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(Poczgtek posiedzenia o godziniell minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia. Witam serdecznie zaproszo-
nych gosci, a wérdd nich pana ministra Jarostawa Pinkasa. Lista gosci, prosze panstwa,
obejmuje czterdziesci jeden o0sob i widze, ze nie wszyscy przyjechali. Jestem w pew-
nym ktopocie. Wobec powyzszego, by nie przedtuzaé, chce wszystkim serdecznie po-
dziekowac¢ za przybycie. Mysle, ze w ramach dyskusji bedziemy sie¢ krdciutko przed-
stawia¢ do protokotu, poniewaz sa tutaj przedstawiciele, zarébwno administracji rzado-
wej, Narodowego Funduszu Zdrowia, towarzystw lekarskich, izb czy korporacji me-
dycznych, takze przedstawiciele Unii Metropolii Polskich, stowarzyszen i fundacji,
aktywnych w ochronie zdrowia.

Porzadek obrad komisji obejmuje oméwienie Narodowego Programu Zwalcza-
nia Chorob Nowotworowych na lata 2004-2007 i sprawy biezace. Po czesci dotyczacej
chordb nowotworowych zrobimy krotka przerwe i w drugiej czesci komisji omowimy
te sprawy, ktére wynikaja z prac parlamentu.

To, ze jest nas duzo, dowodzi rangi problematyki nowotworowej. Mam pytanie
do senatorow, czy sa uwagi do tak zarysowanego porzadku obrad? Jesli nie bede wi-
dziat sprzeciwu, uznam, ze zostat on przyjety.

Ze wzgledow na nasza dzisiaj liczebnosé¢ bardzo bym prosit o to, zeby w wysta-
pieniach poza prelekcjami omawiajacymi program z ramienia resortu ogranicza¢ wy-
stapienia w dyskusji do pieciu minut. Nie widze sprzeciwu.

Szanowni Panstwo, choroby nowotworowe to jest ogromne wyzwanie, na ktére
Polska odpowiada ciagle jeszcze stabo. W statystykach, niestety, jestesmy w ogonie
Europy i przyjeta w lipcu ubiegtego roku ustawa o ustanowieniu programu wielolet-
niego ,,Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych” oznaczata przekona-
nie struktur politycznych, wiadz politycznych panstwa, ustawodawczych, ze ranga za-
gadnienia wymaga wieloletniego planowania i musi by¢ powiazana z zabezpieczeniem
srodkdéw finansowych.

Przyczyny, dla ktérych senacka Komisja Zdrowia zajeta sie ta problematyka, wy-
nikaja z pewnych niepokojow, jakie pojawity si¢ w pismach do komisji, moich spotkan
z przedstawicielami poszczegdlnych osrodkow zajmujacych sie onkologia, gdzie wyra-
zano obawy, czy uda si¢ osiagna¢ zaktadane cele w tym programie i czy wobec powyz-
szego nie warto sprowokowa¢ dyskusji na temat zaawansowania tego programu, rozwa-
zenia, czy w swietle juz pewnych zmian kalendarzowych przyjeta ustawa nie wymaga
pewnych modyfikacji, a takze czy idziemy w tym programie w dobra strong?
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Bardzo sie ciesze, ze jest z nami pan minister, ktéry przewodniczy powotanej na
mocy ustawy Radzie do spraw Zwalczania Chorob Nowotworowych. Ministerstwo
Zdrowia przygotowato na moja prosbe materiat, ktory otrzymali senatorowie. Wobec
powyzszego bardzo chciatbym prosi¢ pana ministra o zarysowanie stanu zaawansowa-
nia prac dotyczacych tego programu, wskazania tych miejsc, w ktorych istnieja szanse
na realizacje tego programu, ale takze zagrozen, jakie w tym programie wystepuja.
Przewidziana na ten rok kwota 200 milionéw zt musi by¢ wydana sensownie, tak by-
smy mieli poczucie, ze te spore pieniadze przygotowane w budzecie maja dobra $ciez-
ke realizacyjna. Dlatego bardzo prosze¢ pana ministra 0 zaprezentowanie stanu zaawan-
sowania realizacji programu.

Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Bardzo dzigckujemy za zaproszenie.
Rzeczywiscie, nigdy dos¢ stdw o zwalczaniu nowotwordéw. W Polsce jest to dramat,
ktory musimy zahamowac¢. | stad 1 lipca 2005 r. uchwalono ustawe ustanawiajaca
wieloletni plan — Narodowy Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych.

Jakie sa cele tego programu? Cel najwazniejszy, wymieniony w art. 2, to zaha-
mowanie wzrostu zachorowan na nowotwory. Oczywiscie pochodng tego celu pierw-
szego sa inne cele, jak na przykfad osiagniecie $rednich wskaznikow europejskich,
osiagniecie srednich wynikow skutecznosci leczenia, dostepnosci oraz monitorowanie
skutecznosci zwalczania chorob nowotworowych.

Pan profesor Religa w momencie, kiedy zostat ministrem zdrowia, zaczat reali-
zowac te ustawe. Pierwszy etap realizacji to powotanie cztonkéw Rady Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Ta Rada to zesp6t ludzi, najwybitniej-
szych specjalistdow w zakresie onkologii, ktéry nakreslit nam najwazniejsze problemy
tak, aby w najbardziej racjonalny sposob wyda¢ przeznaczone $rodki na ten cel. Pro-
gram jest wieloletni i w kazdym roku mamy okreslone srodki do wydania. W tym roku
sa do wydania srodki dos¢ istotne, bo to jest 250 milionow zi.

Rada pracuje w bardzo intensywny sposéb. Spotyka sie praktycznie raz w tygo-
dniu, nie tracac czasu na zbedne dyskusje, tak zeby program mogt by¢ zrealizowany do
konca roku. Prosze pamicta¢, ze wszystkie procedury, ktdre sa zapisane w tym pro-
gramie realizowane sa poprzez procedury zakupow publicznych i musimy przejsé¢ caty
cykl zakupdéw publicznych. Oczywiscie sa to procesy diugotrwate.

Rada to przedstawiciele centrow onkologii oraz przedstawiciele akademii me-
dycznych. Jezeli panstwo pozwolicie, przedstawie wszystkich cztonkéw Rady. A zatem
pan profesor Nowacki, ktory jest szefem Instytutu Kardiologii... Przepraszam bardzo,
Centrum Onkologii. Jednak kawatek mojego serca zostat w Aninie. Pan profesor Steffen,
ktorego nie musze przedstawiac, pan profesor Ortowski, torakochirurg, szef Kliniki To-
rakochirurgii Instytutu Choréb Ptuc i Gruzlicy, pan profesor Breborowicz, ginekolog,
rektor Akademii Medycznej w Poznaniu i zarazem szef Konferencji Rektorow Akademii
Medycznych, oraz pan doktor Janusz Meder, prezes Polskiej Unii Onkologicznej.
W Radzie jest takze przedstawiciel ptatnika, desygnowany przez prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, pan prezes Lejk. Radzie przewodniczy moja skromna osoba.
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W kazdym tygodniu, spotykajac si¢ mniej wigcej... Panie Profesorze, prosze mi
przypomnie¢, od stycznia czy od grudnia?

(Gtos z sali: Od stycznia.)

Od stycznia stworzylismy to, co jest zapisane w ustawie i to, co jest rzecza naj-
bardziej istotna, mianowicie harmonogram realizacji zadan. Harmonogram to jest takze
zapis zadan, ktore musza by¢ zrealizowane, czyli zakupione poprzez zamowienia pu-
bliczne. Ten harmonogram dotyczy naszych dziatan profilaktycznych, dziatan aparatu-
rowo-inwestycyjnych oraz szeroko rozumianej edukacji, ale gtéwnie skierowanej na
edukacje studentéw medycyny oraz ksztatcenie podyplomowe. To bowiem, rzeczywi-
scie, byt staby punkt. Tak to zostato ocenione przez Rade Narodowego Programu.

Zgodnie z ustawa musielismy procedowa¢ bardzo szybko, zeby poddaé projekt
harmonogramu pod obrady Rady Ministréw. Rada Ministrow zobligowana byta zgod-
nie z ustawa do wydania uchwaty w sprawie harmonogramu zadan oraz kierunkdw
realizacji tych zadan na lata przyszte, to znaczy rok 2007 i rok 2008. Rada przedstawita
profesorowi Relidze zatozenia, ktéry w dniu 4 kwietnia przedstawit je na posiedzeniu
Rady Ministrow i Rada Ministrow podjeta uchwate w tej sprawie. Tak ze sprawy pro-
ceduralne sa juz poza nami.

Pan przewodniczacy zapytat sie, czy widze zagrozenia w realizacji tego progra-
mu. Jestem z zalozenia optymista i mam tez poczucie, ze nie traciliSmy czasu pracujac
w tak szacownym zespole. Prace byty na tyle intensywne, ze wiemy, ze nie stracilismy
ani tygodnia i jesteSmy w tej chwili na etapie, w ktérym za chwileczke bedziemy ogta-
sza¢ przetargi. Mamy jednak do konca roku sporo czasu, zeby zrealizowac¢ te przetargi
i zeby program byt realizowany. Pierwsze konkursy sa juz w tej chwili ogtaszane. Pra-
cujemy bardzo intensywnie, zeby te konkursy byty konkursami nie do podwazenia,
zeby zapisy byty otwarte, zeby szerokie gremia i zespoty ludzkie mogty w nich uczest-
niczyé¢, a takze Kliniki i oddziaty, ktore aplikuja, na przyktad na dostawy, czy dostar-
czenie sprzetu, czy srodkow na zakup sprzetu... Bo to jest ta kategoria zdarzen. A ko-
lejne ogtoszenia o przetargach beda w najblizszym czasie.

Zatozeniem Rady byla praca transparentna. Kazde stowo, ktére padio na posiedzeniu
Rady, jest stowem notowanym, zamieszczanym w protokole, przyjmowanym na nastepnym
posiedzeniu Rady i zamieszczanym na stronie internetowej. Strona jest interaktywna, to
znaczy otrzymujemy feedback ze strony osdb, ktdre ja czytaja. Analizujemy na posiedze-
niach Rady odgtosy, oczywiscie w dobrym tego stowa znaczeniu, dotyczace naszej dziatal-
nosci. Chce powiedzie¢, ze nasza strona internetowa dotyczaca Narodowego Programu jest
odwiedzana bardzo czesto. Bardzo czesto korzystaja z niej media i panstwo macie na bieza-
co informacje. Zalezato nam na tym, zeby rzeczywiscie nic nie dziato si¢ pod stotem, zeby
byly bardzo jasne kryteria naszych wnioskéw oraz zeby wszystkie wnioski oparte byty
o wiarygodne dane, facznie z tym, ze przedstawiajac je na kierownictwie, jeszcze przed
przedstawieniem harmonogramu, prosilismy o przygotowanie danych z zakresu EBM —
evidence based medicine, ze sa to dziatania 0 udokumentowanej skutecznosci medycznej
oraz przedstawialismy takze dane zwiazane z analiza efektywnosci kosztowej.

