uwag, bo krytyczna sprawa moze by¢ zaréwno zarzadzanie, jak i finan-
sowanie programu. Sugerujemy, zeby to byly $rodki publiczne na ochron¢ zdrowia,
budzet panstwa, fundusz ochrony zdrowia, jednakze z uzyciem wszelkich mozliwych
innych $rodkow, jak $rodki pozabudzetowe, organizacji pozarzadowych, wladz samo-
rzadowych czy inicjatyw lokalnych. Uwazamy, ze zarzadza¢ tym programem powinni
merytoryczni przedstawiciele, specjalisci onkolodzy, jak rowniez specjaliSci od zdro-
wia publicznego, ekonomisci, finansiSci, osoby zaufania publicznego, do ktérych
oczywiscie zaliczamy przedstawicieli parlamentu. Powinno si¢ dokonywac¢ corocznych
analiz 1 korekt merytorycznych wynikajacych zarowno z sytuacji ekonomicznej, jak
1 potrzeby modyfikowania zakresu interwencji. Dobor wykonawcéw powinien si¢ od-
bywac¢ na zasadzie konkursu ofert, praktycznie to bylto juz tak organizowane podczas
poprzednich programéw. ChceielibySmy corocznie sprawozdawaé, rowniez przed par-
lamentem.

Panie Przewodniczacy, dzigkuj¢ bardzo. Ja przeciagnatem swoja wypowiedz o mi-
nute, ale prosz¢ mi wybaczyc.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Dzigkuj¢ bardzo panu profesorowi...)

Czy mogg kontynuowac ten watek?

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Tak.)

Chcieliby$Smy panstwu pokaza¢, jak nam daleko do Europy, co bytoby moze ja-
kim§ podsumowaniem tego calego zastanawiania si¢, czy potrzebny jest narodowy
program, czy nie. Chciatem wigc poprosi¢ pana doktora Pawta Gorynskiego z Zaktadu
Statystyki Medycznej PZH, a takze z Biura Monitoringu Narodowego Programu
Zdrowia.
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Przewodniczacy Marek Balicki:

Proszg bardzo, Panie Doktorze.

Jeszcze sekundg. Po wystapieniu pana doktora Gorynskiego poprosimy o krotka
wypowiedz pana profesora Nowackiego na temat trzeciego punktu, tego siedemdzie-
sigciolecia, 1 przystapimy do dyskusji, uwag, pytan, formutowania wnioskow.

Proszg bardzo.

Kierownik Zakladu Statystyki Medycznej
w Panstwowym Zakladzie Higieny
Pawel Gorynski:

Pani Marszatek! Panie Przewodniczacy! Panowie Senatorowie! Szanowni Pan-
stwo!

Ja chcialem powiedzie¢ kilka stow o tym, jak daleko nam do Europy, jesli cho-
dzi o te podstawowe wskazniki okreslajace sytuacj¢ zdrowotna ludnos$ci. A my wlasnie
w Panstwowym Zakladzie Higieny — tutaj nasz stary budynek, juz niewidoczny z ulicy
Putawskiej — mamy biuro monitorowania oczekiwanych efektow realizacji Narodowe-
go Programu Zdrowia, w ktérym $ledzimy sytuacj¢ zdrowotng ludnos$ci. Migdzy inny-
mi ostatnio, jako ze sprawa przylaczenia nas czy wiaczenia si¢ do Unii Europejskiej
jest bardzo istotna, oceniali$my przy pomocy Swiatowej Organizacji Zdrowia i Komi-
sji Europejskiej sytuacje zdrowotna ludnosci Polski na tle krajow kandydujacych. Tu
przedstawione sa wszystkie kraje kandydujace, nie wymieniony zostat tylko Cypr. Sta-
rali$my si¢ ocenié, jak wyglada nasza sytuacja zdrowotna w porownaniu z tymi wia-
$nie krajami i w pordwnaniu z Unia, ktora na tej ilustracji zaznaczona jest niebieska
linia. Tu przedstawione zostalo przyktadowo przecigtne dalsze trwanie zycia megz-
czyzn. Jak daleko znajdujemy si¢ od Unii, to wida¢ wyraznie — na tej ilustracji zapre-
zentowane jest przecigtne dalsze trwanie zycia Polakow od lat siedemdziesiatych.
W ostatnich latach, od roku 1991, jest widoczna poprawa, ale w dalszym ciagu jest
znaczny dystans, o ktorym bede jeszcze mowil, w stosunku do Unii Europejskiej, bo tu
jest $rednia dla catej unijnej pigtnastki. No, ale widzimy tez, co si¢ dziatlo w tych in-
nych krajach kandydujacych, ktore wymienitem. Nast¢gpowato jeszcze pogorszenie
przecigtnego dalszego trwania zycia w krajach bylego Zwiazku Radzieckiego, podczas
gdy u nas jest wyrazna poprawa. Podsumowujac to opracowanie — zreszta bedzie ono
dostgpne, jest w tej chwili w druku — trzeba powiedziec, ze jesteSmy na drugim miejscu
po Stowenii i po Czechach. Czyli nasza pozycja jest trzecia w stosunku do pozostatych
krajéw kandydujacych. Ale jezeli bardziej dokladnie spojrzymy na to, co si¢ dzieje
w Unii, przyktadowo na Danig, jeden z lepiej rozwini¢tych ekonomicznie krajéw, na
przecigtne dalsze trwanie zycia, tutaj akurat kobiet, to wida¢ pewien dystans. Ta po-
prawa jest widoczna od roku 1991, ale jeszcze jesteSmy w nieco gorszej sytuacji. Wy-
dawatoby sig, ze Dania jest w takiej dobrej sytuacji, ale przez wiele lat przecigtne dal-
sze trwanie zycia w tym kraju bylo dosy¢ stabilne 1 nie poprawiato si¢, co bylo przed-
miotem troski i niepokoju rzadu dunskiego, o czym zreszta bed¢ mowit pdzniej. A my
w migdzyczasie, od 1991 r., wydluzyliSmy zycie kobiety przecigtnie o 2,7 roku, pod-
czas gdy mgzczyzn prawie o cztery lata. Ale jezeli wlaczymy tutaj jeszcze inne kraje,
to zobaczymy, ze sytuacja, ktora dla nas wydawatlaby si¢ bardzo korzystna, po roku
1991 wyglada nieco inaczej. Spdjrzmy na przyktad na taka Portugalig, ktorej tempo
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przyspieszenia po przystapieniu do Unii byto znaczne i wyprzedzita jeszcze Danig,
podczas gdy w latach siedemdziesiatych byli§my bardzo blisko tego kraju. Co$§ o tym
zdecydowato, jakas odpowiednia polityka zdrowotna, moze sytuacja ekonomiczna, ze
oni tak szybko 1 w krotkim czasie przescigngli Danig. Dla nas jednak krajem kontrol-
nym sa, jak mowit pan profesor Zatonski, Wegry. One tez dosy¢ duza stagnacje prze-
zywaty, jesli o to chodzi.

Na to przeci¢tne dalsze trwanie zycia skladaja si¢ choroby uktadu krazenia, jako
drugie nowotwory 1 umieralno$¢ niemowlat. I teraz, jezeli spojrzymy — chcialem pod-
kresli¢ udziat umieralnosci z powodu choréb nowotworowych i w ogole zapadalno$¢
na nowotwory w przeci¢tnym dalszym trwaniu zycia — to widzimy te same kraje, na
przyktad Portugali¢ — bardzo niski poziom, jesli chodzi o standaryzowane wspolczyn-
niki umieralno$ci z powodu nowotworéw ogdtem. Nasza pozycja jest posrednia, za$
Wegier bardzo zta, jeszcze gorsza od Danii, ktora w pewnym okresie zaczgta popra-
wia¢ swoja sytuacje — zaraz powiem dlaczego.

Jeszcze wezmy nowotwory oskrzeli 1 pluc u kobiet. W Danii jest to na wysokim
poziomie, cho¢ przecigtne dalsze trwanie zycia jest lepsze w stosunku do nas, ale jak
widzieliSmy, ono jest bardzo stabilne, poziom si¢ nie poprawia. I Wegry, i my...
A Portugalia — na najnizszym miejscu, jesli chodzi o nowotwory. I tutaj do ogrodka
pana profesora Zatonskiego wrzuce jeszcze jeden kamyk — konsumpcja, odsetek pala-
cych kobiet w Danii jest najwyzszy w Europie, tutaj widzimy wszystkie kraje, ktore sa
zarejestrowane w WHO, a Portugalia na najnizszym poziomie. Czyli co§ w tym jednak
jest. Spdjrzmy na nowotwory ztosliwe piersi. Musze powiedzie¢, ze Polska, mimo tej
naszej troski, jest na nieco lepszej pozycji niz kraje, ktore tutaj wymienili$my, niski jest
poziom umieralnos$ci z powodu nowotwordw piersi. Jesli chodzi o nowotwory ztosliwe
szyjki macicy, to jeste§my tutaj niestety na przodujacej pozycji nawet w stosunku do
Danii 1 Wegier. Czyli sytuacja nie jest dobra.

Niedawno bytem na Wegrzech, tam przygotowano program poprawy sytuacji
zdrowotnej, czyli wegierski narodowy program zdrowia 2001, bo tam ta sytuacja jest
rzeczywiscie tragiczna. MowiliSmy juz, ze Wegry sa dla nas takim negatywnym przy-
ktadem. I miedzy innymi tutaj jest jeden punkt, ktéry pilotuje instytut onkologii na
Wegrzech. Na cele zwiazane z nim przeznaczonych jest — tutaj nie bede szczegdtowo
tego omawiat — 80 milionow forintéw. Oczywiscie nie jest to moze duza suma, ale jest
to kraj trzykrotnie mniejszy od naszego. Dania tez ze wzglgdu na t¢ stabilna, nieko-
rzystna sytuacje stworzyta w roku 1999 swoj narodowy program zdrowia i choroby
nowotworowe odgrywaja w nim znaczng rolg. Takich krajow, ktore maja swoje naro-
dowe programy, mniejsze lub wigksze, jest w Europie dziewigtnascie. Analiza tych
narodowych programéw byta wykonana przez TNO — holenderski instytut.

My tez mamy swdj Narodowy Program Zdrowia, zreszta znowelizowany w 2000 r.
Ale zeby$my tak si¢ nie cieszyli z tej naszej sytuacji, takiej dobrej w stosunku do kra-
jow kandydujacych, to powiem, ze jezeli obliczymy tempo przyrostu przecigtnego dal-
szego trwania zycia, to dwanascie lat bySmy musieli czekaé, zeby osiagnaé $rednia
unijna, nawet nie poziom tych najlepszych krajéw. Jest troszke czasu, zebySmy ten po-
ziom osiagneli. Dla poszczegdlnych grup choréb umieralnos¢, nadwyzka, ze tak po-
wiem, w stosunku do Unii w procentach wynosi: w przypadku krazenia — 140%, no-
wotwordw ztosliwych — 40%, urazéw — 120%. To si¢ przeklada na konkretne lata. Mo-
zemy powiedzie¢, ze przy tym tempie zmian musimy czeka¢ na osiggnigcie poziomu
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unijnego, jesli chodzi o wspotczynnik umieralno$ci z powodu chordb uktadu krazenia —
siedemnascie lat, nowotwordw ztosliwych — dwadzie$cia dziewig¢ lat, raka ptuc —
dwadziescia trzy lata, a raka szyjki macicy, w przypadku ktorego, co mowitem, jeste-
Smy na pozycji najgorszej — pigcdziesiat pie¢ lat, przyczyn zewnetrznych — dwadzie-
Scia dwa lata. Sytuacja naprawdg jest niedobra i trzeba co$ zrobi¢. Program tu prezen-
towany na pewno wymaga wdrozenia.

Chcialbym jeszcze powiedzie¢ kilka stow o tych nieréwno$ciach w zdrowiu,
ktore sa rowniez na poziomie naszego kraju. My obserwujemy Srednie, ale jak zej-
dziemy w dot, ze tak powiem, to widzimy, jesli chodzi o nowotwory ptuca, trzykrotne
réznice miedzy wojewddztwami, jeszcze w starym podziale administracyjnym, tak sa-
mo sg roznice w przypadku nowotworow piersi, a jesli chodzi o umieralno$¢ niemow-
lat, to w nowym uktadzie jest dwukrotna réznica miedzy wojewddztwami. Mozemy tez
zej$¢ na poziom powiatdow. W wojewddztwie mazowieckim w przypadku zgonow ko-
biet z powodu nowotworow ztosliwych oskrzeli i pluc mamy réznice pigciokrotne. Pig-
ciokrotne réznice w wojewddztwie mazowieckim takze sa w przypadku raka piersi
1 raka szyjki macicy. I to wszystko przektada si¢ na dzialania, ktére powinny by¢ pod-
jete nawet juz na poziomie terenow matych, jak powiaty i wojewddztwa. Dzigkuj¢ bar-
dzo, przepraszam za przedtuzenie.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo za skondensowana forme wypowiedzi pana doktora Gorynskiego.
Prositbym pana profesora Nowackiego o przedstawienie ostatniego punktu —
siedemdziesigciolecie instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie.