Mam poczucie, ze przez okres tych czterech miesiecy poczyniliSmy bardzo
istotny krok do przodu, w petni realizujac postanowienia ustawy. Jestem tez giteboko
przekonany, ze nakreslone w harmonogramie zdarzenia sa zdarzeniami najbardziej dla
nas istotnymi. Na przyktad 170 miliondw zi, czyli najwicksza czesé, to jest czesé, ktora
zostanie skierowana na zakup urzadzen do radioterapii. Jak wiecie panstwo, mamy
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w tej chwili dramatycznie zty dostep do tej terapii i musimy zblizy¢ si¢ do europejskie-
go poziomu dostepnosci. W zwiazku z tym, ze ci pacjenci nie moga czeka¢, nasza Ra-
da zdecydowata, ze te pieniadze w duzej mierze beda skierowane wiasnie na te dziata-
nia. 50 milionéw zt to sa dzialania zwiazane z profilaktyka. Reszta srodkow to sa
dziatania edukacyjne, na przyktad wydanie nowoczesnego podrecznika dla studentow
medycyny oraz dla lekarzy opieki podstawowej i innych lekarzy, stworzenie wiary-
godnego programu nauczania na akademiach medycznych.

Wspolnie z kilkoma przedstawicielami rady onkologicznej spotykam sie
26 kwietnia z rektorami akademii medycznych, méwiac im o harmonogramie oraz
0 podjetych dziataniach, szczegodlnie dotyczacych realizacji wlasciwego programu na-
uczania onkologii studentdw medycyny, poniewaz z tym sa istotne problemy. Bedziemy
dazyli do unifikacji systemu ksztatcenia w zakresie onkologii. Oczywiscie pracuja nad
tym absolutnie najwybitniejsi specjalisci w zakresie onkologii i dziedzin pokrewnych.

Jezeli panstwo jestescie zainteresowani szczegotami, to mozemy oczywiscie te
szczegbty oméwic. Powiemy panstwu, jakie programy sa w tej chwili ogtoszone. Mo-
zemy takze odpowiada¢ na pytania, dlaczego akurat te obszary zostaty przez nas silnie
zaakcentowane wiasnie w tym roku. Mam natomiast takie wrazenie, ze wigkszosc¢
z panstwa ma jednak przed soba dokumenty. Harmonogram zostat panstwu w Senacie
rozdany wczesniej. Tak wiec nie wiem, jaka zastosowa¢ konwencje. Oddaje tutaj gtos
panu przewodniczacemu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje za zarysowanie dziatan podjetych w horyzoncie funkcjonowa-
nia ministerstwa.

Na podstawie kontaktow z ludzmi reprezentujacymi r6zne srodowiska medycz-
ne zwiazane z leczeniem nowotworow probowatbym troszeczke powiedzie¢, jakie
elementy dziatan budza watpliwosci. Pierwsza rzecz, jaka jest podnoszona, to jest py-
tanie, czy Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych nie zostat napisa-
ny w taki sposéb, by niejako wzmocni¢ istniejaca strukture, ktdra jest jednak oskarzana
0 pewna niewydolnos¢. Jezeli bowiem w tej strukturze, ktéra mamy — regionalnych cen-
tréw onkologicznych — jestesmy w ogonie Europy, a juz cho¢by z przestanego nam ma-
terialu wynika, ze jest to struktura dofinansowywana od kilku lat, to zachodzi pytanie,
czy przypadkiem nie powinno si¢ jednak mysle¢ o pewnej decentralizacji i uruchomieniu
nastepnych osrodkdw radioterapii w innych miejscach niz tylko te, ktére dzisiaj funkcjo-
nuja? To jest pytanie, ktdére do mnie przyszto z kilku miejsc Polski. Ja nie jestem specja-
lista onkologiem, zeby byto jasne, tutaj wigc musicie panstwo... Chciatbym po prostu,
zeby troszeczke si¢ nad tym zastanowic. To jest pierwsze pytanie.

Drugie pytanie, jakie pojawia sie w wystapieniach, a wiaze Si¢ z tym pierw-
szym, to jest to, czy przypadkiem te pieniadze — brak jest jakichkolwiek srodkéw na
inwestycje — nie stabilizuja sytuacji, ktora si¢ uksztattowata i niejako... Czy uda si¢
zrealizowa¢ zaktadane cele programu, jakim jest poprawa skutecznosci leczenia
i zwickszenie dostepnosci do poszczegolnych miejsc leczenia, jezeli ten program nie
zostanie wyrazniej zdecentralizowany?

Z mojego doswiadczenia... Nie widze tutaj przedstawicieli z wydziatu zdrowia
z Wroctawia, ktérych zapraszatem, zeby powiedzieli par¢ stow na temat tak zwanego
programu samobadania piersi we Wroctawiu oraz doswiadczen z realizacji programow
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z centrali. Ot6z, majac od osmiu lat realizowany program samobadania piersi, ktory
polegat na edukacji kobiet w pigecdziesieciu punktach profilaktyki, oraz organizujac
osrodek szybkiej diagnostyki dla osob, ktére w tym programie wymagaty diagnostyki,
a takze robiac dobra $ciezke z programu diagnostycznego do leczenia, wydziat starto-
wat w przetargu o pieniadze na skrining mammograficzny i przegrywat te pieniadze
z przypadkowymi dostawcami, mimo ze oferowalismy stosunkowo korzystne ceny.
Mozna wiec powiedzie¢, bylismy we Wroctawiu jedyna grupa, ktora prowadzita kom-
pleksowy, diagnostyczny program edukacyjny, profilaktyczny, leczniczy, a jednocze-
$nie centrala byta — delikatnie méwiac — mato wrazliwa na nasza oferte.

Pytanie brzmi, jak si¢ zabezpieczy¢ przed takimi sytuacjami, co zrobi¢, zeby
edukacja, ktora chcemy robi¢ w poziomach profilaktycznych byta skuteczna? W jaki
sposéb zdecentralizowaé ten program tak, zeby byli nimi zainteresowani lekarze
pierwszego kontaktu, by rodzaj oferowanej edukacji rzeczywiscie przektadat si¢ na
zwigkszanie bezpieczenstwa chorych?

Nie taje, ze trudno jest polemizowac z zapisanymi celami tego programu, bo one sa
sformutowane stusznie. Raczej nie spodziewatbym sie¢ w tym wzgledzie dyskusji. Chociaz
tutaj sa zdecydowani lepsi fachowcy ode mnie. Ale stawiam te tezy w oparciu 0 pewne
nadchodzace do mnie sygnaty. Moze jeszcze w tej czesci zwrdce sie z prosha do pana mi-
nistra o odniesienie si¢ do tych uwag, zanim puscimy w koto prawo zabierania gtosu.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dziekuje bardzo za to pytanie, Panie Przewodniczacy.

Chce powiedzie¢, ze to, co jest bardzo istotne w tym programie, to jest osiagnig-
cie srednich europejskich wskaznikéw w skutecznosci leczenia. Skutecznos¢ leczenia
w onkologii to jest gtdwnie leczenie kompleksowe, leczenie w osrodkach, ktore maja,
po pierwsze, doswiadczenie, po drugie, sa zespotami interdyscyplinarnymi, po trzecie,
maja dostep do petnej gamy diagnostyki, po czwarte, sa jednak osrodkami referencyj-
nymi, po piate, poddaja si¢ monitorowaniu i mozemy wiedzie¢, jakie sa te wyniki.
| tam, wedtug naszej oceny, powinny by¢ koncentrowane srodki.

Znakomitym przyktadem — poprosze pana profesora Nowackiego, zeby o tym
powiedziat w dwoch zdaniach — jest leczenie nowotworow jelita grubego. Nowotwory
jelita grubego leczy sie w roznych miejscach, ale tylko w nielicznych wyniki sa wyni-
kami, ktore mozemy poréwnac — sa takie miejsce, ktdre pewnie nawet przewyzszaja —
ze wskaznikami europejskimi. Dlatego mysle, ze warto o tym zapomnie¢, ze onkologia
jest dla wszystkich. Onkologia jest dla tych, ktérzy rzeczywiscie spetniaja petnia pew-
ne kryteria, gtbwnie kompleksowosci leczenia.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, poprosze pana profesora Nowackiego
0 omdwienie tego.

Dyrektor Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Marek Nowacki:

Tutaj mozemy powiedzie¢ z Ministerstwem Zdrowia o wspolnym sukcesie. Pro-
gram badan przesiewowych, jezeli chodzi o kolonoskopi¢ oferowana raz na dziesigé lat
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ludziom w grupie ryzyka, czyli migedzy pigcdziesiatym a szes¢dziesiatym piatym rokiem
zycia, prowadzony jest juz kilka lat. Poktosiem tego jest zgromadzony do, powiedzmy,
zesztego miesiaca materiat siedemdziesieciu siedmiu tysiecy przebadanych Polek i Pola-
kow. | rzeczywiscie jestesmy w stanie udowodni¢ i mam nadzieje, ze w ciagu najbliz-
szych paru miesiecy bede mogt przedstawi¢ panstwu miedzynarodowsa weryfikacje tego,
co zrobilismy. Recenzje, jakie tu uzyskalismy, mdwia o tym, ze nalezymy do jednego
z trzech pionierskich krajow pod tym wzgledem. To jest etap profilaktyki.

Jezeli chodzi o wyniki leczenia, bo na ten temat pan minister polecit mi odpo-
wiedzie¢, to wyniki leczenia w osrodkach wyspecjalizowanych sa bardzo dobre. One
nie odbiegaja, prosze panstwa, od wynikow leczenia duzo, w cudzystowie, zdrowszych
chorych w prywatnych lecznicach, na przyktad w Stanach Zjednoczonych. Na przyktad
wyniki w Warszawie, w naszych rekach, sa absolutnie takie same, pod kazdym wzgle-
dem, jak w wielu duzych osrodkach amerykanskich. To jest efekt skoncentrowania te-
go wszystkiego od wczesnego rozpoznania poprzez prawidtowe leczenie, gtdwnie
skojarzone, w jednym gmachu.

Jezeli pan przewodniczacy, pan minister pozwoli, to ja bym chciat przypomnie¢
bardzo istotng sprawe, bo tu pada bardzo mocny zarzut, ze program jest napisany pod
osrodki. Prosze panstwa, w 1952 r. w Polsce uksztattowata sie pewna wizja tworzenia
osrodkdw, zwanych obecnie comprehensive cancer centres. W ramach dotychczaso-
wych dziatan przez te lata powstaty petnoprofilowe osrodki, ktore cierpia na biede, ale
z innych powodow, nie z tego, ze nie wiedza jak leczy¢, tylko z niedoboru srodkdw.
Leczenie powinno by¢ koncentrowane w wyspecjalizowanych osrodkach. Tak jak, pan
minister byt uprzejmy wspomnie¢, to powinna by¢ opieka kompleksowa.

Pan przewodniczacy wspomniat 0 samobadaniu piersi. Oczywiscie, tak, to jest
szkolne przykazanie dla pan. Ale prosze panstwa, nie oszukujmy sig, powiedzmy to
bardzo wyraznie, samobadanie piersi nie wykryje zmian przedklinicznych, a mammo-
grafia jest jedynym sposobem migdzynarodowo uznanym jako narzedzie badania prze-
siewowego. Tu sa inne problemy. Tu jest pierwszy problem, ktéry trzeba rozwiazac
I mam nadzieje, ze rozwiagzemy w tym roku przynajmniej czesciowo, to jest kontrola
jakosci. To musi by¢ tak, ze panie, ktore na to badanie si¢ zgtosza, maja racjonalna
podstawe przypuszczac, ze jakos¢ tego badania jest dobra.

Ja juz nie chce powtarza¢ w tej sali tych strasznych zestawien sprzed kilku lat
dla miasta stotecznego Warszawy. One byly okropne. Pozwalaty bowiem na stwier-
dzenie, ze wieckszos¢ badan mammograficznych wykonywanych w stolicy naszego
kraju nie nadaje si¢ do interpretacji i trzeba bylo te badania powtarza¢. Tak ze w naj-
wigkszym skrdcie: powstaty osrodki regionalne i te osrodki lecza przyzwoicie. Zakres
tego, co one oferuja, oczywiscie moze nie by¢ petny Sa osrodki w wigkszym stopniu
nastawione na niektore nowotwory, niektdre sa petnoprofilowe.

Jest z nami na sali pan profesor Maciejewski, jezeli bedzie trzeba na pewno moze od-
powiedzie¢ lub poprawi¢ to, co powiem. W Polsce jest w tej chwili dziewie¢ osrodkow, do
ktérych nalezy przypisa¢ etykiete: osrodki referencyjne. Te osrodki po doposazeniu, jezeli
chodzi 0 najwyzsza szkote jazdy w radioterapii, sa W stanie zabezpieczy¢ potrzeby wszystkich
polskich chorych. Owszem, jest potrzeba budowy satelitarnych osrodkéw, skromniej wyposa-
zonych. Prosze panstwa, tu powiem, i w razie czego prosze mnie poprawi¢, ze w warunkach
krajow Europy Zachodniej, u starych cztonkéw Unii, tworzenie nowego osrodka radioterapii
trwa szes¢ lat. Do tego trzeba ludzi. To nie jest tylko kwestia zakupu sprzetu.
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A zatem gtdwny nacisk jest potozony na doposazenie w nowoczesna aparature
tych osrodkow, ktore maja know-how, ktdre wiedza jak to zrobi¢. Dopiero pozniej,
w nastepnym kroku, mozemy mowi¢ 0 jeszcze wiekszym poszerzeniu dostepnosci,
blizej miejsca zamieszkania, przez budowe osrodkéw satelitarnych, co pochtonie
znacznie mniejsze srodki, bo kadra odpowiadajaca za metodyke postepowania, plan
leczenia, praktycznie w tych duzych osrodkach jest.

Tak ze na pewno trzeba, Panie Przewodniczacy, tworzy¢ nowe placowki, ale
w perspektywie i, ze tak powiem, w zgodzie z hierarchia potrzeb. Nas nie sta¢ na to,
zeby nagle w osrodku, ktéry nie ma zaplecza, kadry... To bowiem nie jest kwestia tyl-
ko lekarzy radioterapeutow. To sa fizycy medyczni, to sa technicy. Prosze mi wierzyg,
ze w warunkach Centrum Onkologii w Warszawie skompletowanie technikow w licz-
bie zgodnej z obecnymi przepisami zajeto nam jednak okoto dwdch lat. To nie jest ka-
dra, ktora jest do wziecia z ulicy, to nie jest kadra ludzi bezrobotnych. Oni sa ksztatceni
wiele lat i po to, zeby mogli obstugiwa¢ tego typu aparaty, wymagaja specjalnych cer-
tyfikacji. Moze tyle, bo nie chciatbym sie tu rozgadywac.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tylko ad vocem powiem, ze w tym programie samobadania kazda kobieta
w wieku piec¢dziesieciu lat jest diagnozowana, to znaczy ma robiona mammografie,
a jesli trzeba, to i pozostate badania, wiacznie z biopsja cienkoigtowa. | musze powie-
dzie¢, ze mimo iz nie jest to program nastawiony na skrining, to rocznie tapiemy w tym
programie okoto trzydziesci zachorowan i sa one zaopatrywane. To, co mowitem o
pewnym ryzyku centralizacji, to byto cos, co chciatem po prostu poddaé¢ pod panstwa
rozwage.

W tej chwili mam pytanie, w pierwszej kolejnosci do panstwa senatorow, czy
macie panstwo swoje uwagi lub pytania?

Bardzo prosze.

Senator Michat Okia:

Michat Okta. Bardzo dzickuje panu profesorowi Nowackiemu, bo rozwiat
moje watpliwosci. Juz si¢ przestraszytem, ze bedziemy tworzy¢ nowe centra onko-
logii zamiast doposazac¢ te, ktére mamy, wspaniate. Decentralizacji powinna podle-
ga¢ przede wszystkim catkowicie profilaktyka, ktora w tej chwili, niestety, nie
funkcjonuje tak jak powinna. Niestety, wojewodzkie osrodki koordynujace za-
wiaszczaja sobie cata profilaktyke. Jest to spowodowane przede wszystkim tym, ze
nasze organy zatozycielskie w szpitalach powiatowych nie sprawuja zadnego nad-
zoru nad profilaktyka onkologiczna, a instytucje konsultanta wojewddzkiego sa w
tej chwili martwe, nie maja zadnej mocy sprawczej. Mam wigc pierwsze pytanie do
panstwa, czy jest jakis program, zeby wzmdc nadzér nad profilaktyka w celu jej
rozszerzenia do podstawowych szpitali powiatowych? Czy Ministerstwo Zdrowia
przeznacza w ogole srodki i jakie srodki, aby doposazy¢ szpitale powiatowe przede
wszystkim w skopie i mammografy w tych jednostkach, w ktérych te mammografy
sa w tej chwili stabej jakosci i nie zapewniaja odpowiedniej jakosci badan? Czy
proponowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia warunki kontraktéw na profilakty-
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ke beda tak wygdrowane, jak w poprzednich latach, gdzie praktycznie 70% szpitali
nie bylo w stanie im sprostac?

Bardzo si¢ rowniez ciesze, bo widze tutaj pana Jacka Putza, ze panstwo jako
Rada postanowiliscie wspotdziata¢ ze zdrowiem publicznym i ze wreszcie bedzie moz-
na osiagna¢ cel poprzez prawidtowa profilaktyke, jezeli chodzi o oswiate zdrowotna.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje¢ bardzo.
Pani senator Fetlinska, bardzo prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo! Mam nastepujace watpliwosci.
Niedawno wprowadzilismy w Polsce system lekarza rodzinnego, gdzie okreslili-
smy, ze lekarz rodzinny ma by¢ miedzy innymi przewodnikiem po systemie i ma
prowadzi¢ w szerokim zakresie profilaktyke. Patrzac na ten program, mam wraze-
nie jakby lekarz rodzinny byt czesciowo pominigty. Rozumiem bowiem, ze musi
by¢ dobor osrodkdéw diagnostycznych po to, zeby zapewni¢ odpowiednia jakosé
badan, na przyktad mammografii czy innych badan. W moim przekonaniu nato-
miast na te badania powinien kierowa¢ lekarz rodzinny, ktéry posiadatby pule
skierowan, odpowiednia do jego listy 0sob, czyli do sytuacji demograficznej, obli-
czanej wskaznikowo. | wtedy, uwazam, bytaby prowadzona u lekarza rodzinnego
prawdziwa profilaktyka. Taki dobor pacjentek, ze wzywamy po prostu metoda ra-
diowa czy przez prase, czy nawet bezposrednio poprzez wezwania, powoduje po-
mijanie lekarza rodzinnego i jak gdyby ten lekarz rodzinny traci z pola widzenia
swoich pacjentéw. Wydaje mi sie, ze tutaj nalezatoby przemysle¢, jak urzadzi¢ ten
system. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Bardzo proszg...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Jezeli mozna...)
Bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Poprosze o odpowiedz pana profesora Steffena na pytanie, ktore jest bardzo dla
nas istotne. Pani senator jak zwykle wlata miéd w nasze serca mowiac o lekarzach ro-
dzinnych. Poprosze wiec pana profesora Steffena o odpowiedz. Jezeli natomiast chodzi
0 pytania pana senatora Michata Okty, to bardzo prosze, zeby odpowiedziat pan dy-
rektor Dariusz Adamczewski.
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Przewodniczacy

Rady Naukowej Centrum Onkologii

— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Jan Steffen:

Moze najpierw powiedziatbym kilka stdw o sprawie, jak zostat napisany pro-
gram. Otz program zostat napisany zgodnie z obowiazujacymi standardami wypraco-
wanym przez organizacje migdzynarodowe. W tym wzgledzie istnieja ogromne do-
swiadczenia w skali migdzynarodowej. My kiedys bardzo si¢ do niego dotozylismy. Po
prostu istnieje pewien algorytm, jak tworzy si¢ centralne programy zwalczania chordb
nowotworowych, ktore musza zawiera¢ pewne elementy. Nasz program wszystkie te
elementy zawiera. Jest to program absolutnie otwarty, a system otwartych konkurséw
gwarantuje, ze wszyscy ci, ktérzy moga si¢ przytozy¢ do jego realizacji, maja petne
mozliwosci, zeby to wykorzystac.

Jezeli my styszymy uwage tego rodzaju, ze skoro jestesmy tacy zli, jezeli chodzi
0 zwalczanie choréb nowotworowych, to moze to jest wina starych struktur, to ja
chciatbym odpowiedzie¢ na to w ten sposob. W roku 1990, kiedy ukonczylismy pro-
gram, mielismy wyniki leczenia na srednim poziomie europejskim. Po czym byta de-
cyzja polityczna, whrew migdzynarodowym tendencjom, zeby zlikwidowaé program.
W tym czasie Europa tworzyta i pomyslinie realizowata program ,,Europa przeciw ra-
kowi” i od tego czasu w krajach zachodnioeuropejskich osiagnicto postep rzedu 20%
zwigkszenia liczby wyleczen. My natomiast w ciagu ostatnich pigtnastu, szesnastu lat
jestesmy w miejscu. To wynika po prostu z tego, ze w tej chwili istnieje petna $wiado-
mos¢, ze musi by¢ konsekwentna, wieloletnia polityka panstwa w dziedzinie zwalcza-
nia tych chorob. Jakiekolwiek dziatania o charakterze akcyjnym lub dziatania nieprofe-
sjonalne nie prowadza do zadnych wynikow.

Teraz jezeli chodzi o roztozenie akcentdw i priorytety, dlaczego na poczatku ra-
dioterapia? Ze wzgledu na to, ze réwniez z ekspertyz migdzynarodowych wynika, iz
w krajach Europy Centralnej i Wschodniej mozna poprawi¢ wyniki leczenia nowotwo-
row w granicach co najmniej 15% — tak oni podaja — jezeli radioterapia, ktéra znajduje
zastosowanie w roznych fazach choroby, u 70% chorych, jest powszechnie dostepna.
Poza tym, jezeli rozpoczynamy programy profilaktyczne, musimy w okresie najbliz-
szych lat liczy¢ si¢ z tym, ze bedziemy mieli wiecej chorych do leczenia we wczesnych
stadiach zaawansowania. | stad na poczatku akcent na radioterapice.

Sprawa skriningu. Dotychczas w Polsce uprawiano tak zwany skrining oportu-
nistyczny, a skrining musi by¢ prowadzony, po pierwsze, konsekwentnie, w okreslo-
nych odstepach czasu, i musi by¢ prowadzony z zachowaniem zasad kontroli jakosci.
Jak wazne sa zasady kontroli jakosci, to pokazuje taki polski eksperyment populacyjny.
Ustyszelismy bowiem — pewnie przed rokiem czy pottora — ze w Polsce zbadano oko-
to, ja nie wiem, dwiescie piecdziesiat tysiecy kobiet i wykryto dwa i pot tysiaca rakéw
piersi. Wtedy moglismy tylko powiedzie¢, ze zostat pobity swiatowy rekord, ktérego
juz nikt nie pobije. To oznacza, ze wsrdd tych rozpoznan byta przewazajaca liczba roz-
poznan fatszywie pozytywnych i to pokazuje na znaczenie spraw dotyczacych kontroli
jakosci. Musimy systematycznie odbudowywac¢ system kontroli jakosci, profesjonali-
zmu. To bedzie proces, ktory pewnie bedzie trwat dwa czy trzy lata. Pewnie wiele ele-
mentdw trzeba bedzie tam inaczej zorganizowac. Trzeba bedzie znalez¢ miejsce, mig-
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dzy innymi, dla lekarzy pierwszego kontaktu, bo to jest kwestia jaki odsetek populacji
uczestniczy w tych programach i to jest gtéwna funkcja tych lekarzy.