Dyrektor
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Marek Nowacki:

Chcialbym bardzo kréciutko przypomnieé, ze zainteresowanie czyms, co obecnie
nazywamy onkologia, zaczglo si¢ wiasciwie od bardzo wielkich odkry¢, a w kazdym
razie ta nowa era w onkologii, mianowicie od okrycia promieni Roentgena w 1895 r.
i od odkrycia radu i polonu przez Mari¢ Sktodowska-Curie w 1898 r. Podczas zaborow
w 1906 r. powstal Warszawski Komitet do Badania i Zwalczania Raka, a warszawski
dlatego, ze byliSmy pod zaborami i nie mozna byto uzy¢ nazwy ,,narodowy” czy ,,pol-
ski”, cho¢ mial on znacznie szersze oddzialywanie 1 stal si¢ wtasciwie zalazkiem takie-
go ruchu spotecznego, jakim byt Polski Komitet do Zwalczania Raka. Byt to bardzo
istotny komitet, skupiajacy dynamiczne gremium $wiattych ludzi, zrzeszajacy rowniez
i parlamentarzystow, ktory doprowadzil do powstania Komitetu Daru Narodowego
imienia Marii Sktodowskiej-Curie w celu, jak zapisano, zbudowania Instytutu Rado-
wego w Warszawie, co bylo odpowiedzia na zyczenie Marii Sklodowskiej, ktora po-
wiedziala, Ze jej najgoretszym zyczeniem jest powstanie instytutu radowego w Polsce —
to byla wypowiedz z okazji dwudziestopigciolecia odkrycia radu i polonu. Pierwszy
spoleczny program, tak on si¢ wtedy nazywal, byl wdrozony w Polsce w 1924 r.,
a wigec mamy tutaj juz jakas$ tradycje, tradycje narodowa, panstwowa, ktorej moga nam
pozazdros$ci¢ inni, duzo zamozniejsi sasiedzi z Europy.
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Celem tego programu, prosz¢ zwroci¢ uwagg, bardzo istotnego z historycznego
punktu widzenia, byla budowa sieci szpitali onkologicznych, o$wiata zdrowotna i,
wymienione dopiero na miejscu trzecim, badania nad rakiem. Kamien wegielny pod
Instytut Radowy wbudowano 7 czerwca 1925 r. z udziatem Marii Sktodowskiej-Curie
i prezydenta Rzeczypospolitej Stanistawa Wojciechowskiego. Pierwszy pacjent byt
leczony 17 stycznia 1932 r., a uroczyste otwarcie instytutu mialo miejsce 29 maja
1932 r., rowniez z udziatem Marii Sklodowskiej-Curie i prezydenta Rzeczypospolite]
Ignacego Moscickiego. Byta to zarazem ostatnia wizyta Marii Sktodowskiej-Curie
w Polsce przed jej $miercia.

W 1932 r. zatrudnionych byto poczatkowo dwoéch, a nastgpnie trzech lekarzy.
Dwoch pierwszych, profesor Franciszek tukaszczyk i Jozef Laskowski, odgrywalo
bardzo duza role w pdzniejszych dziejach instytutu, takze powojennych. Byla tam jed-
na pielegniarka, pi¢¢ aparatow do terapii rentgenowskiej 1 sto sze$c¢dziesiat szes¢ ta-
dunkéw radowych. W tych czasach byla bardzo duza nieufnos$¢ srodowiska, do tego
stopnia, ze tozka staly wolne, nie byly wykorzystywane, a poczatkowo obtozenie wy-
nosito do osiemnastu chorych na czterdziesci piec t0zek. Niemniej, juz w 1934 r., czyli
dwa lata pozniej, trzeba byto uruchomi¢ prace dwuzmianowa w pawilonie Roentgena,
co stalo si¢ pewnego rodzaju tradycja onkologii, bo wspodtczesnie aparatura do radiote-
rapii pracuje na dwie lub wigcej zmian w os$rodkach regionalnych w kraju. W 1937 r.
doszto do wzrostu liczby t6zek z czterdziestu pigciu do stu. Byty, prosz¢ panstwa, trzy
klasy t6zek: pierwsza — pojedyncze w sali, druga — dwuosobowe, a trzecia klasa, najni-
zej wyceniana, to byto do dwudziestu pacjentdw na sali. Zatrudnionych bylto dziesigciu
lekarzy, koszty leczenia byly wysokie, ale trzeba powiedzie¢, ze instytut miat bardzo
dobra renomg 1 tradycj¢ 1 zwalniat z wszelkich optat tych, ktorzy byli niezamozni, kto-
rych nie bylo sta¢ na optacanie leczenia. Dla przyktadu podam, Ze leczenie raka szyjki
macicy wynosito wowczas od 400 do 600 zt.

Ten instytut rozwijat si¢ dosy¢ szybko w kierunku wlasnie takiej placowki, kto-
ra teraz nazwalibySmy comprehensive cancer center. Juz w 1937 r. otworzono pracow-
ni¢ fizyczna, wzorcowni¢ rentgenowska i pomiaréw cial promieniotwoérczych, szefem
tej czesci dziatalnosci zostat profesor Cezary Pawtowski, uczen Marii Sktodowskiej-
Curie. Powstala rowniez pracownia biologiczna i zaczgly si¢ poczatki histokliniki no-
wotworow z udziatem profesora Laskowskiego, jak 1 biologii nowotwordéw — Zygmunt
Zakrzewski. Prosz¢ zwréoci¢ uwage, ze juz w 1939 r. obtozenie przekroczyto 90%, in-
stytut miat ponad szes¢dziesiat publikacji naukowych, prowadzit réwniez dziatalno§¢
dydaktyczna i na 1939 r. przypadto zakonczenie pierwszego programu spotecznego,
tak on si¢ wtedy nazywat, dzigki ktoremu powstato pig¢ instytutow — mysle, ze kolej-
no$¢ wymieni¢ prawidtowo — w Wilnie, Warszawie, Lwowie, Krakowie i Poznaniu.

Podczas okupacji instytut petit role miejskiego szpitala przeciwrakowego, tak zo-
stal przez okupanta nazwany. 5 sierpnia doszlo do bardzo dramatycznego wydarzenia
w historii instytutu, mianowicie wypgdzono personel, a wszystkich tych, ktorzy nie mogli
sig¢ poruszac, po prostu zamordowano, instytut nastgpnie spalono. W listopadzie 1945 r.,
czyli mozna powiedzie¢ szybko, jak na budowe szpitala, zapadta decyzja rzadu o odbu-
dowie instytutu. Dyrektorem zostat ponownie Franciszek Lukaszczyk, a w dziele od-
budowy sekundowal mu zwlaszcza pan profesor Tadeusz Koszarowski i pani Hanna
Kotodziejska-Wertheim. W 1947 r. jedenastu lekarzy — znane powszechnie autorytety
— wznowito dziatalno$¢ instytutu. Byli to: pan profesor Janusz Buraczewski, Zofia Che-
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chlowska, Wtadystaw Jasinski, Hanna Kotodziejska-Wertheim, Tadeusz Koszarowski,
Jozef Laskowski, Franciszek Lukaszczyk, Anna Madejczykowa, Irena Skowronska,
Jeremi Swiecki i Ludwika Tarfowska. Ci ludzie reprezentowali wiele dyscyplin me-
dycznych, wystepujacych w onkologii jako bardzo istotne w calym procesie leczenia.
W 1947 r. doszto rowniez do wznowienia dziatania Polskiego Towarzystwa Przeciw-
rakowego, ktore kontynuowato dziatalnos¢ Polskiego Komitetu do Zwalczania Raka.
Nastepny taki, mozna powiedzie¢, kamien milowy w historii instytutu to rok 1952,
kiedy uchwalono drugi program walki z rakiem. W tym roku powstata definicja onko-
logii pochodzaca od profesora Koszarowskiego. I to, co moze jest dla panstwa wazniej-
sze, powstala wowczas koncepcja walki z rakiem zaktadajaca budowe 1 wyposazenie
petoprofilowych osrodkéw onkologicznych jako podstawowych jednostek dziatan
profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych i organizacyjnych na okreslonym tere-
nie. Jest to bardzo wazne.

Uwazam, ze w Polsce mozemy by¢ dumni z tego modelu, ktéry byl wiasciwie za-
poczatkowany przed wojna i rozwini¢ty po 1952 r. w ramach tych dwoch programow
rzadowych czy jednego programu rzadowego i jego kontynuacji. Przekaz¢ panu prze-
wodniczacemu kserokopi¢ materiatéw amerykanskich, ktére moéwia o tym, jak bardzo oni
sa szczgsliwi, mogac rozwijac lini¢ comprehensive cancer center od szesciu lat. Wydaje
sig¢ wigc, ze jest to powdd do dumy dla nas Polakéw. W 1984 r. uruchomiono czg$¢ przy-
chodniang 1 profilaktyczna i1 zaczg¢la, prosze panstwa, dziata¢ pracownia, pdzniej samo-
dzielna pracownia, skryningowa zajmujaca si¢ rakiem szyjki macicy. W 1995 r. doszto do
rozpoczeceia szerszej dziatalnosci klinik narzadowych, tak ze w 1996 r. byly juz praktycz-
nie w pelnym sktadzie. W 1998 r. zakonczono wyposazanie zaktadow teoretycznych.

To, co chciatem przy tej okazji panstwu przekazaé, to jest to, ze ci, co byli przed
nami, dokonali bardzo duzo, wniesli istotny wktad intelektualny i nie waham si¢ powie-
dzie¢: programy ochrony zdrowia — bo tak bySmy dzisiaj to nazwali — w wielu krajach
Swiata, tacznie z krajem, na ktory tak czgsto si¢ powotujemy, jakim sa Stany Zjedno-
czone. To, dzigki czemu tyle dobrego si¢ dziato w polskiej onkologii, to zastuga bardzo
mocnych dziatan, motywacji catego spoteczenstwa — Instytut Radowy powstat przeciez
jako dar narodu dla Marii Sktodowskiej, a w koncu centrum onkologii na Ursynowie,
jak 1 inne placéwki onkologiczne budowano ze sktadek Narodowego Funduszu Ochro-
ny Zdrowia.

Obecnie — juz bardzo krotko, zeby panstwa nie zanudzi¢ — jest dziesig¢ klinik na-
rzadowych 1 dwanascie zaktadow diagnostyczno-terapeutycznych. Dysponujemy, tacz-
nie z t6zkami o charakterze hotelowym dla 1zej chorych, siedemset osiemdziesigcioma
o$mioma t6ézkami. Mamy nieco ponad dwa tysiagce pracownikéw, co bardzo istotne, bo
ciagle nam zarzucano, ze nie redukujemy personelu, ale to nie bardzo jest mozliwe —
trzysta siedemdziesiat sze$¢ osob, to jest pigciogodzinny dzien pracy, dwie, trzy zmiany.
LeczyliSmy w ubiegltym roku dwadziescia pig¢ tysigcy o0sob, prosze panstwa, dwadzie-
Scia pig¢ tysigcy osob w szpitalu. Udzielilismy ponad dwustu czterdziestu szesciu tysigcy
porad ambulatoryjnych, wykonali$my sze$¢ tysigcy pigéset operacji, ta liczba dotyczy
bloku na Ursynowie i na Wawelskiej — ten udzial nie jest duzy, ale jest istotny. Wyko-
nywano przeszczepy szpiku, megachemioterapig. Proszg zwrdci¢ uwage na fakt, ze
Smiertelno$¢ szpitalna w tak duzym szpitalu wyniosta 0,94%. To, jezeli panstwo nawet
wezma pod uwagg liczbg operacji, wydaje si¢ wynikiem chyba bardzo przyzwoitym.

254/V 23



29. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

I wreszcie musze si¢ pochwali¢, poniewaz na ogoét nie jestem chwalony —
»Newsweek” jako niezalezne pismo dokonat rankingu, ktory byl oparty na opinii §ro-
dowiska, co najbardziej nas cieszy, i w tym rankingu zostaliSmy uznani za najlepszy
szpital. Takze ,,Polityka” wymieniata nas wsrdd pigciuset przedsigbiorstw — to jest bar-
dzo dziwny podzial, niemniej tez oddaje skale tego, co robimy, bo dzialamy takze
w sferze ekonomicznej. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg¢ bardzo panu profesorowi.

Prosz¢ o zapalenie §wiatla.

Mozemy przystapi¢ do drugiej czesci. W jednym z wystapien padto takie okre-
Slenie, chyba pan profesor Zatonski to powiedziat, ze jest to specjalne schorzenie. My-
sle, ze warto do tego dodad, ze jest to specjalne schorzenie nie tylko z uwagi na aspekty
medyczne, ale rOwniez z uwagi na aspekty psychologiczne 1 socjologiczne. Choroby
nowotworowe sa czasem tak trudne do zwalczenia, tak wiele trzeba zrobi¢ i to duzo
wigcej trzeba zrobi¢ w $wiadomosci spotecznej niz w przypadku wigkszosci innych
choréb. Mysle wigc, ze okreslenie ,,specjalne schorzenie” jest trafne. Dlatego potrzeba
specjalnego podejscia do zwalczania tych chordb 1 o tym mowi projekt Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Mysle, ze jest czas na dyskusje.

W migdzyczasie chciatem powita¢ — teraz akurat wyszedt — pana posta Szkopa,
wiceprzewodniczacego sejmowej Komisji Zdrowia. Jest nam mito gosci¢ postéw, bo
nie jest to czgste wydarzenie.

Polska Unia Onkologii dziata pod patronatem prezydenta Rzeczypospolitej i na sali
sa tez obecni konsultanci pana prezydenta do spraw ochrony zdrowia. Mysle, ze w dysku-
sji zabiora glos.

Chcialem teraz odda¢ glos paniom senator, panom senatorom i gosciom. Kto
wigc jako pierwszy chciatby zgtosi¢ si¢ do dyskusji, moze zada¢ pytanie przedstawia-
jacym rézne problemy zwigzane z onkologia?

Pani senator Krzyzanowska, prosz¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Chcielismy podzigkowa¢ za naprawde wyjatkowo, powiedziatabym, przekonu-
jace, zwigzte przedstawienie nam tego problemu. Mysle, ze wigksza czg$¢ osob na sali
zna doktadnie te problemy i nie musimy si¢ przekonywac¢, jak wazne sa one.