Jezeli konkursy beda zorganizowane na zasadzie terytorialnej — czyli, ze ktos,
kto wygrywa konkurs, odpowiada za dane terytorium, uruchomi wszystko, prawda,
wspotprace z lekarzami pierwszego kontaktu, wspotprace ze spotecznosciami lokalny-
mi, z kosciotem, z r6znymi organizacjami — wtedy to rozpocznie funkcjonowac. Jest
tez petna swiadomos¢, ze lekarze pierwszego kontaktu maja ogromna funkcje w sku-
tecznosci zwalczania choréb nowotworowych, poniewaz ponura polska statystyka jest
taka, ze co najmniej potowa opdznien w rozpoznaniach nowotwordéw we wczesnych
fazach jest zawiniona przez lekarzy pierwszego kontaktu. Stad jest ten ogromny nacisk
na sprawy dotyczace réwniez edukacji tych lekarzy i edukacji studentow.

Oczywiscie w tym wzgledzie akademie medyczne maja do spetnienia ogromna
role. Wiele z nich ma pozytywne doswiadczenia. Tylko, ze tam potrzeba przetamaé
pewne stereotypy. Wiadomo doktadnie, co nalezy zrobi¢. Sa znane dobre programy.
W Polsce sa nawet dobre podreczniki. Znana jest zasada koordynowania tresci naucza-
nia i to po prostu wszystko stoi przed nami.

Mysle, ze program ma te jedng pozytywna strong, ze on jest bardzo otwarty i ze
on sie¢ daje modyfikowaé¢. On ma by¢ monitorowany i jezeli beda jakies usterki, uchy-
bienia i braki, to istnieje mozliwos¢ bardzo szybkiego reagowania. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
(Gtos z sali: Jeszcze nie odpowiedzieliSmy na pytania pana senatora.)
Tak, bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Dariusz Adamczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Szanowni Panstwo!

Pozostato mi jedynie dopowiedzie¢ kilka kwestii, uszczegdtawiajac wypowiedz
pana profesora Steffena. Ot6z, jesli chodzi o badania przesiewowe, zostaty juz powota-
ne centralne i wojewddzkie osrodki koordynacyjne. W zwiazku z tym zarzadzanie pro-
gramem zostato zdecentralizowane, poniewaz kazdy region ma swdj osrodek. Jedno-
czesnie jest peten nadzér centralny nad dziatalnoscia tych osrodkow. Osrodki te beda
si¢ zajmowac, po pierwsze, kontrola jakosci procedur wykonywanych w badaniach
przesiewowych, ktére sa kontraktowane przez NFZ. Beda réwniez miaty — na mocy
porozumienia, ktore zostanie na poczatku przysztego tygodnia podpisane migdzy mini-
strem zdrowia a prezesem NFZ — mozliwos¢ wptywania na warunki kontraktowania na
kolejne lata badan przesiewowych.

Beda wprowadzane wszystkie elementy, o ktorych méwit pan profesor Steffen,
jak réwniez dziatania, ktore beda wynikaty z biezacej analizy stopnia uczestnictwa ko-
biet w programie, oraz mechanizmy, stuzace poprawie poziomu uczestniczenia. A wigc
Z pewnoscia zostang wiaczeni rowniez lekarze rodzinni w proces zapraszania, kontroli,
czy pacjentki miaty wykonane badania, oraz do wszelkich czynnosci, ktore lekarz ro-
dziny jest w stanie wykona¢, facznie z wystaniem pielegniarki srodowiskowej i, mo-
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wiac kolokwialnie, doprowadzeniem pacjentki na badania. Ten program bedzie stop-
niowo o te dziatania poszerzany.

Wojewddzkie osrodki koordynacyjne beda zajmowac sie rowniez edukacja, za-
rowno lekarzy specjalistow, jak i lekarzy pierwszego kontaktu, a takze dziataniami
edukacyjnymi skierowanymi do pacjentek, tak aby w tych badaniach przesiewowych,
wycelowanych w nowotwory sutka i w nowotwory szyjki macicy, poziom uczestnic-
twa w programie i swiadomos¢ onkologiczna byty jak najwyzsze. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Senator Rudnicka, bardzo prosze.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Czesciowo pan dyrektor juz wspomniat o tym temacie, ktéry chciatam poruszyg¢.
Chodzi mi bowiem o to, jaka jest korelacja miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia
a programem. Po prostu jak to stowo ma sie w ciato obrécic¢? Jak te sprawy wygladaja?

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Dariusz AdamczewsKi:

Dzigkuje bardzo.

Tak jak wspomniatem, porozumienie bedzie obejmowaé¢ badania przesiewowe.
To jest jakby nasz pierwszy krok w kierunku petnej korelacji dziatan pomigdzy progra-
mem a NFZ, krok chyba najwazniejszy. Tak naprawde rola ptatnika w kontraktowaniu
badan skriningowych jest olbrzymia. Zasigg tych badan jest, a przynajmniej bedzie, do-
celowo ogromny. To jest populacja w przypadku raka szyjki macicy okoto dziewieciu
milionow kobiet, w przypadku raka sutka prawie czterech miliondw, mniej wiecej trzy
miliony osiemset tysiecy. To porozumienie obejmuje pewna modyfikacje¢ bazy informa-
tycznej NFZ, tak zeby kazda pacjentka wchodzaca do programu byta widoczna w bazie,
zeby NFZ miat kontrole i wiedze, ktore pacjentki si¢ zgtosity, ktore nie.

Analiza, po pierwsze, powoddw, dla ktérych pacjentki na badanie sie nie zgto-
sity; po drugie, analiza i przyporzadkowaniem poszczegélnych pacjentek do grup ry-
zyka, ktdre beda podlegaty badaniu czestszemu niz raz na trzy lata, tak jak to wynika
z podstawowych zatozen programu, beda zajmowac si¢ whasnie wojewodzkie osrodki
koordynacyjne, ktore beda wskazywa¢ NFZ pacjentki, ktdre nalezy wzywaé czesciej,
badz nieco zmodyfikowac sposdb zapraszania.

W ubiegtym tygodniu odbyto sie rowniez spotkanie pana ministra Pinkasa, pana
prezesa Millera z dyrektorem Poczty Polskiej, ktdra chce bardzo aktywnie wiaczy¢ si¢
w program jako to medium, ktére bedzie, po pierwsze, przygotowywaé wysyike zapro-
szen; po drugie, zajmowac si¢ wysytka zaproszen do pacjentek. Oczywiscie, proponuje
si¢ tutaj pewne mocno preferencyjne warunki, co jednoczesnie obnizy koszty programu.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani poset Okularczyk, bardzo prosze.

Witamy na posiedzeniu komisji senackiej. Bardzo sig cieszymy,
(Poset Stanistawa Okularczyk: Dziekuje uprzejmie.)

Co prawda nie z komisji zdrowia, ale...

Poset Stanistawa Okularczyk:

Ale zaangazowana emocjonalnie. Reprezentuje Komisje Finanséw Publicznych,
a takze komisje europejska i bardzo zaangazowatam si¢ w te sprawy. Prosze¢ panstwa,
Polska, jak wiemy wszyscy, jest enklawa umierania na nowotwory. Jak powiedziat pan
minister, jestesmy w ogonie Europy. Wyliczytam, prosze¢ panstwa, gdzie pies jest po-
grzebany. W Polsce dajemy na te cele na osobe tylko 6 zt 20 gr, czyli przeznaczamy
1,4 euro na walke z nowotworami. Jest to kilkanascie razy mniej niz w przypadku in-
nych krajow starej Europy, a kilkadziesiat razy mniej niz daja Amerykanie. | tu jest
poczatek dramatu.

Dlatego bedac na posiedzeniu komisji finansow, juz zaczetam dyskusje z prze-
wodniczacym komisji finansow. W obecnosci pana Millera zapytatam, jaka mamy ka-
se, mowiac kolokwialnie, na systemowa profilaktyke przeciwnowotworowa. Pani
przewodniczaca powiedziala, ze to jest pytanie nie na temat, ale pan Miller wyjasnit mi
ile i juz wtedy bytam, prosze panstwa, przerazona. Ja nawet widze zrédto finansowania
Co najmniej dziesigciokrotnie wickszego niz obecnie. Bez walki si¢ tu nie obejdzie. My
musimy zacza¢ starania i w komisji finanséw. Bardzo zachecam pana ministra Pinkasa.
Przeciez mozemy opodatkowa¢ w Polsce hiperbiznes, jakim jest biznes tytoniowy
I spirytusowy, ktory naprawde jest w Polsce chyba najmniej opodatkowywany. Prze-
ciez my tu mamy ewidentne zrédto do zasilania stuzby zdrowia i skoncza sie problemy
z ustawa 203, profilaktyka i wszelkie inne ktopoty. Na mitos¢ boska, musimy, prosze
panstwa, uprzytomni¢ premierowi, jaka to jest skala réznic w stosunku do reszty Euro-
py. Naprawde stuzba zdrowia nadal tak funkcjonowac nie moze i takze nasza populacja
nie musi dalej umieraé, najbardziej w srodku Europy. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Pan...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Ja moze odpowiem.)

Tak?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Jarostaw Pinkas: Moge od razu
odpowiadac?)

Bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

To jest nadzwyczaj istotny gtos. Bardzo serdecznie dzigkuje za tak duze wspar-
cie. Chyba pottora miesiaca temu w Sejmie podczas debaty plenarnej przedstawiatem

12 201/V1



w dniu 21 kwietnia 2006 r.

problemy nikotynizmu. Jak panstwo wiecie, jestem gtdwnym apologeta niepalenia ty-
toniu w resorcie. Jestem szalenie ortodoksyjny i o0 niczym innym nie marze, tylko
0 tym, zeby cata akcyza poszta na zdrowie, zeby byt grosik za papierosik.

Niestety, musze powiedzie¢, ze w trakcie debaty plenarnej — miata by¢ o godzi-
nie pierwszej, gdy jeszcze byli postowie, wszystko jednak sie przeciagneto i rozpoczeta
si¢ pdzno o godzinie trzeciej — na sali byto juz szesciu czy siedmiu postow. Tak ze cie-
sze sie, ze pani poset da nam tutaj wsparcie. Mowie: da wsparcie, dlatego ze 10 maja
odbedzie si¢ debata w parlamencie dotyczaca zdrowia. Taki glos jest gtosem, ktory
napawa otucha, poniewaz musimy do tego systemu dopusci¢ pieniedzy. Inaczej bo-
wiem juz si¢ nie da. 3,86 PKB na zdrowie to jest absolutnie ogon Europy. Nasi sasiedzi
juz maja 6% PKB i jezeli do tego nie dojdziemy, to za pomoca réznego typu oswiad-
czen oraz woli nic z tego nie wyjdzie. Do nowoczesnej diagnostyki sa potrzebne pie-
niadze, a nowoczesna diagnostyka to sa takze dobrze optacani ludzie. Tak ze bardzo
serdecznie dziekuje. To jest bardzo istotny gtos.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.

Senator Michat Okia:

Chce tylko prosi¢ pana dyrektora, bo nie odpowiedziat na moje pytanie odno-
snie przewidywanych $rodkdw na zakup sprzetu dla osrodkow nizszego szczebla do
diagnostyki.

Dyrektor Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Marek Nowacki:

Jezeli mozna. Jezeli chodzi o kolonoskopi¢, cena jednego badania wynosi
w Polsce 295 zt. Pani poset to jest zwigzane z niska ceng sity roboczej, méwiac znowu
kolokwialnie. Oczywiscie ta stawka powinna by¢ wigksza. Jednak radzimy sobie
i z amortyzacji, ktora tam jest wliczona bardzo skromnie, jestesmy w stanie odtwarzac¢
sprzet, ale rzeczywiscie z bieda. Mato tego, pracowalismy juz nad doposazeniem
osrodkow petnoprofilowych w taki sprzet, jak mammaografy. Okazuje sie, ze w prywat-
nych rekach czesto mammografy sa duzo nowoczesniejsze niz w panstwowych szpita-
lach, ktore tworza sie¢ regionalnych szpitali onkologicznych. Tak ze i ten aspekt jest
rozpatrywany. Tylko znowu tu jest kwestia srodkow, ktérych musi wystarczyc.

Jezeli wolno, Panie Przewodniczacy, bo pan senator pytat réwniez wiasnie
0 liczbe przyznawanych badan niektorym osrodkom. Otz sprawa polega na tym, ze te
srodki nalezy koncentrowac, zwitaszcza w tym pierwszym okresie. Te pieniadze musza
pojs¢ do osrodkow o duzych mocach przerobowych. Tam koszt jednostkowy badania
jest tanszy. Ja moge podaé¢ przykiad. Zatrudnienie fizyka medycznego tez stanowi
koszt, ale taki fizyk w duzym osrodku musi by¢ i musi mie¢ narzedzia do kontroli ja-
kosci zarowno parametrow, powiedziatbym najogdlniej, elektrycznych, jak i parame-
trow jakosci obrazu. Tak wiec nie moze byc¢ tak, ze te badania sa rozproszone, na przy-
kiad piccdziesiat badan mammograficznych na rok, bo i takie przyktady znamy. To
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powinno by¢ piecdziesiat badan mammograficznych dziennie na jednym mammogra-
fie. | do tego dazymy, majac naprawde swiadomos¢ biedy, w jakiej nam wypadio zy¢.

Jezeli chodzi o badania cytologiczne, to nie wiem, jak pokieruje sprawa pan pro-
fesor Spaczynski, czy dalej Rada, ale uwazam, ze bez udziatu potoznych i pielegniarek
i bez centralnych duzych osrodkéw diagnostycznych... Zrobi¢ to badanie mozna wsze-
dzie, problem, zeby wiedzie¢, u ktorych pan. Dlatego, ze w Polsce wykonuje si¢ w Pol-
sce straszliwa liczbe badan cytologicznych, tylko nie u tych pan, u ktérych ja naprawde
trzeba zrobi¢. Stad konieczna jest wspdtpraca z Narodowym Funduszem, ktory pier-
wotnie w narodowym programie, tak jak go pisalismy, miat sprawowa¢ — jakby to po-
wiedzie¢ — te role naprawcza. Bo przeciez caty ten narodowy program jest programem
interwencyjnym, jest ukierunkowany na najpilniejsze potrzeby i jest modularny, czyli
co roku te priorytety moga si¢ zmienia¢. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan senator Lyczak.

Bardzo prosze.

(Senator Michat Okta: Moze ja tylko odpowiem panu profesorowi.)
Ad vocem.

Senator Michat Okta:

Tak, ad vocem.

Oczywiscie, zgadzam sie¢ z tym, ze osrodki wyspecjalizowane powinny mie¢ jak
najlepsze mammografy do szczegotowej diagnostyki. Do badania skriningowego na-
tomiast wystarcza w powiatowych szpitalach mammografy nizszej jakosci. | tak, dla
przyktadu, w moim szpitalu, gdy ten program zostat wprowadzony w koncu roku, wy-
konalismy w pottora miesiaca tysiac piecset badan mammograficznych. Wykrywa sie
choroby nowotworowe. Jezeli sa watpliwosci, jesteSmy w tej chwili w stanie, w dobie
juz internetowej, otrzyma¢ po paru minutach odpowiedz od osrodka koordynujacego.
Tak ze moje pytanie dotyczyto tego, czy whasnie szpitale powiatowe beda mogty z tego
programu korzysta¢ w celu doposazenia w skopie i mammografy, te szpitale, ktore
maja gorszej jakosci mammografy?

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia Dariusz Adamczewski:

Jesli mozna? Jeszcze nie w tym roku. W tym roku Rada podjeta decyzje o prze-
znaczeniu wszystkich srodkow inwestycyjnych, praktycznie wszystkich, na radiotera-
pie. Gtdwnie radioterapia bedzie dofinansowana olbrzymia kwota z powodow, o kto-
rych panowie profesorowie...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

W kolejnych latach tak. Na pewno.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.
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Pan senator .yczak, bardzo prosze.

Senator Jozef Lyczak:

Panie Przewodniczacy, Panie Ministrze, Szanowni Panstwo!

Jak liczna jest najmiodsza polska Polonia mielismy okazje¢ przekonaé si¢ obser-
wujac powroty, odwiedziny w okresie ostatnich swiat. Zmierzam do tego, ze w grupie
wyjezdzajacych za chlebem jest bardzo duzo lekarzy i pielggniarek. Ostatnie rozmowy
ptacowe, mysle, ze nie spowolnia tego procesu. Moje pytanie do pana ministra jest bar-
dzo proste. Ten program, nad ktorym dzis debatujemy, jest bardzo dobry, bardzo po-
trzebny, bardzo szczytny. Czy tylko bedzie kto miat go w petni zrealizowa¢? Dziekuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

10 maja w trakcie debaty parlamentarnej pan profesor Religa pokaze obecny stan
catej ochrony zdrowia — ochrony zdrowia, nie tylko stuzby zdrowia — i pokaze takze
plan naprawy sytuacji, naprawy wieloletniej, poniewaz nic nie moze zdarzy¢ si¢ od razu.
Koledzy, ktorzy wyjezdzaja, wyjezdzaja z powodu dwaoch kategorii zdarzen. Pierwsza,
mniej istotna, to sa sprawy finansowe. Druga, bardziej istotna, to sa wzgledy kulturowe.
To jest kwestia kultury pracy, moze mniej feudalnej medycyny niz jest u nas w Polsce.
Ale nie wyjada wszyscy. Czes¢ wyjezdza po to, zeby sie ksztalci¢. Czes¢ wyjezdza po
to, zeby przywiez¢ kapitat do zatozenia swojego wilasnego warsztatu pracy. Najwazniej-
sza — to, co mozemy w tej chwili da¢ i mysle, ze resort to daje — jest perspektywa, ze
bedzie lepiej i oczywiscie pytanie, czy nalezy nam ufa¢, czy mozna nam ufac?

Pan profesor Religa ma to do siebie, ze jak sobie cos zatozy, to do tego dojdzie.
Pracuje z profesorem osiemnascie lat i wiem, ze jezeli sobie co$ postanowi, to jest bar-
dzo skuteczny. 1stycznia postanowit, ze lekarze opieki podstawowej dostana
240 miliondw zt dodatkowo, zeby zakonczyly si¢ protesty lekarskie. Nastepnego dnia
wszystkie media napisaty, ze jest to nierealne, ze te obietnice to sa gruszki na wierzbie.
1 kwietnia wszyscy lekarze opieki podstawowej dostali 240 miliondw zt. Jest to kolejny
asumpt do tego, zeby powiedzie¢, ze jest to skuteczny polityk, ktory nie rzuca stow na
wiatr. W tej chwili méwimy o tym, ze w systemie moze pojawi¢ sie na place
800 milionow zt i te pieniadze sa. Gwarantem tych pienigdzy jest pan prezes Miller, kto-
ry ma je w swojej sakiewce. Jest pan prezes Lejk, ktory, mysle, moze to potwierdzié.

Wystarczy stworzy¢ dobre prawo, ktore w racjonalny sposob te pieniadze roz-
dzieli i juz bedzie troche lepiej. Lepiej bedzie za wiele lat. My nie odpowiadamy, Panie
Senatorze, za piecdziesiat lat zaniedban, za stynne stowa, ze kelner i lekarz jakos sobie
dorobia. My musimy zmieni¢ mentalnos¢ ludzi. Pokazac¢, ze medycyna kosztuje ogrom-
ne pieniadze, ze misja misja, a z tego zawodu trzeba normalnie, godnie zy¢. Trzeba sobie
kupi¢ podreczniki. Trzeba inwestowa¢ w swoje dzieci. Trzeba godnie zy¢ i umie¢ sie
porowna¢ z prawnikami i innymi grupami zawodowymi, ktére wczesniej juz zadbaty
0 swoja przysztos¢. Nic innego nie robimy, tylko przekonujemy do tego, ze najwazniej-
sza jest perspektywa, ze bedzie lepiej i to perspektywa trzyma ludzi przy zyciu.

Panie Senatorze, nic wiecej nie moge panu powiedzie¢, ale to jest absolutnie
najbardziej zogniskowany problem w Ministerstwie Zdrowia. Tak naprawde niczym
innym w tej chwili si¢ nie zajmujemy, nad czym gteboko boleje, tylko walczymy z po-
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zarami. Moim marzeniem bytoby to, zebym kazdego dnia nie musiat moéwi¢ cos do
medidéw na tematy biezace, tylko mowi¢ wiasnie na temat istotnych perspektyw. To
jest dla mnie wielka przyjemnos¢, ze moge dzisiaj by¢ z panstwem, poniewaz jest to
co$ madrego, dobrego, pokazuje perspektywe rozwiazania pewnego problemu, czego$
najbardziej spektakularnego, co mozemy zrobi¢ wszyscy i musimy zrobi¢ wszyscy.

Panstwo jestescie emanacja narodu, panstwo ten program uchwalcie, panstwo
go zatwierdzacie, panstwo patrzycie nam na rece, czy my go robimy dobrze, po to jest
to dzisiejsze spotkanie. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Lejk:

Marek Lejk, zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Chce odpowiedzie¢ na pare pytan, ktére tutaj zadali panstwo senatorowie, a jed-
noczesnie przekaza¢ panstwu informacje. Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje
w 2005 r. swiadczenia z zakresu onkologii o wartosci 1 miliarda 855 milionow zt,
w siedmiu grupach, w tym: leczenie w oddziatach szpitalnych, leczenie w poradniach,
programy profilaktyczne, programy terapeutyczne, chemioterapia, refundacja lekdw
onkologicznych.

W 2006 ., tak jak i w 2005r., rowniez w tych grupach Narodowy Fundusz
Zdrowia bedzie finansowat swiadczenia zdrowotne. W zwiazku z programem realizo-
wanym zapisanym na mocy ustawy o narodowym programie zwalczania choréb no-
wotworowych, Narodowy Fundusz Zdrowia w ramach programéw profilaktycznych
w 2006 r. zwigksza zasadniczo srodki na wykonanie dwoch programéw, ktore byty fi-
nansowane na poziomie 46 miliondéw z+ w 2005 r. W 2006 r. beda finansowane na po-
ziomie 140 milionéw zt. Uwazamy, ze srodkdéw finansowych na realizacje programéw
profilaktycznych raka szyjki macicy i raka piersi nie zabraknie. Jestesmy swiadomi, ze
srodkéw finansowych w systemie jest zbyt mato, ale wydaje nam sie, iz zwiekszenie
planu finansowego w stosunku do programéw profilaktycznych, o ktérych wspomnia-
tem, zdecydowanie poprawi mozliwos¢ przebadania wiekszej liczby kobiet, ktdre w tych
programach powinny sie znalez¢. W przypadku raka szyjki macicy chodzi o kobiety od
dwudziestego piatego do pigédziesiatego dziewiatego roku zycia, w przypadku raka pier-
si chodzi o kobiety od piec¢dziesiatego do szesc¢dziesiatego dziewiatego roku zycia. Tyle
o0 sprawach, ktdre sa tutaj bardzo istotne, a mianowicie srodki finansowe.