I moze przejde to takiego do$¢ trudnego pytania. Ze jest potrzeba narodowego
programu, wszyscy wiemy. Co nalezy jednak, zdaniem pandéw, ktorzy si¢ tym zajmuja,
zrobi¢ w sensie legislacyjnym? W czym modgltby pomoc parlament? Czego nie moze
zrobi¢ ministerstwo swoimi §rodkami, zeby ten program szedt dalej i to wszystko, co
dobrego zrobil, mozna byto kontynuowac? Jakie sa potrzeby? Jak rozumiem, przepra-
szam, ze tak méwig wprost, to sa kwestie finansowe. Na ile budzet moglby to finanso-
wac? Zdajemy sobie sprawe, ze nie w pehi. Jakie bylyby wigc potrzeby co do innych
mozliwos$ci finansowania, czy to musialoby by¢ zawarte w ustawie? Rozumiem, ze my
tu nie rozwazamy konkretnych technicznych spraw, chciatam tylko spytaé, jakie moz-
liwo$ci pomocy z naszej strony widzicie wszyscy panstwo, ktorzy si¢ tym zajmuja.
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I taka moze jeszcze powiem zto§liwo§¢ wobec nas samych, to znaczy parlamenta-
rzystow. To niedobrze, ze takie wspaniale wystapienia odbywaja si¢ osobno w Senacie,
osobno w Sejmie. Sa dwie komisje zdrowia, ale to jest sprawa wspolna. Wydaje mi si¢
wige, ze gdybySmy te sprawy opracowywali, to byloby rozsadniej jakby panowie nie
musieli dwa razy tego samego mowi¢ do ludzi, ktérzy w koncu powinni podobnie, jesli
chodzi o sprawy zdrowia, mysle¢, niezaleznie od politycznych r6znic. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.

Odpowiadajac na ostatnia uwage, musz¢ powiedzie¢, ze od dlugiego czasu pro-
buj¢ uzgodni¢ termin takich posiedzen, ktére dotycza wlasnie spraw szerszych, i to
okazuje si¢ technicznie niemozliwe. Po prostu Senat i Sejm maja inny tryb pracy
1 wspolne dogranie terminow... No, moze si¢ kiedy$ uda. Wielokrotnie z przewodni-
czaca sejmowej komisji prowadzilem rozmowy 1 to jest sprawa trudna, ale jednocze-
$nie nie zmienia to obowiazkow, ktore ma kazda z izb. Myslg, ze moze to nie jest Zle,
ze rozpatrujemy to osobno, wszak konstytucja utworzyta dwie izby parlamentu po to,
zeby one pracowaty osobno, a niekoniecznie razem.

Czy kto$ chciatby zgtosi¢ sie do dyskusji? Czy pani senator Sienkiewicz?

Pan doktor Kuszewski, konsultant prezydenta. Prosz¢ bardzo, pan minister Ku-
szewski.

Konsultant Spoleczny Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
do spraw Reformy Ochrony Zdrowia
Krzysztof Kuszewski:

Dzigkujg bardzo panu przewodniczacemu.

Chcialbym odpowiedzie¢ na pytanie pani senator, dlatego ze jest to bardzo do-
bre pytanie. My zastanawialiSmy sig, jak zrobi¢, zeby szly pieniazki na konkretny pro-
gram. Jeden taki przyktad mamy — program ratownictwa medycznego, na ktory oczy-
wiscie pieni¢dzy nie bylo, w zwiazku z tym trzeba bylo go odroczy¢. I to wskazuje na
to, ze tego typu droga jest do$¢ ryzykowna. Cze$¢ ludzi uwaza, ze za ustawa ida pie-
niadze, ale tak naprawdg ida za jedna jedyna ustawa, ustawa budzetowa, i my, ktorzy
tyle lat si¢ zajmujemy programami, to wiemy.

Wydaje mi sig, ze tutaj trzeba uzy¢ specjalnego fortelu. Sprobuje go nakreslic.
Prosz¢ wybaczy¢, ze jest to taka naprawde §wieza mysl, ktora przez ostatnie parg dni
przed dzisiejszym posiedzeniem z paroma osobami omawialiémy. Polski Narodowy
Program Zdrowia dlatego daje wigksze korzysci niz w innych krajach, bo jest progra-
mem dlugoletnim i wieloresortowym. Nie jest to tylko program resortu zdrowia, bo
zywienie to jest kwestia i1 rolnictwa, 1 przemystu spozywczego. Pierwszy cel narodo-
wego programu, zwigkszenie aktywnosci fizycznej, dotyczy samorzadow, ktore sa wia-
Scicielami szkot, boisk itd. w catym kraju. Nie chce tego teraz rozwijac, ale w ten spo-
sob jest to zbudowane. To jest program profilaktyczny, program, ktory gldwnie ktadzie
nacisk na profilaktyke i w niewielkiej czg$ci na diagnostyke wczesna, weczesne wykry-
wanie. Programy onkologiczne, kardiologiczne 1 inne sg to programy, w ktorych jest
bardzo duzy wydatek na leczenie skuteczne, bo jesli ma by¢ skuteczne, to zwykle dzi-
siaj jest tez kosztowne, w zwiazku z tym trudno te dwie kwestie polaczy¢.
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Wydaje sig, ze mozna by tu zastosowa¢ pewna figure prawna, ktora chciatbym
podsuna¢ pod rozwagg, jeszcze nie jako co$ konkretnego, nie jako ostateczny wniosek.
Gdyby byta ustawa o zdrowiu publicznym, ktdéra postuluje srodowisko ludzi zajmuja-
cych si¢ zdrowiem publicznym przez wiele lat, to moglaby ona zawiera¢ w sobie dys-
pozycje na przyktad dla rzadu wydania rozporzadzenia dotyczacego jednego czy dru-
giego programu, w ktorym zapisane bylyby rowniez pieniadze. Ale to niestety niesie za
soba pewne ryzyko. Wydaje nam si¢ — i to bylo tutaj dzi$ bardzo wyraznie powiedziane
przez tych, ktérzy wygtaszali swoje referaty — ze musi to by¢ program narodowy,
a wigc obejmujacy nie tylko medycyne, ale bardzo wiele innych obszaréow, zaczynajac
od srodowiska, poprzez szkote, edukacj¢ itd., itd. Jak zrobi¢, zeby to byly programy
obowiazujace nas wszystkich? Okazuje sig, ze takim sposobem na to, zeby program
obowiazywal wszystkich prawie bez pieniedzy, byt Narodowy Program Zdrowia, ale
tam byly male pieniadze, a na ten program potrzeba ogromnych pienigdzy, rzgdu 1 mi-
liarda zt kazdego roku — tak sadzg. Takie programy w Polsce sa, taki chociazby jest
program dializ, ktéry na mniej wigcej tym poziomie operuje, takie sa programy kardio-
logiczne, tez na tym poziomie i ten onkologiczny pewnie jest taki sam. Mozna wpisy-
waé w budzet pewna czg$¢, dotyczaca czesci leczniczej, majac takie rozporzadzenie
1 majac dlugofalowy program rozwoju tej dziedziny, bo tylko taki program bedzie sku-
teczny, co wszyscy podkreslaja, potrzeba bowiem minimum dziesigciu lat, by mozna
mowi¢ o wynikach. Mozna by bylo wigc zastanowi¢ si¢ nad czym$ takim. To byloby
chyba co$, co pozwolitoby na taki program. Mialby on zapisane pieniadze, okre§lony
bytby docelowo rozwoj 1 jeszcze zobowiazywatby wszystkich innych. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu ministrowi Kuszewskiemu.
Kto nastgpny si¢ zgtasza?
Prosz¢ bardzo.

Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
Marian Reinfuss:

Panstwo pozwola, ze si¢ przedstawig: Reinfuss, jestem prezesem Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego.

Powiem o pieniadzach w tym programie. Chcialem zwro6ci¢ uwage na dwa
aspekty. Ten program jest wysoce oszczednosciowy. Chciatbym to podkresli¢ bardzo
mocno. To nie jest tak, ze my, srodowisko onkologiczne, przychodzimy do panstwa, do
Sejmu, do spoteczenstwa 1 mowimy: dajcie pieniadze. To nie jest tak. Powiedzieli to juz
profesor Zatonski i profesor Wronkowski, wszyscy tutaj, a jest tu wielu lekarzy, rowniez
wsrod panstwa postow, senatoréw, wiedza o tym doskonale — chory leczony wczes$nie
jest chorym znacznie tanszym. Nie méwig juz o tym, ze zapobieganie wystapienia no-
wotworow tez jest nieporownywalnie tansze. To jest pierwszy, podstawowy element.
Ten program to nie tylko wydatki, nie patrzmy na niego tylko w ten sposob, patrzmy, jak
powazne oszczednosci moze przynies¢ w sumie dla budzetu panstwa i to szybko wi-
doczne, bo spadek zachorowalno$ci szybko bedzie skutkowat zmniejszeniem wydatkow.

I drugi aspekt oszczedno$ciowy. Sa trzy podstawowe metody leczenia: chirur-
gia, radioterapia, chemioterapia. Proszg panstwa, z grubsza to jest tak, upraszczajac, ze
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posrdd stu chorych wyleczonych z nowotworu sze$¢dziesigciu jest wyleczonych chi-
rurgicznie, trzydziestu za pomoca radioterapii, a dziesi¢ciu chemioterapii. Oczywiscie,
dzisiaj wielu chorych jest leczonych metodami skojarzonymi, one wszystkie sa po-
trzebne. Niemniej w ostatnich latach te proporcje zostaly zachwiane. Byly ogromne
naciski, wywolywane oczywiscie 1 przez firmy farmaceutyczne, i srodowisko, i spote-
czenstwo, bo to jest wieloraki problem, dotyczace na przyktad lekow cytostatycznych.
Spowodowato to pewne przesunigcie wydatkow, ktére byly ogromne, kosztem innych
dziedzin onkologii. Musze powiedzie¢, ze ten program racjonalizuje te wydatki, on
pokazuje bardzo wyraznie, jak nalezy wydatkowac¢ s$rodki, bo oczywiscie na kazda
z tych dziedzin trzeba, ale racjonalnie, wydatkowac.

I konczac juz, musz¢ powiedzie¢, ze program ten jest gotowy, ale nie jest prawnie
wdrozony, a z duzym zadowoleniem obserwuje w tej chwili dzialalno$¢ ministerstwa,
ktére juz to widzac, wdraza na przyktad program ratowania bardzo trudnej sytuacji pol-
skiej radioterapii. To dobrze, ze ten problem si¢ tak postrzega, ale zeby to naprawde
mialo rgce 1 nogi, to do tego jest potrzebny po prostu ten program. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo panu profesorowi.
Kto si¢ zglasza? Nie ma chgtnych.
Czy pani senator Krzyzanowska jeszcze raz?

Senator Olga Krzyzanowska:

Ja moze, przepraszam, ad vocem wypowiedzi pana profesora. Chcialam powie-
dzie¢, ze my wiemy, ze zapobieganie jest tansze, ale zeby robi¢ badania skryningowe,
zeby byla aparatura, do tego potrzeba pieniedzy, niezaleznie od tego, ze musimy
uprzytomni¢ sobie, ze to jest tansze niz leczenie. I méwimy o tych pierwszych pienia-
dzach, na badania.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czy sa glosy w dyskus;ji?
Pan senator Bielawski, prosze.

Senator Janusz Bielawski:

Odwotam si¢ tu do moich licznych wystapien krytycznych co do niektérych
spraw, pan przewodniczacy pamigta. A w tym programie, przynajmniej tak wynika
z tego, co wyshluchatem, trudno si¢ doszuka¢ mankamentéw, wigc uwazam, ze trzeba
go realizowac, bo chyba nie ma innego wyjscia.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.
Jesli w tym momencie nie ma chetnych do zabrania glosu, pozwolg sobie zabraé¢
glos.
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Oczywiscie, przy rozwiazywaniu glownych problemow spolecznych, politycz-
nych, gospodarczych, zdrowotnych, zachodzi takie pytanie, czy rozwiazywac je ustawa,
czy odpowiednio realizowana polityka rzadu na podstawie ustaw ogoélnych i uprawnien,
ktore ma Rada Ministrow. Jak przechodzimy do polityki zdrowotnej, to pojawia si¢ ta-
kie wlasénie pytanie. Przeciez mamy szereg probleméw zdrowotnych, sa te cztery gtow-
ne przyczyny utraconych lat zycia dobrej jakos$ci, ktére to przyczyny w najblizszej per-
spektywie, dwudziestu, trzydziestu lat, beda gtéwnym problemem zdrowotnym. I teraz
pytanie: czy przy kazdej dziedzinie potrzebna jest ustawa, zeby wdrozy¢ program, kto-
ry pomoze realizowaé zakladane cele? Pozniej przeciez pojawia si¢ nastgpne grupy.
Wsrod tych licznych przyczyn zgonu wymienia si¢ nienowotworowe choroby przewo-
du pokarmowego, choroby uktadu oddechowego itd. Sadzg, ze trudno jest na takie py-
tanie jednoznacznie odpowiedzie¢. Na pewno mozna powiedzie¢, ze wszystkich pro-
blemoéw zdrowotnych nie bedziemy rozwigzywac¢ poszczegdlnymi ustawami, ale my-
Sle, ze zbyt radykalne bytoby stwierdzenie, ze w ogodle ustawy szczegotowe nie sa po-
trzebne do rozwiazywania takich problemoéw. I znajdziemy tego dowody w historii
ostatnich lat. Niektore problemy sa regulowane ustawami 1 czasem one wiaza si¢
wprost ze wskazaniem okreslonych wydatkoéw ze zrodet publicznych. Myslg, ze ustawa
o ratownictwie medycznym, nie tak dawno uchwalona, moze by¢ przykladem takiej
ustawy, ktora pociaga za soba pewne skutki 1 wskazuje, na co maja by¢ przeznaczone
srodki, bo urazy i wypadki sa istotnym problemem zdrowotnym w Polsce 1 sg tu istotne
opoOznienia, co w kraju o takim poziomie rozwoju gospodarczego nie powinno miec
miejsca. Dlatego za ta ustawa przemawiaja pewne racje, a to, ze jest przesunigta, nie
znaczy, ze jest niepotrzebna. To nie znaczy, ze Zle si¢ stalo, ze zostala uchwalona, juz
nie wspomng, ze jest to wymienione jako jedno z zadan Narodowego Programu Zdro-
wia, o ktorym mowimy. I teraz jest pytanie: czy zwalczanie chorob nowotworowych jest
takim obszarem, ktory wymaga szczegdlnej regulacji ustawowej, wymaga odrgbnej
ustawy? Mysle, ze jest to specjalna grupa schorzen, specjalne schorzenie, o czym wspo-
mnialem wczesniej, o czym zaczat mowic¢ pan profesor Zatonski, i to wida¢, patrzac na
doswiadczenia innych krajow czy na skutecznos$¢ polityki zdrowotnej w tym obszarze.

Musze powiedzie€, ze wczoraj czy przedwczoraj mialem taka dramatyczna
w swojej wymowie informacj¢ o jednej pracownicy szpitala — nie wiem, kto$ z panow
profesoréw takze mowit, ze w szpitalach pracownicy stuzby zdrowia, czgsto dobrze wy-
ksztalceni, akurat do raka, do chorob nowotworowych maja inny stosunek — to byta hi-
storia pracownicy stuzby zdrowia, wyksztatconej, ktéra nie zglosita si¢ do lekarza, mimo
ze wiedziala, ze ma rozwijajacy si¢ nowotwor. To pokazuje, jak trafne sa spostrzezenia
socjologéw 1 psychologow, ze rak w §wiadomosci indywidualnej 1 spotecznej byt, dzisiaj
na szczescie jest juz coraz rzadziej, traktowany inaczej, ale ciagle jest wiele jednostko-
wych losow, ktore ilustruja teze, ze rak to wyjatkowa choroba. Kiedy$ o raku nie méwito
sig tak, jak si¢ mowito o chorobach uktadu krazenia. To byto co$§ zepchnigtego poza sfe-
re rozmoéw 1 swiadomosci. I to w duzym stopniu pokutuje do dzis. Czyli poza samym
problemem medycznym jest jeszcze w przypadku chorob nowotworowych ten dodatko-
wy czynnik, ktory w ostatnich dziesigciu latach czy dwunastu latach zostal w duzym
stopniu zmieniony, ale ciagle jest zywy i obecny. I to jest jeden argument, ktory prze-
mawialtby za tym, ze program wprowadzony ustawa mogltby by¢ efektywniejszy 1 tatwiej
dociera¢ do coraz wigkszej liczby ludzi. Nawet gdyby wokoét niej byly kontrowersje
1 dyskusja, to to tez moze spowodowac dalsza zmiang postaw. Ale to jest jedna kwestia.
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Druga wynikata z tych referatow chyba w sposob az nadto wyrazny, a chodzi
o zmiany demograficzne, ktére w tej chwili zachodza. Starzenie si¢ populacji pociaga
za soba zmiang struktury przyczyn zgon6éw i zmiang struktury zachorowalnosci. I cho-
roba nowotworowa na pewno bgdzie ta choroba, tak jak z tych prognoz wynika, ktéra
ciagle bedzie na drugim miejscu, nie dogoni choréb uktadu krazenia, ale na tym dru-
gim miejscu bedzie si¢ umacniac i1 z roku na rok bgdzie to coraz wigkszy problem, nie
tylko zdrowotny, ale rowniez spoteczny.

Ale patrzac na te osiagnigcia, czasem wycinkowe, a czasem dosy¢ duze, widac,
ze podejmowanie dzialan moze da¢ bardzo dobry, odczuwalny efekt. Tak jak spadek
liczby palacych tyton, ktory zaczat sig, jak bylo wida¢, nie w latach dziewigcdziesia-
tych, tylko w osiemdziesiatych, mogt da¢ ten efekt w postaci zmniejszenia liczby zacho-
rowan na raka ptuc czy inne tytoniozalezne schorzenia w latach dziewigc¢dziesiatych.

Sadze wigc, ze z jednej strony jest to coraz wigkszy problem zdrowotny,
a z drugiej strony, to jest rzeczywiscie wyjatkowa grupa schorzen. Poza tym program
powinien by¢ wprowadzony ustawa, bo mysle, ze lepiej, jesli srodki publiczne na
gléwne cele sa okreslane przez ustawodawce, i tak si¢ dzieje w krajach Europy Za-
chodniej, niz kiedy to jest dokonywane przy zmieniajacej si¢ z roku na rok polityce
rzadu, co niekoniecznie wynika z jakiej§ ztej woli tego czy innego rzadu, tylko z napo-
ru réznego rodzaju czynnikow, naciskow spotecznych, walki poszczegoélnych grup
spotecznych o uzyskanie dla siebie jak najwigkszej liczby srodkéw. Mysle, ze wazne
jest tez to, co pan profesor, szef towarzystwa powiedzial — program umozliwi jedno-
czesnie bardziej racjonalne wydawanie $rodkow, utrzymanie tej catej strony prewen-
cyjnej, a bardziej racjonalne wydatkowanie §rodkow, jesli chodzi o t¢ czg$¢ naprawcza
programu, jest sensowne, bo wiemy, ze za kazda taka zlotdwke mozemy kupi¢ wigcej
lat czy dni zycia dobrej jakoSci.

Osobiscie dostrzegam racjonalno$¢ w pomysle, w projekcie wprowadzenia pro-
gramu na drodze ustawy, niezaleznie od stusznosci tego projektu, o ktérym mowil pan
minister Kuszewski, czyli o ustawie o zdrowiu publicznym, czy o sensownos$ci funk-
cjonowania szerokiego Narodowego Programu Zdrowia. Sadze, ze zwalczanie chorob
nowotworowych jest tym obszarem, ktory wymaga przyjecia na drodze ustawy. Dzig-
kuj¢. Tyle mojego glosu w dyskus;ji.

W tym czasie zglaszal si¢ pan przewodniczacy Cieslak.

Prosz¢ bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Dzigkuje bardzo.

Przepraszam, ze wyszedlem na chwilg z sali, ale wcze$niej otrzymatem pilny
faks 1 musiatem po prostu faksem odpowiedziec.

Prosze panstwa, nie znajac przebiegu dotychczasowej dyskusji, chciatlem konty-
nuowac mysl pana senatora przewodniczacego. Ot6z, chodzi o to, Ze regulacje ustawowe
odbierane sa na ogot przez polskie spoteczenstwo, przez wiele spoteczenstw, ale polskie
W sposob szczegdlny, jako forma prawnego przymusu. Jezeli co$ jest uregulowane usta-
wa, to jest to przymus. Mysle, ze w tej dyskusji i w tym gronie niekoniecznie nam cho-
dzi o stosowanie przymusu ustawowego. Zrozumialem na podstawie dotychczasowej
dyskusji, ale 1 wezesniejszych publikacji, ktore che¢tnie czytatem, rowniez ze wzgledow
rodzinnych, przez dtugi czas zajmujac si¢ problemami onkologii, ze przede wszystkim
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chodzi o budzenie pewnej $wiadomosci i poglebianie wiedzy calego polskiego spote-
czenstwa, w tym wielu grup pracownikow stuzby zdrowia. Bo myslg, ze z dotychczaso-
wych naszych rozmow wynikato, ze tutaj ogromna rolg¢ odgrywaja na przyktad lekarze
pierwszego kontaktu, od nich bardzo duzo zalezy, jezeli chodzi o wczesne wykrywanie
choréb nowotworowych, o podejrzenie choroby nowotworowej na okreslonym etapie
poszukiwania rozwiagzania diagnostycznego, najbardziej przystajacego obrazu kliniczne-
go choroby, a jednak z ta §wiadomoscia nie jest dobrze. Ja przez trzydziesci lat wyko-
nywalem zawod lekarza 1 wiem, jak to wyglada w praktyce, a jestem specjalista medy-
cyny ogolnej i pracowalem na tym pierwszym froncie przez wiele lat, wtasnie w kontak-
cie z chorymi w lecznictwie podstawowym. Potem na wiele lat przesiadtem si¢ na erke,
juz z innej strony ogladatem dzialania medyczne, dlatego mowig o réznych grupach pra-
cownikow shuzby zdrowia. Obszar swiadomos$ci 1 motywacji powinien obejmowac za-
pobieganie, wczesna diagnostyke, potrzebg leczenia i przede wszystkim wiarg w sku-
teczno$¢ tego leczenia. Nie wiem, czy opoOr psychiczny pracownicy shuzby zdrowia,
o ktorej mowit pan senator Balicki, nie wynikat z tego, ze byta przekonana, ze da si¢ od-
suna¢ $wiadomo$¢ choroby nowotworowej, jesli si¢ jej nie zdiagnozuje, a by¢ moze
uwazala, ze jest na tym etapie, ze bgdzie to wiadomos$¢ dla niej najgorsza z mozliwych
1 nie chciala jej ustysze¢. No, taka jest bariera psychiczna. Mysle, ze utworzenie catego
pionu onkologii w Polsce przetamato t¢ barierg, bo jednak przedtem obowiazywata dok-
tryna opozniania informacji dla pacjenta niedobrej, a teraz pacjent jest kierowany do
osrodka onkologicznego i to jest juz dla niego informacja naturalna. Coraz wigcej pa-
cjentdéw, tysiace ludzi w Polsce przyjmuje to jako rzecz normalna, naturalna, jako proces
diagnostyki, leczenia, rehabilitacji, z nadzieja na skuteczne wyleczenie.

Jesli mozna, chciatbym zwrdci¢ panstwa uwage jeszcze na jeden aspekt sprawy.
Moéwimy o dzialaniach profilaktycznych, ktore sa takze bardzo kosztowne, moze nie
tak samo jak leczenie, ale w kazdym razie wymagaja okreslonych naktadow, bo profi-
laktyki tez nie robi si¢ za darmo, nawet akcje oswiatowo-zdrowotne kosztuja, bo nikt
tego za darmo w skomercjalizowanym spoteczenstwie nie bedzie robit 1 nie begdzie
uwazat tego, co robi, za postannictwo, jezeli jest to jego dziatalnos¢ zawodowa, bo na
ogot ludzie po to koncza jakies$ studia i maja dyplomy, zeby z tego potem zy¢ i to zy¢
na jakim$ przyzwoitym poziomie. Ale ja bym bilansowat po stronie profilaktyki row-
niez wszelkie naktady, ktore przeznaczone sa na zmiang srodowiska nas otaczajacego,
w miejscu zamieszkania, w miejscu pracy, w miejscu wypoczynku.

Pan profesor Zatonski od wielu lat zwraca szczegdlna uwage na choroby odtyto-
niowe 1 nowotwory odtytoniowe, ale przeciez trzeba zda¢ sobie sprawg z tego, jak bar-
dzo 1 jak szybko zmienilo si¢ w latach dziewig¢cdziesiatych powietrze, ktérym oddy-
chamy, jak bardzo szybko i skutecznie ograniczono zanieczyszczenie atmosfery. Podam
przyktad ze swojego regionu — jest cho¢by czarny trojkat Zagtebia Turoszowskiego,
ktory w ciagu kilku lat stal si¢ zielonym trdjkatem, jak to si¢ dzisiaj nazywa. MieliSmy
choc¢by katastrofe Lasow Izerskich, dokad jeszcze kilka lat temu wozitem wycieczki,
zeby pokazaé, co sig stato, bo zaden film w telewizji 1 zadna kaseta wideo nie oddawaty
tego obrazu, ktory mozna bylo oglada¢, bedac tam na miejscu, a dzisiaj te lasy na Roz-
drozu Izerskim to sa lasy zywe, lasy rosnace. Gorny Slask — kolejny przyktad.

Jeszcze nie jest to dzieto dokonczone, ale przeciez zmienito si¢ bardzo duzo.
[ mys$lg, ze w latach dziewigédziesiatych przy zaangazowaniu ogromnych pienigdzy
z naszego kraju 1 spoza granic naszego kraju wiele czynnikéw chorobotwoérczych, row-
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niez, jak sadzg, kancerogennych, zniknglo z naszego otoczenia. Ale réwnoczesnie po-
jawity sie nowe zagrozenia. Pojawito si¢ sztuczne przedtuzanie $§wiezo$ci zywnosci
w obrocie masowym, §rodki chemiczne powodujace, ze chleb, ktory nie powinien by¢
zdatny do konsumpcji po czterdziestu o$miu godzinach, jest zdatny do konsumpcji
przez pig¢ dni. A my coraz rzadziej wiemy, co jemy, i coraz rzadziej wiemy, w co si¢
naprawdg ubieramy, bo tu chodzi o chemig. Pojawito si¢ tysiace nowych czynnikéw,
ktore trzeba bedzie rozpracowac i na pewno nie rozpracuje si¢ tego za darmo, a zatem
naktady na t¢ sfere profilaktyki ogolnej, profilaktyki spotecznej bgda musiaty rowniez
rosnaé, nie ma wyjscia. Musimy sobie zdac z tego sprawg.