Uwazamy rowniez, ze srodki finansowe pochodzace z budzetu panstwa, ktdre beda
realizowaty Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, zobowiazuja Naro-
dowy Fundusz Zdrowia do poszukiwania srodkow zwigkszajacych zakup $wiadczen w tych
siedmiu grupach, o ktérych wspomniatem wczesniej. Taka sytuacja jest bardzo powaznie
rozwazana przez Narodowy Fundusz Zdrowia na 2007 r. Jezeli tylko znajdziemy wyjscie
z sytuacji, ktora tutaj omawiat pan minister Pinkas, to oczywiscie srodki finansowe beda
w pierwszej kolejnosci kierowane na onkologie, nie zapominajac rowniez o takich dyscypli-
nach, jak kardiologia czy na przyktad neonatologia czy w ogole leczenie chordb dzieci.
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Jesli chodzi o warunki udzielania swiadczen w ramach realizacji programéw, to
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart kontrakty na 2006 r. ze swiadczeniodawcami, ktérzy
przyjeli warunki udzielania swiadczen zawarte w materiatach informacyjnych na 2006 r.
Z mocy prawa prezes Narodowego Funduszu Zdrowia nie moze zmienia¢ warunkow
w trakcie realizacji kontraktow, a wiec nie moze zmieni¢ warunkéw na 2006 r. Wycho-
dzimy natomiast z zatozenia, ze warunki udzielania swiadczen w tych programach sa nie-
zwykle istotnym elementem i na jednym z pierwszych posiedzen Rady zaproponowatem,
aby Rada, bedaca ciatem opiniodawczo-doradczym ministra zdrowia, zapoznata sie
z projektami warunkdéw udzielenia swiadczen w tych dwdch programach profilaktycznych
na 2007 r. i zaakceptowata te warunki. Mysle, ze takie materiaty przedstawimy Radzie
i sadze, ze opierajac sie na doswiadczeniu wybitnych specjalistow w dziedzinie onkologii
bedzie mozna albo utrzyma¢, albo zmieni¢ te warunki. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.
Pan senator Kraska, bardzo prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Mam pytanie do pana profesora Nowackiego. Panie Profesorze, czy liczba wy-
konanych w roku 2005, czyli okoto dwadziescia pigc¢ tysiecy badan kolonoskopowych
w programie wykrywania raka jelita grubego, jest dla pana profesora liczba zadowala-
jaca i wystarczajaca i czy ewentualnie w 2006 r. jest przewidziana jakas inna liczba
tych badan?

Dyrektor Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Marek Nowacki:

Moge odpowiedzie¢, ze zaczynalismy to badanie pod nadzorem ministra zdro-
wia cztery lata temu. Byto pie¢ osrodkow. Obecnie w tym programie bierze udziat juz
piecdziesiat osiem osrodkdéw w Polsce i powinno by¢ ich wigcej. Takie jest zatozenie,
tylko najpierw trzeba byloby zgromadzi¢... Tu przecieralismy szlaki. To jest bowiem
jedna z metod, migdzynarodowa, zalecanych jako metoda skringowa. Ale nie jedyna.
Niejako wiec przecieralismy szlaki pod patronatem ministra zdrowia. Efekt jest bardzo
dobry i dazy¢ bedziemy do tego, zeby tych osrodkéw byto wiecej. Moge panu senato-
rowi powiedzie¢, ze w listopadzie ubiegtego roku zaczelismy przechodzi¢ do fazy skri-
ningu czynnego. Poczatkowo byt on ewidentnie oportunistyczny. Efekt jest bardzo cie-
kawy, doceniony migdzynarodowo i tak jak wspomnialem wczesniej, mysle, ze be-
dziemy mogli go na tej sali przedstawic.

(Senator Waldemar Kraska: A czy dla pana ta liczba jest wystarczajaca?)

Oczywiscie nie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan profesor Maciejewski, bardzo prosze, zgtaszat si¢ juz kilkakrotnie.
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Dyrektor Oddziatu Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach
Bogustaw Maciejewski:

Chce zabra¢ glos raczej w bardziej ogolnej, strategicznej sprawie. Istota i zna-
czenie Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych jest w ogole
sprawa niekwestionowana. Zachodzi pytanie o cel tego programu? Mowiac w sposéb
prosty, oczekujemy, ze im szybciej wykryjemy, tym lepiej bedziemy w stanie leczy¢
wigksza liczbe pacjentow we wczesnym stadium zaawansowania choroby nowotworo-
wej przy uzyciu strategicznych i skojarzonych metod leczenia. Chodzi o to, zeby za-
pewni¢ im najwicksza szanse wyleczenia, najwyzsza jakos$¢ zycia po leczeniu i mozli-
wos¢ powrotu do spoteczenstwa.

Pytanie jest, na jakim poziomie w tej chwili gwarantuje to wspdtczesna onkolo-
gia. Wspdiczesna onkologia nie dzieli si¢c na chirurgie, radioterapie, chemioterapie
w takiej sekwencji. To jest skojarzona taktyka leczenia, ktora dla kazdego chorego bez
wzgledu na stopien zaawansowania musi by¢ wybrana na wstepie przed podjeciem le-
czenia. Istota jest sekwencja metod i czas ich trwania. Im ten czas jest krotszy, tym
wigksza jest skutecznos¢. Jakakolwiek pomytka na etapie realizacji takiej strategii
przekiada si¢ gwattownym spadkiem szansy wyleczenia chorego. lle kosztuje leczenie
chorego we wczesnym stadium choroby nowotworowej w formie kompleksowej?
Srednio okoto 50 tysigcy zt. Jezeli taki chory bedzie leczony w sposéb nieoptymalny,
to on jeszcze dalej ma szanse leczenia radykalnego. Drugie 50 tysiecy zt. Jezeli dojdzie
do wznowy, rozsiewu procesu nowotworowego, to ten chory jest nie do uratowania,
jest natomiast gonitwa przerzutow i zabezpieczenia stagnacji choroby. To juz kosztuje
300 tysiecy zt. Jezeli do tego sie dotaczy drogie leki w programach strategicznych, to ta
kwota wzrasta do 500 tysiecy zt na pacjenta. Tak wyglada pole bitwy.

Jak to wyglada w Polsce dzisiaj? Dlaczego nie mamy tak zwanego sukcesu, je-
zeli chodzi o wyleczalnosc¢? Poniewaz ciagle prawie 50% chorych jest kwalifikowa-
nych do leczenia paliatywnego. Ciagle 50% kwalifikowanych jest do leczenia radykal-
nego, ktore jest skuteczne zaledwie w 20 do 25%. Czyli ilu ratujemy chorych z tej gru-
py stu teoretycznie chorych? Pigtnastu do dwudziestu. Na reszte dajemy $rodki, ponie-
waz ci chorzy beda leczeni w sposob skojarzony i kosztowny.

Jak w tym aspekcie wygladaja narzedzia, ktorymi si¢ postugujemy? Z punktu
widzenia kadry — co moze jest paradoksem — kadra polskich onkologbw ma jedno
z najwyzszych notowan nie tylko w Europie, i w $wiecie. Mowig to z petna odpowie-
dzialnoscia jako cztonek dwunastoosobowej rady radioonkologii przy Unii Europej-
skiej. Polska radioterapia z punktu widzenia szkolenia specjalistycznego ma najwyzsza
pozycje w Europie. Podobnie doceniane sa rowniez osiagniecia i poziom wyksztatcenia
chirurgéw onkologow i onkologow klinicznych. Rodzi si¢ zatem pytanie, dlaczego
skoro jest tak dobrze, jest tak zle? Ano dlatego, ze katalog swiadczen zdrowotnych Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w zakresie onkologii traktuje onkologi¢ na poziomie
sprzed pietnastu lat. Wszystkie procedury sa kontraktowane czy katalogowane indywi-
dualnie. Dam konkretne przyktady na zasadzie evidence based. Porada onkologiczna
trzeciego stopnia, wysokospecjalistyczna, obejmuje jedno badanie specjalistyczne dia-
gnostyczne. Krolestwo temu, kto za pomoca jednego badania ultrasonograficznego
rozpozna raka i oceni jego stopien zaawansowania i rozlegtos¢. Taki chory wymaga co
najmniej trzech badan — ultrasonografii, tomografii komputerowej, rezonansu magne-
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tycznego, obecnie juz spektroskopii rezonansu magnetycznego, ktérego w ogoéle nie ma
w katalogu. Czyli taki chory przychodzi trzy dni pod rzad po to, zeby miat po kolei
wykonane trzy badania, zeby u niego zdiagnozowac¢ chorobg nowotworowa. Patologia,
badania histopatologiczne prawie w ogole nie sa ujete. Sa zawarte, ale w ramach pora-
dy. Tymczasem to wszystko poszto tak daleko do przodu, ze jeden chory potrzebuje co
najmniej czasami piec¢dziesieciu czy stu skrawkow badanych histopatologiczne — co na
pewno potwierdzi méj szef pan profesor Nowacki — jezeli chodzi o odbytnice, jezeli
chodzi o gtowe i szyje, jezeli chodzi jajnik, jezeli chodzi o ptuco, jezeli chodzi piers.

Mato tego, potrzebne sa badania immunohistochemiczne. Nie chowajmy gtowy
w piasek. W Polsce nie mamy w tej chwili osrodkow, ktore oferuja pacjentom chorym
na raka diagnostyke molekularna i genetyczna. To juz jest w przedsionku, to wchodzi,
ale tego w ogdle nie ma w katalogu. Radioterapia, osobodzien z radioterapii, jest kon-
traktowany na poziomie 170 zt za osobodzien dla chorego leczonego radykalnie, 70 zt
dla chorego leczonego paliatywnie. Toz ten chory leczony paliatywnie jest w o wiele
gorszym stanie, z dodatkowymi minischorzeniami, niz chory leczony radykalnie. Mato
tego, powiem ciekawsza rzecz, jezeli taki chory jest na oddziale szpitalnym szpitala
nieonkologicznego, to ordynator, dyrektor takiego szpitala dostaje 200 zt za osobo-
dzien za radioterapi¢, podczas, gdy instytut onkologii — mowie 0 swoim — dostaje
170 zt przy zupetnie odmiennej opiece specjalistycznej.

Jezeli chodzi o cata czes¢ dotyczaca diagnostyki choréb nowotworowych, ktora
jest kluczowa w tym, zeby$my wczesniej rozpoznawali nowotwor, to niestety katalog
swiadczen zasadniczo jest przestarzaty. Traktuje onkologie jako dziedzing, w ktorej
postepowano tak pigtnascie lat temu. Najpierw chirurgia, jezeli jest wznowa to radiote-
rapia, jezeli jest nastepna wznowa — nastepna radioterapia, a jak juz si¢ nic nie uda to
chemioterapia.

Zeby panstwu powiedzie¢, jak wyglada sprawa pewnej demagogii medialnej, to
ja to podam na przykiadzie Gliwic i na przykfadzie srodkow, ktére wydatkowalismy na
leczenie chorych. Na chemioterapie na dwa tysiace trzysta chorych leczonych w spo-
sOb standardowy i skojarzony z radioterapia lub z chirurgia wydalismy w ubiegtym
roku 2,5 miliona zt. W zakresie programow zdrowotnych z zastosowaniem drogich
lekéw szanowni panstwo doskonale pamietaja histeriec w prasie, ze chorzy powyzej
szesc¢dziesiatego piatego roku zycia sa straceni, bo nie podaje im si¢ zyciowo waznego
leku. Dla stu piec¢dziesieciu takich chorych kosztowato to 8 miliondw zt. | teraz po-
wiem panstwu w rzeczywistosci jaka jest skutecznos¢ takiego leczenia. Ono u 20 do
30% chorych przedtuza zycie o jeden do dwdch miesiecy. Policzcie panstwo, ile kosz-
tuje przedtuzenie jednego miesiaca zycia w ztotowkach stosujac takie leczenie. To jest
racjonalna pragmatyka stosowana we wszystkich innych krajach.