Mysle, ze my jako komisja powinniSmy zastanowi¢ si¢ nad uchwata, ale nie
chciatbym, zeby to byt strzal, ze tak powiem, na wiwat, nie chcialbym, Zeby to bylta taka
salwa oddana efektownie, ale nieefektywnie, tylko zeby to byta uchwata komisji, nieko-
niecznie dzisiaj podjeta, ale po dokladniejszym przemys$leniu, wtasciwie adresowana,
z okreslonymi wskazaniami, przy okreslonej presji wywieranej na organy wykonawcze
panstwa, presji kontrolowanej. Bo to nie znaczy, ze my jednorazowo si¢ spotkali$my,
powiedzieliSmy tu sobie wiele rzeczy, zrobiliSmy uchwale 1 na trzy lata ja odktadamy,
a zajmujemy si¢ innymi sprawami. Otdz nie, to trzeba potem monitorowac. Jezeli si¢
kieruje uchwatg do organéw wykonawczych, wtadz panstwowych, nalezy co kilka mie-
siecy wraca¢ do tego i patrzeé, na jakim etapie jest realizacja tej uchwaty. Uchwata to
tez jest akt prawny, oczywiscie innego rz¢du niz ustawa. Ale powinno to by¢ robione
w $cistej wspolpracy roboczej organéw ustawodawczych z organami wykonawczymi tu
w Warszawie. | mam nadziejg, ze tak bgdzie. Mam nadzieje, ze z tego naszego dzisiej-
szego spotkania pozostanie trwaty $lad, a my bedziemy mogli spotykac si¢ co kilka mie-
siecy 1 monitorowac efekty podejmowanych uchwat, jezeli nie regulacji ustawowych.

Niezaleznie od tego Polskiej Unii Onkologii, jej twércom, aktywnym uczestni-
kom chce pogratulowa¢ takiego trwatego, rozsadnego zapatu 1 efektu, ktory juz panstwo
osiagngliscie po tak krotkim okresie dziatalnosci. Moge zapewnié, ze z tej deklaracji,
ktora otrzymatem na koncu materiatu informacyjnego, skorzystam. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.
Proszg.

Przewodniczacy Naczelnego Sadu Lekarskiego
Romuald Krajewski:

Tak, ja tez powinienem si¢ przedstawi¢. Nazywam si¢ Krajewski, jestem pra-
cownikiem centrum onkologii, ale wystgpuje tutaj tez jako przedstawiciel Naczelnej
Rady Lekarskiej 1 chce krotko powiedzie¢ o dwoch bardzo waznych aspektach tego
programu, ktore moga mie¢ duzy wptyw na praktyke lekarska.

Interesuja nas warunki wykonywania praktyki lekarskiej. W programie bardzo
duzo jest powiedziane o poprawie dostgpnosci. Uwazam, ze z punktu widzenia prakty-
ki lekarskiej jest to niezwykle wazna sprawa, bo ograniczenia dost¢pnosci sa jednym
z najwigkszych zagrozen wlasciwego wykonywania praktyki lekarskiej. Kazdy pro-
gram, zwlaszcza program dotyczacy chordb, ktére nieubtaganie postepuja, poprawiajac
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dostgpnos¢ $§wiadczen, poprawia tez warunki praktyki lekarskiej, pozwala na lepsze
wspotdziatanie lekarza 1 chorego.

I druga kwestia, o ktorej chcialem powiedzie¢, a ktora ostatnio zmuszeni jeste-
$my si¢ zajmowac, jest aspekt edukacyjny tego catego programu. Jest on niezwykle
wazny, bowiem nasz ogromny niepokoj budzi, mozna chyba tak powiedzie¢, zalew
tego, co si¢ nazywa medycyna alternatywna, czyli po prostu znachorstwa, zeby to wia-
sciwie nazwac. Mysle, ze ta czg¢$¢ edukacyjna programu, o ktérym tutaj méwiono, mo-
glaby duzo dobrego zrobi¢ w tej dziedzinie, bo na pewno szukanie pomocy u znacho-
réw jest jedna z przyczyn pdznego rozpoznawania chordob nowotworowych w sensie
juz takim $ci$le medycznym.

Dlatego sadzg, ze rowniez z punktu widzenia samorzadu lekarskiego realizacja
takiego programu, niezaleznie od tego, na jakiej drodze udatoby si¢ to zrobi¢, bytaby
dobra rzecza. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo panu doktorowi.
Prosz¢ bardzo, pan minister Kopczyk.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jan Kopczyk:

Chcialbym 1 ja na chwilg wlaczy¢ si¢ do tej dyskusji, ktora jest zreszta, myslg,
bardzo ciekawa 1 potrzebna, bo to, o czym moéwimy, to sprawa niezwyklej wagi,
zwlaszcza w konteks$cie tego, co przed nami, bo jak stusznie pan przewodniczacy za-
uwazyl, przeciez mowimy o programie wieloletnim, o tym, co bgdzie w roku, na przy-
ktad, 2010, a juz sama demografia nam pewne sytuacje stworzy. Zagrozenia sg juz dzi-
siaj zidentyfikowane 1 zastanawiamy sig, jakie podja¢ dzialania, zeby tym zagrozeniom
w sposoOb skuteczny sig przeciwstawic¢. Muszg panstwu powiedzieé, ze chyba wszystkie
sposoby sa dobre, ktore prowadza do okreslonego celu. I tu, w konteks$cie tego, co pan
przewodniczacy mowit o ustawie, chcg powiedzie¢, ze kazdy sposob jest dobry, by
umozliwi¢ wprowadzenie dziatan, ktére beda skuteczne w wymiarze wieloletnim, dtu-
gofalowym. Chcg zwroci¢ panstwa uwage na to, ze w celach operacyjnych obecnie
funkcjonujacego, obecnie obowiazujacego Narodowego Programu Zdrowia jest wiele
elementdw, ktore maja bardzo $cisty zwiazek z tym, o czym dzisiaj tutaj rozmawiamy,
co takze prezentuja jako swoje cele operacyjne przedstawiciele Polskiej Unii Onkolo-
gii, cho¢ moze w nieco innym ujgciu. Bo przeciez nie tylko rozmawiamy o pigtnastym
celu operacyjnym, w ktérym sa wymienione wlasciwie dwa nowotwory ztosliwe, szyj-
ki macicy i sutka, ale mamy przeciez w tych celach takze poprawg sposobu zywienia
ludnosci, bo to tez koresponduje z onkologia, ograniczenie w spoteczenstwie palenia
tytoniu, byla o tym mowa. Jest i cel szésty — edukacja zdrowotna spoleczenstwa, pro-
mocja zdrowia. Oczywiscie, tak, o tym mowimy, tego chcemy. Zmniejszenie ryzyka
narazenia na czynniki szkodliwe §rodowisku zycia i pracy — to cel 6smy — itd., itd.,
facznie ze zwigkszeniem dostepnosci do podstawowej opieki zdrowotnej. To wszystko
jest tam zawarte. Chodzi o to, zeby to zebrac i skuteczniej realizowac.

Oczywiscie, dochodzimy do problemu $srodkow finansowych, o czym byta mo-
wa w wystapieniu pani senator Krzyzanowskiej, o czym byla tez mowa wczesniej, re-
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ferenci podawali nam przyktady — i tak na przyktad na Wegrzech przeznaczono
80 miliondéw forintow, chociaz kraj mniejszy. Dzi$§ tez dosy¢ duzo pienigdzy jest prze-
znaczanych na programy zwiazane z onkologia. Muszg panstwu powiedzieé¢, ze w bu-
dzecie tegorocznym, przeciez skromnym, ministra zdrowia, w programach polityki
zdrowotnej, ponad 70 miliondéw zt przeznaczonych jest na programy zwiazane z...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...kobiet, ktore wymagaja tego przebadania. I znéw taka refleksja w kontekscie
jednego z wystapien. Porownujemy si¢ z r6znymi krajami, porownujemy wskazniki
zdrowotne, wskazniki epidemiologiczne, ale gdyby$Smy pordéwnali wskazniki ekono-
miczne, to pewnie tez musielibySmy z tego odpowiednie wnioski wyciagnac. Czyli
caly czas musimy mie¢ na wzgledzie to, ze chcielibySmy wigcej, uznajemy, ze jest ta-
ka, a nie inna potrzeba, ale czasami z realizacja naprawde sa duze problemy.

Proszg¢ panstwa, pan profesor Reinfuss mowit, ze program jest oszczgdnos$cio-
wy, bo najtaniej jest zapobiegac, stosowaé prewencje, ale niestety — taka smutna re-
fleksja — w tym niedostatku finansowym, w brakach ogoélnych zazwyczaj medycyna
naprawcza wygrywa z ta prewencyjna i z promocja zdrowia. Wazne jest jedno, mysle,
zeby uzmystowi¢ wszystkim, ze nie jest to sprawa tylko ministra zdrowia, tylko onko-
logow, lekarzy, pielegniarek czy stuzby zdrowia, jest to sprawa calego parlamentu,
Sejmu i Senatu, sprawa rzadu, a takze samorzadow, czyli wszystkich stuzb publicznych
1 organizacji pozarzadowych, wigc wszyscy powinni wiaczy¢ si¢ w ten program. To
jest chyba niezwykle wazne. Dzi$ wiele dziatan jest niezidentyfikowanych, na przy-
ktad, nieujetych w sprawozdawczosci. Wiele jest rozproszonych dziatan samorzadow.
Dzisiaj mamy tych samorzadow wiele, mamy wiele powiatéw, wiele sejmikow woje-
wodzkich, kazdy ma w swojej ustawie kompetencyjnej napisane: zadania w dziedzinie
ochrony i promocji zdrowia. I kazdy wiele robi gdzie§ tam co$ na wlasng skalg. Dlate-
go mysle, ze konieczne jest — 1 to ministerstwo stara si¢ zrobi¢ — to, o czym mowil pan
profesor Nowacki. Chodzi o osrodki referencyjne, o nadanie pewnego standardu,
schematu, zeby nie ulegaty te skromne $rodki jakiemus rozpraszaniu.

Moze tyle w formie takich uwag. Ale jezeli pan przewodniczacy pozwoli, to
chciatbym skonczy¢ swoja wypowiedz jeszcze jednym zdaniem. Korzystajac z okazji
i trzeciego punktu naszego porzadku obrad, chcialem na rece pana profesora Nowac-
kiego, dyrektora instytutu, centrum onkologii, ztozy¢ serdeczne gratulacje 1 zyczenia
z okazji tego jubileuszu i adresuj¢ je nie tylko do pracownikéw instytutu, ale do
wszystkich onkologow 1 ludzi pracujacych dla polskiej onkologii wraz z wyrazami
najwyzszego uznania za wasza cala pracg. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Doktadnie na jutro przypada siedemdziesiata rocznica przyjgcia pierwszego pa-
cjenta, jak zauwazylem.

Zaraz udzielg glosu innym, ale stuchajac, szczegolnie tych wypowiedzi o kosz-
tach, nasune¢ta mi si¢ taka refleksja, ze jesli dziatalno$¢ nie jest dobrze zorganizowana,
nie jest dobrze zaplanowana, nie podlega okresowej ewaluacji, korektom, to biedny
traci jeszcze wigcej niz bogaty. MéwiliSmy tutaj o badaniach mammograficznych,
o potrzebach skryningéw itd. i wiemy dobrze, i Warszawa jest dobrym tego przykta-
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dem, ale nie tylko Warszawa, bo takich miejsc jest wiele, ze w niektorych dzielnicach,
rejonach sa trzy zrédta finansowania badan mammograficznych, nie wszystkie oczywi-
scie maja charakter takiego skryningu, jaki chcieliby$my, ale jest dostgp do badan fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych. Byty i sa takie miejsca, w ktérych badania sa
finansowane przez ministra zdrowia na podstawie umow zawartych przez kase chorych
1 przez lokalne spotecznosci. Ja musz¢ powiedzie¢, ze widziatem takie ankiety czy
rozmowy z pacjentkami — niekoniecznie pacjentkami, raczej klientkami, chociaz pa-
cjent to kazdy, nawet zdrowy, kto udaje si¢ do instytucji medycznej — ktére mowity, ze
w ostatnim miesigcu dwa razy byty na kontroli. To co$ jednak pokazuje, chociaz musze
powiedzie¢, ze to tez jest dramatyczne, bo jednoczes$nie sa tak wielkie obszary, gdzie
nie ma zadnego dostepu.

Jest duzy postep, wzrost swiadomosci, ale jednoczesnie nie jest to uporzadko-
wane. A uporzadkowanie wydatkowania $srodkéw publicznych — a tylko te nas intere-
suja, bo prywatne srodki kazdy moze wydawac, jak chce — w zasadzie moze by¢ doko-
nane na drodze ustawy, bo samorzady nie podlegaja rzadowi, tylko ustawom, wszyscy
zreszta podlegamy ustawom. I jednoczes$nie jest tak, ze niewiele §rodkéw samorzady
przeznaczaja na szeroko rozumiang prewencjg, ale czgsto rozne wtadze lokalne, nie
tylko w Warszawie, ale w wielu osrodkach, przeznaczaja $rodki na zwalczanie chorob
nowotworowych. I to jest istotny argument za tym, ze sama polityka rzadu nie wystar-
czy, sama bedzie nieskuteczna. Jednoczesnie jest wielka presja rynku, bo wykonywa-
nie niektorych procedur medycznych moze by¢ biznesem. | w zwiazku z tym bedzie
wywierana presja na réznego rodzaju wiadze lokalne, ktéore beda wydawaé srodki
zgodnie ze stusznym celem spolecznym, wiadze te beda podlega¢ ukrytym naciskom
1 nie zawsze beda wydatkowac $rodki w sposdb racjonalny. W naszym kraju, tak jak
pan minister Kopczyk stusznie powiedzial, nie ma tylu srodkow, ile jest w krajach bo-
gatych, ktore moga sobie pozwoli¢ na nieporzadek w wydawaniu pienigdzy. To jest
istotny argument. Bgda wtadze lokalne wydawatly §rodki na zwalczanie choréb nowo-
tworowych, 1 bardzo dobrze, bardzo pozytecznie, ale niech to ma miejsce z zachowa-
niem standardéw przyjetych w kraju w ramach programu, ktéry zostal wdrozony usta-
wa. To jest moja osobista opinia.