Padto tu pytanie dlaczego jest taka centralizacja? Czy nie ma zasady decentrali-
zacji w zakresie r6znych programéw narodowego programu walki z rakiem? Prosze
panstwa, my jestesmy jedynym krajem obok Francji, ktéry ma tradycje i sie¢ tak zwa-
nych comprehensive cancer centre, czyli centréw onkologii, w ktorych sa skoncentro-
wane cate metody leczenia. Podobnie jest we Francji. Francja trzy miesiace pozniej niz
Polska réwniez wprowadzita, rzadowo zatwierdzita narodowy program walki z choro-
bami nowotworowymi, centra onkologiczne. Jest ich znacznie wiecej, Sa uznane we
Francji. To nie przeszkadzato Francuzom, rzadowi, miesiac po powotaniu takiego pro-
gramu zatwierdzi¢ powotanie niezaleznego narodowego instytutu raka jako koordyna-
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tora tej dziatalnosci. Tu nie chodzi o sprawe centralizowania srodkéw. Tu chodzi
0 sprawe centralizowania merytorycznych programow do realizacji.

Padto tu pytanie o skrining mammograficzny. Dam nastepny przyktad, gdzie
jest po prostu racjonalne rozwiazanie. W Holandii nie ma zadnych barier, jezeli chodzi
0 badania mammograficzne. Jest tylko jedna. Osoba, ktéra chce prowadzi¢ badania
mammograficzne musi uzyskac certyfikat, akredytacje i audyt, ze umie, ze wie, ze ba-
danie jest prawidtowo przeprowadzone i ze ma wiasciwy aparat. Tylko tyle. Ten certy-
fikat nadaje jeden osrodek onkologiczny w Nijmegen. | to jest centralizacja. Na tym to
wszystko polega.

Przedostatnia rzecz, o ktorej chce powiedzie¢ panstwu, miata miejsce dwa tygo-
dnie temu. W Brukseli odbyto si¢ w ramach Unii Europejskiej posiedzenie narodowych
grup radioonkologii. Prosze panstwa, Unia Europejska w programie PR7 na lata 2007-
2013 przeznacza 46 miliardow euro z preferencja na aplikacje kliniczng protomiki
i genomiki gtownie w onkologii. Po raz pierwszy wprowadzane sa projekty inwesty-
cyjne nowych rozwiazan technologicznych, z aplikacja kliniczna. W duzej mierze do-
tyczy to onkologii. Jezeli podzielimy te kwote na dwadziescia dwa kraje, to przypada-
toby na Polske 2 miliardy euro na siedem lat. Uwazam, ze gdybysmy skonsumowali
tylko 500 milionéw euro, to juz by byto ogromne osiagniecie.

Czy my to potrafimy zrobi¢? Merytorycznie i koncepcyjnie — tak. Potrafimy na-
pisa¢ konkurencyjne i bardzo dobre programy strategiczne w zakresie aplikacji nowych
metod diagnostycznych do onkologii klinicznej. Gdzie jest problem? My nie wiemy jak
to napisa¢. Nam potrzebne by byto do tego biuro przy Ministerstwie Zdrowia, ktére by
miato specjalistow, ktorzy by nam powiedzieli, jak zredagowaé taki wniosek i taki
projekt badawczy, zeby on zostat zaakceptowany w Unii Europejskiej. Tu przegrywa-
my. Mamy w tej chwili skoordynowane dziatania nie z Zachodem jako ich wykonaw-
cy, ale jako koordynujacy i zarzadzajacy z Praga, Budapesztem, Bratystawa, Ljubljana
I ostatnio z Zagrzebiem. My mozemy wystepowaé¢ w uktadzie trzech konsorcyjnych
instytucji i tu juz jesteSmy akceptowani. Tylko, ze my nie wiemy jak to napisa¢. Po-
wiecie panstwo: to si¢ nauczcie. No dobrze, my sie mozemy tego nauczy¢, tylko ze
wtedy nie bedziemy si¢ zajmowali chorymi.

Wreszcie ostatnia rzecz. Mysle, ze to jest bardzo wazne. Przyniostem t¢ gazete,
bo ona mnie bardzo zbulwersowata. To jest gazeta ,,Wprost” z zesziego tygodnia,
w ktorym pani redaktor Konarska mowi, ze Polska stanie si¢ Eldorado w zakresie me-
dycyny, bo bedziemy zarabiali ogromne pieniadze na leczeniu pacjentow z importu. Po
czym pani Konarska pokazuje tabele, z ktérej wynika zupetnie cos odwrotnego, ze
koszty leczenia w Polsce sa cztery, picciokrotnie nizsze.

Prosze panstwa, ja jestem wiascicielem firmy ubezpieczeniowej medycznej na
Zachodzie, wszystkich swoich ubezpieczonych wysytam do Polski i jeszcze daje im za
darmo bilet, zeby tam pojechali i ja im zaptace w Polsce za to i zarobi¢ na tym 70%.
Czy mamy na to dowadd, ze tak jest? Z oswiadczen pana ministra Religi wynika, ze pan
prezes Miller znalazt 350 milionéw zt, zeby dotozy¢ do tych biednych lekarzy, zeby
lepiej zarabiali, ze srodkow rezerwy, ktéra miata by¢ przeznaczona na leczenie Pola-
kow za granica.

Pamictam z informacji zesztorocznej, ze Polska zaptacita na Zachdd. ..

(Przewodniczqcy Wihadystaw Sidorowicz: To juz jest luzno zwiazane z progra-
mem dzisiejszym, tak ze bardzo bym prosit o konczenie...)
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Konczenie jest bardzo pesymistyczne.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Tak.)

Tak wigc ja nie bagatelizowatbym tego, ze Polacy wyjezdzaja do pracy na Za-
chod. Im bowiem nie chodzi o pieniadze. Bardzo czarno jawitaby mi sie¢ przysztos¢,
gdyby polscy onkolodzy leczyli polskich pacjentéw w zachodnich klinikach za polskie
pieniadze.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo za ten interesujacy wykiad.

Ja tylko pamigtam taka informacje BBC o tym, ze NHS odmdwit leczenia wia-
$nie trzeciego stopnia, chemioterapii, kobiecie matce dwojki dzieci i zostat wystawiony
pod pregierz publiczny. Nie ugiat si¢. Zostata ogtoszona zbidrka publiczna na leczenie
tej chorej. Ona zostata przeleczona i zmarta dwa miesiace pézniej. O ile wystawianie
pod pregierz NHS przez media bylo agresywne i ostre, o tyle wzmianka o tym, ze ta
pani zmarta dwa miesiace potem byto na si6dmych stronach dziennikow.

Bardzo prosze.

Kierownik Katedry Onkologii
na Uniwersytecie Medycznym w t.odzi
Radzistaw Kordek:

Szanowni Panstwo, pozwola panstwo, ze si¢ przedstawi¢. Nazywam si¢ Radzi-
staw Kordek. Jestem profesorem, kierownikiem Katedry Onkologii Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi.

Serdecznie dzigkuje, Panie Przewodniczacy, za zaproszenie tutaj. Jest mi bardzo
mito, ze akademicka onkologia réwniez zostata zauwazona. Stysze tutaj, ze beda pisa-
ne podreczniki do onkologii, ze beda pisane programy do onkologii. Panie Ministrze,
my mamy podreczniki i my mamy programy i my istniejemy. Oczywiscie, nie wszg-
dzie. Istniejemy w czesci tylko wyzszych szkot, poniewaz duza czes¢ uczelni akade-
mickich nie ma w ogdle swojej onkologii. Na przyktad, Panie Profesorze Maciejewski,
Slaska Akademia Medyczna nie posiada wiasnej onkologii i nie naucza w ogéle onko-
logii studentow. Dlatego jest jak jest. I musimy mie¢ tego $wiadomos¢.

Druga sprawa — minima, Panie Ministrze. Przepraszam, ze ja tak bede si¢ zwra-
cat bezposrednio. Minima programowe...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Dobrze, ze to nie bije w prowadzace-
go.) (Wesotos¢ na sali)

Bedac dziekanem, kilka lat temu walczytem o to — to nie jest oczywiscie adresowa-
ne osobiscie do pana profesora — zeby w minimach programowych na wydziale lekarskim
byt zawarty kurs integracyjny z onkologii. Walczytem jak tygrys, przegratem na catej linii.
Z kim przegratem? Z medykami sadowymi, przegratem z chirurgami, bo w sumie to chi-
rurdzy w koncu zniszczyli ten pomyst i przegratem z Rada Gtowna Szkolnictwa Wyzsze-
go na catej linii. Dzisiaj nie ma wymogu, zeby byt kurs integracyjny z onkologii na wyz-
szych studiach. Bo nawet jak sie zrobi, ze sa godziny, to te godziny dziela mi¢dzy patolo-
gie a medycyne sadowa, bo tam tez si¢ 0 onkologii da cos powiedzie¢.

Szanowni Panstwo, my ze soba wspotpracujemy. Stworzylismy nawet taka or-
ganizacje, ktora si¢ nazywa Akademicka Sie¢ Onkologiczna i staramy si¢ — chce to
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podkresli¢c — sami te rzeczy zrobi¢. Ale jest nam trudno i sami si¢ ze wszystkim nie
przebijemy. Nie ma petnoprofilowych katedr onkologii. W niektérych uczelniach nie
ma katedr onkologii w ogdle. Mato tego, jezeli gdzies one istnieja, to bardzo rzadko na
wiasnej bazie. Jestesmy gos¢mi na bazie podlegajacej zwierzchnosci politycznej. | mu-
szeg si¢ przyznac, wynika to takze z moich doswiadczen, ze wielokrotnie jest to bardzo,
bardzo trudne. To sa kompletnie rozne cele, kompletnie r6zne zadania. Ich bowiem nie
interesuje dydaktyka. Ich interesuje przeréb chorych. Sam dowdd, ze studenci Slaskiej
Akademii Medycznej nie studiuja onkologii w gliwickim Centrum Onkologii.

(Dyrektor Oddziatu Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-
Curie w Gliwicach Bogustaw Maciejewski: No nie...)

To swiadczy o tym, ze jest jakas rozbieznos¢ celdw.

(Dyrektor Oddziatu Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-
Curie w Gliwicach Bogustaw Maciejewski: Pan udziela ztych informacji. Przepraszam
bardzo, Panie Profesorze, pan ma absolutnie zte informacje. Wszyscy studenci Slaskiej
Akademii Medycznej od dziesigciu lat studiuja onkologi¢ w Instytucie Onkologii.
Mato tego zostata powotana Katedra Onkologii przy Instytucie Onkologii. Mato tego ja
wygratem konkurs na kierownika tej katedry...)

Ja wiem o tym...

(Dyrektor Oddziatu Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-
Curie w Gliwicach Bogustaw Maciejewski | to jest realizowane.)

Ja wiem o tym.

(Dyrektor Oddziatu Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskie-
Curie w Gliwicach Bogustaw Maciejewski: Ale nie na papierze, poniewaz, gdy wysta-
pitem na radzie wydziatu o to, zeby przedtuzy¢ szkolenie o dwa tygodnie, to cztonko-
wie rady wydziatu i innych specjalnosci medycznych powiedzieli, ze si¢ nie zgodza na
to, aby oddac swoje pensum.)