Proszg bardzo, pan si¢ zglaszat.

Czlonek Zarzadu Zwiazku Gmin Wiejskich Rzeczypospolitej Polskiej
Wiestaw Smoczynski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

W tym $rodowisku, w panstwa towarzystwie zabraklo glosu samorzadowcow.
Moimi przedmowcami byli lekarze. Ja lekarzem nie jestem, na tej specyficznej chorobie
nie znam si¢ w ogole, ale chcialbym nawiaza¢ do sprawy ustawodawstwa, kierunku,
w ktorym zmierzamy, i roli samorzadéw. Uwazam, ze ten kierunek nie jest najbardziej
stuszny. Przesunigcie odpowiedzialnosci za finansowanie stuzby zdrowia do kas chorych
spowodowalo zwolnienie odpowiedzialnosci samorzadow za stuzbe zdrowia — ja méwig
w og6lnym tego stowa znaczeniu. Przykro mi, ale zauwazam, Ze temat ten na posiedze-
niach, na sesjach rad gmin jest coraz rzadziej podejmowany, gosci sporadycznie, mozna
nawet sobie pozwoli¢ na to, zeby po prostu przesuna¢ przyjmowanie sprawozdania fi-
nansowego do rady spotecznej ZOZ. Tak wigc, gdy z wlasnej inicjatywy samorzad nie
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podejmie tej tematyki, to w ogdle ona moze na sesj¢ nie trafi¢ i moze nie by¢ przed-
miotem zainteresowania samorzadu. Uwazam, ze to nie jest najwlasciwszy kierunek.

W zwiazku z tym nalezatoby — 1 o to apeluj¢ do pana przewodniczacego i wszyst-
kich senatoréw — zastanowi¢ si¢ nad tym kierunkiem. Naprawdg, duzo wigcej na ten te-
mat dyskutowali$my, duzo wigcej si¢ tymi problemami zajmowali§my i nalezaloby po-
szuka¢ sposobow, prawnych sposobow, by te¢ odpowiedzialno$¢ samorzadéw zwigkszy¢.
Dzigkuje.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Dzigkujg bardzo. Jeszcze jesli bytby pan uprzejmy
podac, jaka organizacje pan reprezentuje...)

Wiestaw Smoczynski, reprezentuj¢ Zwiazek Gmin Wiejskich RP.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje¢ bardzo.
Czy ktos jeszcze si¢ zgtasza do dyskusji? Pan posel? Rzadko widujemy tu po-
stow, wiec...

Posel Wladystaw Szkop:

Rozumiem, ze to prowokacja, Panie Przewodniczacy.

Jesli pan pozwoli, powiem, ze w sprawie regulacji prawnych jednoznacznie
obarczajacych rzad i1 budzet panstwa finansowaniem jednego z programéw, jednego
z dzialéw ochrony zdrowia jestem bardzo ostrozny, a w zasadzie budzi to we mnie
zawsze lek o to, ze pojawia si¢ dostatecznie mocne naciski 1 uzasadnione argumenty,
by finansowa¢ inne dzialy ochrony zdrowia, rownie wazne w perspektywie dwudzie-
stoletniej, ktorych zaniedbanie moze stanowic¢ istotne zagrozenie dla zdrowia catej po-
pulacji. Nalezatoby chyba szuka¢ takiego rozwiazania, w ktérym przy wzro$cie $wia-
domosci pojawiatyby si¢ nie tak, jak moéwit przedstawiciel gmin, sporadyczne rozmo-
wy o problemie ochrony zdrowia na terenie pierwszego organu zatozycielskiego, gmi-
ny, powiatu, sejmiku wojewodzkiego, ale rozmowy uzasadniane wtasna potrzeba, ktére
statyby si¢ tematem dyzurnym, moze dyzurnym to zbyt wiele powiedziane, ale wazkim
na tyle, aby samemu tez bra¢ udzial w realizacji bardzo interesujacego narodowego
programu.

Ja nie znam procedur senackich na tyle, aby co§ w tej materii podpowiadac, ale
mam takie wrazenie, ze propozycja pana senatora Cie$laka zmierzajaca do uchwaty
Senatu, jesli taka formuta prawna istnieje, podobnie jak w Sejmie, jest propozycja, kto-
ra nie wytacza Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych z Naro-
dowego Programu Zdrowia, nie czyni go czym$ odrebnym. Wskazuje to rOwniez na
konieczno$¢ i potrzebg realizacji tego, co si¢ znalazto w wystapieniu przedstawiciela
gmin wiejskich. Ot6z, tak naprawdg, jesli chodzi o regulacje prawna, to jaka role 1 za-
dania ma samorzad w kwestii ochrony zdrowia? To zostalo kompletnie zaniedbane
w jakim$ momencie przy administracyjnej restrukturyzacji panstwa — sa hasta, a nie ma
okreslonych zadan. Jezeli co$ takiego w decyzji komisji Senatu pojawitoby sig, to by-
toby to moze 1 kompatybilne z tym, co proponuje Komisja Zdrowia, ktora wystepuje
z dezyderatem do rzadu o przejgcie pewnego zakresu finansowania Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Chorob Nowotworowych jako swojego zobowigzania, ale tylko
w czgsci, co staloby sig jakby zalazkiem wspotfinansowania tego programu przez inne
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struktury 1 organizacje, ktoére rowniez podejmowatyby w Polsce dziatania z tym zwia-
zane. Dzigkuje¢, Panie Senatorze, przepraszam, ale wywotal mnie pan do tablicy.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo. Bardzo si¢ ciesze z tego, ze pan przewodniczacy komisji sej-
mowej zabrat glos, bo widze, ze jeszcze musimy troche¢ podyskutowac, zeby bardziej
zblizy¢ nasze stanowiska, a to jest pozyteczne.

Pan przewodniczacy Cieslak, prosz¢ bardzo.

Senator Jerzy Cieslak:

Tylko jedno zdanie w nawiazaniu do wypowiedzi przedstawiciela samorzadu.
Ot6z, znowu méwimy o przymusie prawnym. Samorzady stopnia podstawowego, o czym
pan przeciez doskonale wie, w ostatnich latach obciazone byty obowiazkami swoimi
1 nie swoimi, a ich dochody wtasne nie byty zwigkszane. W §lad za przymusem praw-
nym, jesli chodzi o dziatania w sferze ochrony zdrowia, réwniez w zakresie prewencji,
prosze pamigtac, sztyby pewne zobowiazania, bo albo samorzad musialby finansowaé
te zadania z wlasnych dochodéw, ktore nie moga by¢ zwigkszone, bo zwigkszenie tych
dochodoéw odbitoby si¢ na innej sferze zycia spotecznego lub gospodarki, albo naleza-
toby da¢ dotacje lub subwencje, ktore znowu bylyby zadaniem administracji rzadowej
zleconym samorzadowi. A skutek bylby znowu ten sam: przemieszczanie okreslonej
czesci srodkéw. A zawsze jest to co$ kosztem czegos, poniewaz zyjemy w okreslonej
sytuacji, w ktorej deklaracji zbyt daleko idacych 1 optymistycznych sktadaé nie nalezy.

Samorzady, proszg panstwa, robig bardzo duzo w zakresie profilaktyki ogolne;j,
co moze nie zawsze doceniamy, bo przeciez gmina buduje oczyszczalni¢ Sciekow, réw-
niez przy zaangazowaniu srodkow przedakcesyjnych Unii Europejskiej, o te srodki si¢
stara, robi biznesplan, uruchamia inwestycje, na przyktad zaktad utylizacji odpadow,
zwalnia od czgéci podatkow lokalnych tych, ktorzy z rozproszonych kotlowni weglo-
wych przechodza na paliwa ekologiczne itp. Miasto Luban jest dla mnie takim dobrym
przyktadem, bo ogrzewane jest od dobrych kilku lat stoma i bardzo skutecznie, tanio
1 skutecznie, a kiedy$ ogrzewane bylo weglem brunatnym z kotlowni. Roznice tatwo
sobie wyobrazi¢, dla miasta i dla powietrza, ktorym mieszkancy tego miasta i okolic od-
dychaja. A wiec tak czy owak samorzady robig sporo, tyle tylko, ze w zakresie profilak-
tyki ogolnej. Angazuja swoje $rodki 1 energig, a wszystko to generalnie powoduje
zmniejszenie zagrozen zdrowotnych. Oczywiscie, tak, co nie znaczy, ze pewne elementy
nie moga by¢ zapisane. Ale czy od razu przymus prawny? Mam watpliwosci. Dzigkuje.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg bardzo panu przewodniczacemu.
Pan profesor Zatonski i pani senator Sienkiewicz.
Prosz¢ bardzo, Panie Profesorze.
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Kierownik Zakladu Epidemiologii i Prewencji Nowotworow
w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Witold Zatonski:

Ja nie wiem, czy my tez mamy prawo bra¢ udziat w dyskusji?

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Maja prawo wszyscy, ktoérzy uczestnicza w po-
siedzeniu.)

Oczywiscie, pewnie w kazdej ludzkiej dzialalnosci pieniadze sa bardzo waznym
elementem, ale one nie sa jedynym celem tego programu, ktoéry srodowisko onkologow
czy ludzi zwiazanych ze zdrowiem proponuje. I dlatego bardzo bliski mi jest sposob
myslenia pana przewodniczacego, podajacego argumenty za tym, ze z punktu widzenia
— ja przepraszam za wielkie stowa — w ogole rozwoju sytuacji spolecznej, bytu narodu,
problem nowotworow ztosliwych bgdzie miat w najblizszych dziesigcioleciach takie
znaczenie. Jezeli liczba nowotwordéw ztosliwych bedzie si¢ zwigkszata, a bedzie na
pewno, to ten problem bedzie narastat nie tylko jako problem zdrowotny, ale i problem
spoteczny. I samorzady, na przyktad, powinny by¢ do tego problemu przygotowane, do
jego rozwiazania, bo on bedzie niewatpliwie narastat, tak jak narasta we wszystkich
krajach Europy, tej starszej od nas czgsci Europy, starszej, jezeli chodzi o demografig.
I wydaje mi sig, ze tego typu program zwrocitby uwage calej naszej spotecznosci na
narastanie tego problemu zdrowotnego. Bo popatrzmy na to, co dzieje si¢ w innych
krajach — nowotwory ztos§liwe, choroby uktadu krazenia. Mamy ogromne, ze tak po-
wiem, rezerwy, jesli o to chodzi, mam nadziejg, ze bardzo szybko zagrozenie tymi cho-
robami bedzie si¢ zmniejszato, ale nowotwory ztosliwe dla pewnej grupy wiekowej
stang si¢ schorzeniem numer jeden jak w innych krajach.

Przypomneg panstwu, ze dla kobiet miedzy czterdziestym piatym a szes$édzie-
sigtym piatym rokiem zycia — i tutaj by¢ moze niektorzy z panstwa si¢ zdziwig — pro-
blemem numer jeden nie sa choroby ukiadu krazenia, tylko choroby nowotworowe.
Prawdopodobnie w ciagu najblizszych dziesigciu lat wsrdd osob miedzy czterdziestym
a siedemdziesiatym rokiem zycia, a to jest tak zwany okres przedwczesnej umieralno-
$ci, przed czasem biologicznym, schorzeniem numer jeden stana si¢ w Polsce, a jest juz
tak w wielu krajach §wiata, choroby nowotworowe.

To jest wielki narodowy program w wielu krajach Europy Zachodniej, takze
Unii Europejskiej. Oni maja swoj wilasny program temu problemowi dedykowany.
I mimo tych srodkoéw... Cho¢ mi si¢ wydaje, ze tutaj nawet te $rodki nie musza jako$
dramatycznie rosna¢, ale trzeba to uporzadkowac. Ja jestem starym cztowiekiem, ja
obserwuje to juz od pewnego czasu. Ja kocham wszystkie zmiany administracyjne, bo
one naleza do demokracji i tak musi by¢, ale uporzadkowanie wydawania Srodkow,
ktore sa naszymi $rodkami, jest tylko wtedy mozliwe, jezeli programy przewidziane sa
nie na dwa lata, nie na cztery lata, ale na dziesigciolecia. I takie programy zdrowotne
takze w Polsce musza by¢ tworzone, jezeli chcemy by¢ nowoczesnym narodem. I nie
dlatego to mowie, ze pracuj¢ na onkologii, bo nie jestem onkologiem, jestem specjali-
sta, profesorem choréb wewngtrznych. Ale z punktu widzenia problemoéw zdrowot-
nych, moim zdaniem, problemowi nowotworéw nalezy sig, jezeli jesteSmy madrym
narodem, specjalna uwaga. Zreszta t¢ walke jesteSmy winni naszym poprzednikom.
Nie chcg si¢ powolywac¢ na Curie-Sktodowska, ale ona znacznie wcze$niej zauwazyla
ten problem niz ktokolwiek inny. Polska, jak si¢ patrzy na mape placowek nowotwo-
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rowych, dzieki jej wizji §wiata, zauwazyla ten problem wcze$niej, kiedy on rzeczywi-
Scie byl jeszcze problemem stabo rozwigzywalnym itd.

I wydaje mi sig, ze tak powinni$my wszyscy, niezaleznie od tego, kto z nas w ja-
kim jest w tej chwili miejscu, ten program postrzega¢. To jest ogromny program, ja si¢
z panem zgadzam, dla samorzadow, dla spotecznosci lokalnej. I wydaje mi sig, ze takim
sposobem na przyspieszenie, na to, by ten program trafit pod strzechy, na poziom lokalny,
jest wlasnie narodowy program walki z rakiem. I takim on powinien by¢. Jak go umiej-
scowi¢, kto go powinien inicjowac — to juz zalezy od pandéw wiedzy, ale sumien troche
tez. I bardzo bym chcial, zeby§my znowu nie popetnili wszyscy razem grzechu zaniecha-
nia. Ten program, juz po tak zwanych zautkach politycznych, tych od mniej wiece;...

(Gtos z sali: SzeSciu lat.)

...sze$ciu lat, tak... Wszyscy sa dobrej mysli, ale do tej pory nic z tego nie wy-
szto. I bardzo by nam bylto przykro, gdyby takze w tej kadencji, szczegolnej grupie,
ktora na przyktad moim pogladom jest bliska, znowu nic by nie wyszto. Wtedy my-
slatbym juz, ze znowu na nast¢pne dziesigciolecie co$ zaniedbalismy, jesli chodzi o ten
wielki program zdrowia spotecznos$ci, w ktorej zyjemy.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkujg panu profesorowi.
Pani senator Sienkiewicz, prosze.

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy, dzigkuj¢ wszystkim znakomitym
uczonym, ktérzy przedstawili nam program choréb nowotworowych.

Mimo porazenia ta dawka informacji, zabieram glos, bo sprowokowata mnie do
tego wypowiedz mojego znakomitego kolegi, ale z nizszej izby parlamentu. Teraz juz
wyszedt pan poset Szkop, a wigc si¢ do tego nie odniosg.

Pamigtam, ze w Sejmie II kadencji byl projekt ustawy dotyczacej narodowego
programu walki z rakiem. Bardzo zatuje, ze tamten Sejm, mimo ze przetrwat calg ka-
dencje, nie zdazyt si¢ tym zajaé, byty inne priorytety. I teraz wlasnie chcg powiedzie¢,
ze dla mnie jako cztonka Senatu, dla moich wspotobywateli, dla moich wspotziomkow,
dla mojego kraju takim priorytetem w ochronie zdrowia jest zapobieganie chorobom
nowotworowym. To okreslone zostato przez samo zycie, przez tego drugiego w staty-
styce, a dla niektoérych grup wiekowych pierwszego, zdecydowanie pierwszego zabojce
Polakow. Korzystam z wiedzy i fachowosci pani doktor Deren, ktora siedzi obok mnie.
Pani jest ordynatorem oddziatu z Torunia, z mojego miasta, ktére jest w sieci zdrowych
miast, a jego samorzad czyni wiele, na przyktad zakazujac palenia tytoniu w najrozniej-
szych miejscach, w tym na przystankach autobusowych. Wptywa to na estetyke miasta
i na zdrowie mieszkancéw. Samorzad Torunia ma wiele projektow zdrowotnych i je re-
alizuje. Powstat ze srodkow KBN taki interdyscyplinarny osrodek badan genetycznych
1 molekularnych, otwarto go przed kilkoma dniami. Dzieje si¢ wigc wiele, ale za sprawa
grupy osob, ich aktywnosci 1 kreatywnosci, grupy osob, ktora zasiada w samorzadzie
lokalnym, czy tez dzigki wywieranej presji lub wlasnym inicjatywom réznych osob.

Chciatabym, to bylo moim pragnieniem, doda¢ do tego swoj glos, by narodowy
program walki z rakiem uzyskal rangg ustawy, bezwzglednie, poniewaz nasza obecnos¢
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tutaj okresla skutecznos$¢, a skuteczno$¢ to stopien osiagania zamierzonego celu. Sku-
teczno$¢ moze by¢ czgsciowa, ale nigdy nie osiagnie tego celu dezyderat, moze tez by¢
skuteczno$¢ catkowita, t¢ zakltadamy, uchwalajac ustawy. Istnieje roOwniez dziatanie
nieskuteczne i dziatanie, ze tak powiem, przeciwskuteczne. I takim przeciwskutecznym,
szkodliwym dziataniem sa wszelkie dziatania pozorne, udajace, ze co§ w tej sprawie
zrobilismy — wystuchalis§my, przyjeliSmy dezyderat, ztozyli§my kolejny dokument, na-
pisali$my sprawozdanie. Jestem zdecydowanym przeciwnikiem wszelkich dziatan nie-
skutecznych. Totez chciatabym, czy to bgdzie inicjatywa rzadowa, czy inicjatywa Se-
natu w postaci narodowego programu walki z rakiem, poprze¢ dziatania skuteczne, a nie
te dziatania, ktore tylko daja poczucie, iz co§ w tej sprawie si¢ uczynito. Dzigkujg.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuj¢ bardzo pani senator.
Nie widze wigcej zglaszajacych si¢, pomatu bedziemy konczy¢, jeszcze pan pre-
zes Meder.

Prezes Polskiej Unii Onkologii
Janusz Meder:

Chcialbym bardzo podzigkowa¢ pani za t¢ wypowiedz. Mysle, ze my nie mamy
juz czasu, za dlugo juz czekamy, prosze panstwa. Niejednokrotnie zarzuca mi si¢ emo-
cjonalnos¢ w wystapieniach. Ale tak jest. Od trzydziestu lat pracuj¢ w onkologii, za-
rowno jako pracownik naukowy, jak 1 lekarz praktyk, ktory do dzisiaj selekcjonuje pa-
cjentdow w ambulatorium, mimo ze uptyneto trzydziesci lat pracy, i biorg na siebie od-
powiedzialno$¢, wyznaczajac, kto w jakiej kolejnosci ma mie¢ zastosowanag radiotera-
pi¢ czy chemioterapig, a wiem o tym, ze sg kolejki. Ja i moi koledzy niejednokrotnie
podpisujemy wyroki §mierci, wiedzac o tym, ze za trzy, cztery tygodnie, juz nie mo-
wiac, ze za trzy czy cztery miesiace, jak si¢ niejednokrotnie zdarza, pacjent przyjdzie
1 nie bedzie si¢ juz kwalifikowat do metody, ktora jeszcze dawata mu szans¢ w chwili,
kiedy zglosit si¢ po raz pierwszy.

Prosz¢ panstwa, zakoncze w ten sposdb. Naprawde nie mozemy dtuzej traci¢
czasu. I bardzo wszystkich panstwa prosz¢ — i mowig to przy okazji spotkan ze wszyst-
kimi grupami parlamentarzystow i1 z ludzmi, ktérym zalezy na tym, zeby co$ zmienié
w tym zakresie — zeby$Smy juz naprawde dluzej nie czekali. Podczas tych trzech go-
dzin, prosze¢ panstwa, naprawde na nowotwory zachorowato trzydziestu sze$ciu no-
wych pacjentéow, a dwudziestu siedmiu z tego powodu zmarto. Jezeli bedziemy czekac
nastgpne godziny, dni, nie méwiac o miesigcach, a juz, nie daj Boze, latach, to bgdzie-
my w sytuacji o wiele gorszej niz dzisiejsza, chociaz dzi§ naprawdg jest zapas¢ w le-
czeniu chorych na nowotwory.

Jeszcze raz wszystkich panstwa goraco prosze o wspolne dziatania. Tylko razem
zwalczymy raka. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje panu prezesowi.
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Mysle, ze w ten sposob zblizyliSmy si¢ do konca naszego posiedzenia. I ja,
oczywiscie nie porywajac si¢ na podsumowanie dyskusji, ale probujac wskaza¢ co da-
lej, powiedziatbym tak. Pan senator Cieslak ztozyl wniosek, zeby$Smy przed nastgpnym
posiedzeniem komisji wspdlnie zastanowili si¢ nad projektem uchwaly, z tym ze, tak
jak zrozumiatem, uchwaty komisji, ktora bedzie...

Senator Jerzy Cieslak:

To bedzie przygotowana uchwata komisji, ale jako projekt do uchwalenia na
plenarnym posiedzeniu Senatu, adresowana do wtadz wykonawczych 1 okreslajaca kie-
runki dziatania. Bo ma to by¢ konkretna uchwata, a nie cztery zdania ogélnikowo zapi-
sane na stronie maszynopisu. Nie to miatem na mysli, prosze tak nie rozumie¢ mojej

propozyciji.
Przewodniczacy Marek Balicki:

Dzigkuje bardzo.

Mamy wigc wyjasnione. To jest pierwszy wniosek. Oczywiscie dzisiaj, tak jak
pan senator stusznie zauwazyl, nie bylibySmy w stanie napisac, trzeba si¢ nad tym trosz-
ke zastanowi¢, wigc to zadanie na nast¢pne posiedzenie badz na jedno z nastgpnych.

I druga konkluzja, pani senator Sienkiewicz, ktora troche dalej idzie. Zmierza
ona do rozwazenia inicjatywy ustawodawczej, ktdra oczywiscie moze podjac¢ rzad, ale
moze réwniez podja¢ Senat. Musze powiedzie¢, ze ostatnio przystuchuje si¢ réznym
debatom redakcyjnym 1 stysz¢ pytania: po co Senat? Wskazuje si¢ wiasnie, ze troche
malo jest tych inicjatyw i chyba tego typu inicjatywa jest akurat tym, co mégltby czy
powinien inicjowa¢ Senat. Ale to tez nie na dzisiaj taka decyzja. Trzeba nad tym si¢
zastanowi¢, wroci¢ do tego na jednym z najblizszych posiedzen i w przerwach. Mysle,
ustawodawczej.

I chciatbym jeszcze zwroci¢ uwage na pewne argumenty, ktore padaty w dysku-
sji, a musz¢ powiedzie¢, ze ta dyskusja, ten taki przeglad r6znego rodzaju danych i wy-
darzen, dla mnie osobiscie byla dodatkowym argumentem za tym, ze potrzebna jest
ustawa, a nie inny sposob realizowania programu. Kto$§ powiedzial, ze program istnieje
od szesciu lat. Dzisiaj po szeSciu latach pytamy, czy to ma by¢ ustawa, czy dalej ma
by¢ on realizowany tak, jak byt realizowany przez te sze$¢ lat. A przez te sze$¢ lat nie
byl realizowany w takim zakresie, jak bysmy chcieli, cho¢ oczywiscie NPZ zawiera
wazne elementy tego programu, ale nie zawiera wszystkiego, co powinno si¢ znalez¢
w programie narodowym zwalczania raka. Te sze$¢ lat co§ pokazuje. Byt projekt usta-
Wy, ja tez to sobie przypominam, bo jak pani senator przypomniata, bylismy woéwczas
parlamentarzystami, ale wtedy ja tez miatem trochg inny stosunek do ustawy, do wpro-
wadzania tego ustawa — zaraz powiem, dlaczego miatem wowczas inny stosunek. Usta-
wa byta przygotowana, ustawy nie podjeliSmy, bo méwiliSmy, ze inny sposob jest bar-
dziej wlasciwy. NPZ istnieje od poczatku lat dziewigédziesiatych, wigc to nie bylo tak,
ze pOzniej trzecia wersja powstala, byto to wczesniej. I okazuje sig, ze jesteSmy ciagle
w miejscu dalece nas niesatysfakcjonujacym, odbiegajacym od naszych oczekiwan.

I teraz powiem dlaczego — 1 tu drugi argument — odnositem si¢ z rezerwa. Byli-
$my wowczas w innym panstwie, przed 1998 r. — przed 1 stycznia 1999 r. zaczgly sig
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wszystkie te nieszczgscia, tak? ByliSmy w innym panstwie, w ktorym nie bylo dwoch
szczebli samorzadu, byly jedynie gminy 1 w gestii administracji rzadowej szczebla
wojewodzkiego pozostawala realizacja polityki zdrowotnej. Dzisiaj panstwo stalo si¢
daleko bardziej zdecentralizowane niz bylo wéwczas. Zasada decentralizacji panstwa
pociaga za soba ograniczenie mozliwosci 1 kompetencji wtadzy centralnej, czyli wia-
dza centralna zostata ograniczona, a wtadza samorzadowa poszczego6lnych szczebli nie
podlega wladzy rzadowej, podlega prawu, ustawom i swoim mieszkancom, a jedynie
w zakresie legalno$ci prowadzonych dziatan jest kontrolowana przez administracjg
rzadowa. I w zwiazku z tym, jesli mamy panstwo zdecentralizowane, to w jaki sposob
realizowac polityke? Rzad poprzez swoja biezaca dzialalno$¢ nie jest w stanie tego
zrobi¢. Przypomng, ze nie tak dawno Najwyzsza Izba Kontroli wypominata rzadowi, ze
brakuje podstawy ustawowej do wydatkowania srodkow na programy polityki zdro-
wotnej. Czyli w sprawozdaniach NIK jest napisane, ze takie duze, powazne programy
powinny mie¢ swoje umocowanie i to umocowanie wyrazne, a nie takie, ze tak po-
wiem, podpierane. Wigc jesli mamy zdecentralizowane panstwo, to wydatki publiczne,
szczegoOlnie te najwazniejsze, dtugofalowe, powinny by¢ okres§lane przez ustawodawce.
I jesli przy tym jest wielki problem zdrowotny, spoleczny i w pewnym sensie politycz-
ny, to wtedy nasuwa si¢ jako naturalny pomyst, zeby rozwiaza¢ go w drodze ustawy.
Ona oczywiscie nie bedzie zawierata szczegdtow, o ktorych tu méwimy, w ustawie nie
bedziemy moéwic, jaki skryning robié, co ile lat itd., bo ustawa stuzy do wprowadzenia
programu. To nie jest wielka ustawa, ale program wskaze, co poszczegdlne wtadze pu-
bliczne maja robi¢ przy wydatkowaniu §rodkéw publicznych. Jako podatnik nie opo-
wiadam si¢ za tym, zeby samorzad, a siedzi tu przedstawiciel samorzadu, wydawat
pieniadze tak, jak sam uzna to za sluszne, bo kazda wiladza publiczna moze dziata¢
w ramach upowaznien, ktore daje prawo. To obywatelom wolno robi¢ wszystko,
a wladza moze robi¢ tylko to, do czego ma upowaznienie ustawowe. Tutaj powinno
by¢ wigc to upowaznienie bardziej precyzyjne, niz jest w dzisiejszym ustawodawstwie.
I tu ja si¢ z panem calkowicie zgadzam, bo jesli jest to zapisane tak ogdlnie jak dzisiaj,
to jak gdyby wcale nie bylo zapisane. A jest to bardziej ogdlne niz w konstytucji.
W ustawach kompetencje samorzadow w zakresie ochrony zdrowia sa bardziej ogdlnie
zapisane niz w art. 63 konstytucji, co pokazuje, ze co$ jest nie tak.

Dzisia) mowimy o zwalczaniu choréb nowotworowych, wigc warto ten szcze-
golny cel wskaza¢. Zastanowimy si¢ w najblizszych tygodniach, jak to zrobi¢. Uchwa-
ta... Mysle, ze komisja przyjmie propozycje pana senatora Cieslaka, jak przygotujemy
konkretny projekt, a pania senator Sienkiewicz chyba zaprosimy.

Senator Jerzy Cieslak:

Uchwata nie zamyka drogi do regulacji ustawowej. Prosze panstwa, badzmy re-
alistami. Uchwala — kilkanascie dni trwa jej przygotowanie, kilka tygodni uchwalenie
1 skierowanie do realizacji, a potem juz kontrolowanie, co kilkanascie tygodni powra-
canie do niej, monitorowanie, jak wladze wykonawcze ja realizuja. Ustawa za$ to caty
proces legislacyjny. Wiecie panstwo, jak si¢ ustawy rodza w komisjach, w podkomi-
sjach, przechodza przez dwie izby parlamentu, czgsto wracaja, jest to wigc taka dtuzsza
perspektywa czasowa. Uchwala nie wyklucza ustawy. Sadz¢ wigc, ze jezeli na ustawg
potrzebujemy dtugiego okresu legislacji, to nie powinnismy rezygnowac z tego doraz-
nego celu, jakim jest uchwatla i zwrocenie uwagi wtadz wykonawczych oraz samorza-
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dow na problem, o ktérym dzisiaj mowilis$my, ktory istnieje 1 ktory powinien by¢ roz-
wiazywany przez wszystkich. A uchwata powinna wiasnie wskaza¢ drogi rozwiazania
1 stanowi¢ rodzaj zobowiazania.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Czyli takie sa dzisiejsze konkluzje.
Jeszcze pani senator Krzyzanowska, prosz¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Nam, cztonkom Senatu, sugerowatabym, naturalnie to juz w gronie komisji, zeby
jednak probowac, by to poszto w kierunku catosci Senatu, a nie tylko uchwaty komisji.

(Przewodniczqcy Marek Balicki: Tak pan senator mowit).

Przepraszam, musialam na chwil¢ wyjs¢. Wtedy rzeczywiscie ma to jakas duza
wagge, a jak to bedzie tylko sprawa komisji... Ja jestem pesymistka, przepraszam, mas¢
uchwal podejmujemy, bardzo wspaniatych i bardzo madrych, tylko ze one maja sto-
sunkowo maty oddzwigk w praktyce.

Przewodniczacy Marek Balicki:

Ale ta uwaga nie dotyczy Senatu...

(Senator Olga Krzyzanowska: Ja bylam dotychczas w Sejmie, wigc prosze tego
nie bra¢ do siebie.)

...bo Senat podejmuje uchwaty bardzo ostroznie i tylko w sprawach niezwyktej
wagi czy niezwyklej aktualnosci.

Czyli wnioski sa takie. Po pierwsze: przygotowanie projektu uchwaty i prezy-
dium komisji, a zaproszono pania senator Sienkiewicz, jesli wyrazi zgodg, przygotuje
odpowiedni projekt, ktory bedzie dyskutowany na jednym z najblizszych posiedzen. Po
drugie: rozwazymy, w jaki sposob podejs¢ do inicjatywy ustawodawczej. To oczywi-
Scie wymaga pewnego przygotowania, potwierdzenia jeszcze deklaracji premiera Bel-
ki, ktory, jak si¢ wydaje, sprzyja tego typu ustawie i nie bgdzie sprzeciwu ze strony
rzadu. Minister zdrowia wypowiedziat si¢ w tej sprawie, tez w zasadzie popart, na ta-
kim duzym spotkaniu u pana prezydenta. Po takim zorientowaniu si¢ w stanowiskach
poszczegoOlnych resortdw i rzadu, mysle, ze bedzie mozna do tego wrécié¢, a na pewno
senatorowie takze indywidualnie beda si¢ na tym skupia¢ 1 nad tym pracowac.

Chcialbym bardzo podzigkowa¢ wszystkim gosciom, panu ministrowi, przed-
stawicielom $rodowiska onkologicznego z panem profesorem Nowackim, dyrektorem
Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sklodowskiej-Curie. W przeddzien sie-
demdziesiate] rocznicy przyjecia pierwszego pacjenta chciatbym ztozy¢ gratulacje,
mysle, ze w imieniu calej komisji, instytutowi i catemu srodowisku. Chciatbym tez
podzickowa¢ za przedstawione referaty, rOwniez przedstawicielom innych instytucji,
bo pan doktor Gorynski reprezentuje Panstwowy Zaktad Higieny. Mysle — i to moze
by¢ optymistyczne zakonczenie — ze niebawem bgdziemy mieli okazj¢ do spotkania si¢
przy okazji prac senackich, badz to nad uchwala, badz to nad bardziej twardym aktem,
jakim jest projekt ustawy. Dzigkuje paniom senator i panom senatorom oraz wszystkim
zaproszonym gosciom.
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Zamykam posiedzenie komisji, jesli chodzi o t¢ czg$¢ nieorganizacyjna. Dzig-
kuje wszystkim gosciom.

Po dwoch minutach przerwy jeszcze si¢ spotkamy, wigc prosz¢ panie senator
1 pandw senatorOw o pozostanie.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Marek Balicki:

Mam dwie sprawy: jedna o charakterze organizacyjnym, a druga to krotka in-
formacja pani senator Sienkiewicz na temat...

(Senator Krystyna Sienkiewicz: Nie, to na nastgpnym posiedzeniu.)

Na nastepnym, tak? Aha, dobrze.

Pierwsza jednak jest wazna, bo trzeba co$ zrobi¢, o czym$ zadecydowa¢. Mia-
nowicie, wptynglo zaproszenie na takie Europejskie Forum Zdrowia, ktore odbedzie si¢
w Austrii, 25-28 wrze$nia, w okolicy Salzburga, i1 jest pytanie o zainteresowanych,
ktorzy reprezentowaliby Senat. To jest konferencja, w ktorej biora udziat przedstawi-
ciele r6znych szczebli, migdzy innymi parlamentarzysci, odpowiedzialni za polityke
zdrowotna czy przedstawiciele kas chorych 1 urzgdow.

(Senator Jerzy Cieslak: Jezyk angielski, niemiecki, francuski, ale jak pisza,
rowniez hiszpanski 1 wtoski.)

Program konferencji, dosy¢ obszernie opisany, jest dostgpny w sekretariacie
komisji. Mysle, ze bedzie to interesujace seminarium i dobrze bytoby, gdyby ktos$
z cztonkéw komisji zdecydowat si¢ na ten wyjazd. Prositbym o przejrzenie programu
1 po jakim$ czasie danie sygnatlu, mysle, ze w przeciagu dwoéch tygodni, wiec jesli do
najblizszego posiedzenia Senatu bytaby decyzja, to byloby dobrze.

I teraz jeszcze sprawy organizacyjne. Po nastgpnym posiedzeniu Senatu — 4, 5
1 6 czerwca — bedziemy mieli do zrobienia trzy ustawy. I jaki jest, Pani Kasiu, orienta-
cyjny termin posiedzenia komisji? Prawdopodobnie trzynastego, to chyba jest czwar-
tek. I jedna z tych ustaw dotyczy nowelizacji ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, to jest ta ustawa wprowadzajaca inny sposob powotywania kas chorych.

(Glos z sali: Dorazna, ale wazna.)

Istotna ustawa, tak. Czyli trzynastego i1 chyba o godzinie 9.00, mniej wigce;.

(Gtos z sali: O 10.00.)

Godzina 10.00, tak? Czyli mniej wigcej o 10.00. Jeszcze zobaczymy, co Biuro
Legislacyjne nam powie, ile to czasu moze potrwacé, ale dzien chyba juz si¢ nie zmieni.

I tego samego dnia o godzinie 16.00, bgdzie o tym tez informacja pisemna,
w Sejmie odbedzie si¢ spotkanie zwiazane z dziesiata rocznica powstania Kolegium
Medycyny Rodzinnej, ktore zostalo zatozone dziesie¢ lat temu, wlasnie w Sejmie,
w gornej palarni, wigc jesli kto§ miatby ochotg, to juz teraz uprzedzam, ze takie dwu-,
trzygodzinne spotkanie z czg¢$cia panelowa dotyczaca przysztosci medycyny rodzinnej
i podstawowych spraw si¢ odbgdzie. Bgdzie tam reprezentowane srodowisko, w panelu
wezma udzial rowniez postowie. I to si¢ zacznie o godzinie 16.00, tak to wstgpnie zo-
stato ustalone i tez bedzie trzynastego.

I tyle spraw organizacyjnych. Cos$ jeszcze?

(Glos z sali: O tej bioetyce?)
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Aha, to tez jest wazna sprawa, dzigkuje¢ za przypomnienie. W ubieglej kadencji
komisja nauki, ona wtedy nazywata si¢ Komisja Nauki i Edukacji Narodowej, a teraz
jest jeszcze w nazwie ,,i Sportu”, przygotowata projekt ustawy o komitecie bioetycz-
nym. | teraz Komisja Nauki, Edukacji 1 Sportu wrocita do prac nad inicjatywa legisla-
cyjna i to dosy¢ takich intensywnych, jak wynikato z zamierzen przewodniczacego
Zenkiewicza, z ktorym rozmawialiémy. Jednoczes$nie zwrdcit si¢ do mnie sekretarz
generalny UNESCO z wnioskiem, zeby Komisja Polityki Spotecznej i Zdrowia wrécita
do problemu z poprzedniej kadencji. Ja si¢ w tej sprawie z nim spotkalem, nastepne
spotkanie jest umowione chyba na $rodg, gdzies na 4, 5 czerwca, i poniewaz komisja
Nauki, Edukacji i Sportu dosy¢ intensywnie przystapita do prac, wigc jest potrzeba, tak
mi si¢ wydaje, zebySmy skoordynowali dzialania. Spotkalem si¢ tez w towarzystwie
pani senator Stradomskiej z przewodniczacym Zenkiewiczem i uzgodnili$my, ze be-
dziemy razem nad tym pracowaé, bo gtownym obszarem naszego dziatania jest pacjent
1 medycyna, czyli to, co miesci si¢ w obszarze zainteresowan komitetu bioetycznego.
Dlatego jestesmy zobowiazani do tego, zeby w tym uczestniczy¢ czy nawet bardzo
uczestniczy¢. W Komisji Nauki, Edukacji 1 Sportu zostal powotany trzyosobowy ze-
spot z pania senator Stradomska, senatorem Butka i, nie pamigtam, chyba senator Po-
piotek jako trzecia. Po porozumieniu z panem przewodniczacym Cieslakiem ztozylem
taka propozycje chyba senatorowi Pawlowskiemu, by z naszej strony bral w tym
udziat, on chetnie na to przystal. Jest pani senator Stradomska, ja tez jestem osobiscie
zainteresowany i jesli kto$ z panstwa chciatby si¢ jeszcze dotaczy¢ do takiego zespotu,
ktory przygotowalby dziatania po tym spotkaniu z UNESCO za dwa tygodnie, to bar-
dzo proszg¢ o zgloszenie si¢. Myslg, ze na razie nie bedziemy tego formalizowacé, zoba-
czymy, jak beda przebiega¢ prace, na razie nie ma potrzeby tworzenia podkomisji,
a jak bedzie taka potrzeba, to wtedy taka propozycj¢ zlozymy. Czyli, jak by ktos§ byt
zainteresowany, to zapraszam w $rodeg, o godzinie 14.00, w czasie najblizszego posie-
dzenia. Pewno si¢ nie zmie$cimy w prezydium, trzeba bedzie zarezerwowaé na ten
czas jakas salg. Czyli: o godzinie 14.00 w $rode¢ 5 czerwca.

Ja nie mam wigcej spraw. Jesli nikt z pan i pandéw nie ma, to bardzo dzigkujg.

Teraz juz na pewno zamykam posiedzenie komisji.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 17)

44 254/V






Biuro Prac Senackich Kancelarii Senatu

Opracowanie i tamanie: Dziat Stenograméw
Druk: Poligrafia Kancelarii Senatu
Naktad: 5 egz.

ISSN 1643-2851