Panie Profesorze...

(Dyrektor Oddziatu Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-
Curie w Gliwicach Bogustaw Maciejewski: W zwiazku z tym my za wiasne pieniadze
ich szkolimy, bo Slaska Akademia Medyczna, chyba pan wie, jest w gtebokim deficycie)

Przepraszam, jesli mnie pan profesor tak zrozumiat.

(Dyrektor Oddziatu Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-
Curie w Gliwicach Bogustaw Maciejewski: Ja odwracam tylko...)

Ja staram si¢ wesprze¢ te dziatania, a nie by¢ przeciwko nim. Bardzo przepra-
szam, jesli pan profesor mnie tak zrozumiat.

(Dyrektor Oddziatu Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-
Curie w Gliwicach Bogustaw Maciejewski: Absolutnie nie. Zdementowatem tylko to,
ze moi studenci nie sa szkoleni. Sa szkoleni.)

Szanowni Panstwo, a wiec Konferencja Rektorow Uczelni Medycznych przyjeta juz
w zeszkym roku stanowisko, ze w kazdej uczelni powinna by¢ petnoprofilowa katedra on-
kologii oparta na bazie wiasnej. Docelowo. Nie dzisiaj, nie jutro. Co si¢ da zrobi¢ jutro, zro-
bimy jutro. Co si¢ da zrobi¢ za pie¢ lat, zrobimy za pie¢ lat. Mam nadzieje doczeka¢ tego, bo
bez kadry akademickiej onkologia w tym kraju nigdy si¢ nie poprawi. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo za ten gtos.
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Tez miatem sygnaty od profesorow akademii medycznych wyrazajacych tego
rodzaju obawy. | to postulowano jako element decentralizacyjny, zeby jednak urucha-
miac osrodki petnoprofilowe w ramach akademii medycznych.

Bardzo prosze, Panie Profesorze.

Emerytowany Profesor w Oddziate Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach
Mieczystaw Chorazy:

Temat jest goracy. Ja jestem...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Trzeba wiaczy¢ mikrofon.)

Moje nazwisko Mieczystaw Chorazy. Jestem emerytowanym profesorem. Czg-
sciowo jeszcze pracuje w Instytucie Onkologii, w oddziale w Gliwicach. Chce w kilku
sprawach zabra¢ gtos, nawiazujac moze do gtosu pana profesora przed chwila.

Prosze panstwa, to jest prawda. W Polsce nie uczy si¢ onkologii. Polska nie ma
zadnych perspektyw, zeby skutecznie walczy¢ z rakiem, jesli nie bedzie upowszech-
nione nauczanie onkologii. Slaska akademia naucza onkologig i instytut tez naucza
onkologi¢. Wedtug moich wiadomosci ten kurs trwa trzydziesci godzin. W Warszawie
trwa trzydziesci godzin. Mysle, ze tylko Gdansk, £.6dz, chyba Poznan, chyba Szczecin,
Wroctaw maja nauczanie w troche wigkszym zakresie. Dla przykiadu powiem, ze
W znanym mi ze StanOw uniwersytecie nauczanie onkologii w bloku trwa trzysta sie-
demdziesiat pi¢¢ godzin, a nie trzydziesci godzin.

Co z tego wynika? Z tego wynika, ze lekarz pierwszego kontaktu nie bedzie
mogt leczy¢ skutecznie i nawet kierowaé¢ odpowiednio tego pacjenta. Mnie si¢ wydaje,
ze nauczanie onkologii i rozwinigcie réznego rodzaju placéwek onkologicznych —
i klinik, i zaktadow — powinno by¢ tutaj jednym z priorytetow, jesli wybiegamy
w czasie 0 dziesi¢¢ czy wiecej lat do przodu. W programie i w planie budzetu, ktory
mam tutaj, tej sprawy nie wida¢. A to jest bardzo, bardzo wazny element.

Prosze panstwa, pan przewodniczacy mowit, ze gtbwnym celem tego programu,
I ja tak rozumiem te ustawe, jest uzyskanie po jego zakonczeniu zahamowania zacho-
rowalnosci. W moim przekonaniu i wedtug mojej wiedzy na temat powstawania no-
wotwordw, teoretycznej wprawdzie, ten cel nie zostanie osiagniety po dziesieciu la-
tach. Ten cel. To nie znaczy, ze my nie musimy wejs¢ w program zwalczania nikotyni-
zmu i w caty program prewencji pierwszego rzedu. Ale ten cel bedzie nieco bardziej
odlegty. Wydaje mi sie¢ natomiast, ze ta prewencja tez jest za mato zaakcentowana, jesli
chodzi 0 og6lna oswiate i wychowanie. My musimy spoteczenstwo, nowe generacje
wychowaé¢ w innym duchu, poczawszy od zwalczania nikotynizmu. Ja mysle, ze jedna
z pierwszych rzeczy, ktdra powinnismy zrobi¢, to uchwali¢ w jak najblizszym czasie
ostra ustawe antynikotynowa. Z tej ustawy powinny tez wyniknaé¢ pewne profity finan-
sowe. Jestem bowiem za tym, zeby ostro opodatkowac przemyst i w ogole przyjrzeé
sig, jak ten przemyst tytoniowy dziata.

Mnie si¢ wydaje, ze zahamowanie zachorowalnosci mozemy stawia¢ jako cel
w dalszej perspektywie i musimy to oczywiscie uwzgledni¢ tez w tym programie, ale
musimy tez w wiekszym stopniu zwrdci¢ uwage i na edukacje lekarzy, i na powszech-
na edukacje. Dlatego, dziatajac od wielu lat na terenie Slaska w Polskim Komitecie
Zwalczania Raka, zaproponowalismy na terenie wojewoOdztwa $laskiego, jako taki
wzorcowy obszar, wprowadzenie nauczania w troche inny sposéb o zdrowiu, budowie
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i funkcji organizmu ludzkiego i o chorobach z uwzglednieniem raka. Chcielibysmy,
zeby to znalazto odzwierciedlenie w jakichs drobnych na ten cel sumach budzetowych.
Wojewoda slaski bardzo zyczliwie odniost sie do tego projektu. Mysle, ze szkolenie
nowego pokolenia w duchu poszanowania zdrowia i w duchu wiedzy o tym, czym jest
choroba, miedzy innymi choroba nowotworowa, moze przynies¢ gdzies w dalszej per-
spektywie zmniejszenie zachorowalnosci.

Jesli chodzi o programy przesiewowe na terenie Slaska, to kobiet, ktore podle-
gatyby przesiewowi, chodzi o granice wiekowe, pod wzgledem raka sutka i raka szyjki
macicy... Rak szyjki macicy to jest plama na naszej onkologii. Stale jeszcze rocznie
umiera dwa tysiace kobiet na raka szyjki macicy, a w krajach skandynawskich ta cho-
roba jest prawie nieznana. Prosze panstwa, na terenie Slaska kobiet kwalifikujacych sig
do takiego skriningu wiekowego jest okoto milion dwiescie tysiecy. Tymczasem z tej
populacji wejdzie w skrining okoto 20%, bo takie sa mozliwosci finansowe, jak zro-
zumiatem. Co nam to da? No da jakis efekt, ale prosz¢ pamigtaé¢, ze to nam da tylko
jakis wglad w to, co si¢ dzieje w tej populacji kontrolowanej.

Nie wiem, czy usadowienie wojewaddzkich osrodkow koordynacyjnych nie powin-
no by¢ jednak zwiazane z centrami terenowymi onkologii i z instytutem onkologii, na
przyktad przy zaktadach epidemiologii. Obawiam si¢ bowiem, ze moze to by¢ powotanie
dosy¢ przypadkowych zespotow ludzi, ktérzy w tych wokach beda pracowali, operowali.

Jeszcze sprawa tej duzej kwoty, preliminowanej na urzadzenia do radioterapii,
I sprawa koncentracji radioterapii. Ja sadze, ze jesli Polska bedzie dazyta do zapewniania
tego standardu — jeden aparat megawoltowy na trzysta tysiecy ludzi — to powinno by¢
okoto sto dwadziescia takich urzadzen. Jesli my zakltadamy, ze te urzadzenia maja byé
tylko w tych dziewigciu centralnych osrodkach, to jest to jakas nieprawidtowosé. Ja...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Prosze?

(Wypowiedz poza nagraniem)

No, tak styszatem, ze t¢ unikalna aparature koncentruje si¢ w tych osrodkach.
Osrodek centralny moze by¢ petnoprofilowy i mie¢ najnowsze urzadzenia, ale nie
wszystkie rzeczy trzeba w tym osrodku leczy¢. Przeciez mozna leczy¢ bombami kobal-
towymi, mozna leczy¢ rdzne stany, ktdre nie wymagaja bardzo wyrafinowanych metod.
Ponadto wyobrazam sobie, ze majac dobra sie¢ kontaktow, teraz elektronicznych, na
przyklad na terenie wojewodztwa $laskiego Bielsko Biata, Czestochowa, czy Katowice
powinny mie¢ takie osrodki peryferyjne. Wydaje mi sig, ze osrodki akademickie powin-
ny mie¢ tez ten warsztat, na ktorym beda ksztatci¢. W osrodkach akademickich nie wy-
ksztalcimy lekarzy na zasadzie umowy o prace z profesorem czy z docentem czy z grupa
ludzi z Centrum Onkologii. To musi by¢ wiasna kadra. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
Pani senator Budner.
Bardzo prosze.

Senator Margareta Budner:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.
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Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Z racji tego, ze na co dzien pracuje z dzie¢mi, problem nowotworow wieku dzie-
cigcego jest dla mnie bardzo bliski. Dyskutujemy tutaj juz dos¢ dtugo i ten problem nie
padt, dlatego miedzy innymi uwazam, ze za mato si¢ 0 tym mowi. Zdaje sobie sprawe,
ze to jest pozornie maty problem, poniewaz rocznie na sto dwadziescia tysigcy rozpo-
znanych nowych przypadkoéw nowotwordéw tylko tysiac dwiescie to sa nowotwory
u dzieci. To jest wigc tylko 1%. Inne liczby bardziej do nas przemawiaja, na przykiad, ze
jest to sto trzydziesci przypadkow na milion dzieci. Czyli jezeli wezmiemy pod uwage
epidemiologie i wyleczalnos¢ dzieci, to w pierwszej dekadzie naszego wieku bedziemy
mieli jedna osobe na dziewiecset w wieku od szesnastu do czterdziestu czterech lat, ktdre
beda bytymi pacjentami onkologii dzieciecej. To sa liczby zastraszajace.

Bardzo wazny jest tez fakt, ze nowotwory sa u dzieci druga przyczyna zgonéw
po urazach i po zatruciach. Tu za$ na pierwszym miejscu wysuwaja Si¢ nowotwory
centralnego uktadu nerwowego. Zdaje sobie sprawe, ze praktycznie profilaktyka pier-
wotna u dzieci jest niemozliwa, uwazam natomiast, ze bardzo wazna jest profilaktyka
wtorna, czyli potozenie nacisku na jak najwczesniejsze wykrywanie. W Polsce w tej
chwili, niestety, jestesmy w Europie gdzie$ na koncu, poniewaz mamy okoto 20% wy-
krywalnosci stanow najbardziej zaawansowanych, tak zwanej czworki. W Europie jest
to 6%. Zdaj¢ sobie sprawe z tego, ze to jest zwiazane z bardzo charakterystycznymi
cechami nowotwordw u dzieci, gdzie nie ma specyficznego obrazu klinicznego, gdzie
rozwdj tych nowotworéw jest znacznie szybszy, masa podwojenia nowotworu jest
znacznie szybsza niz w przypadku nowotworow u dorostych.

Wyleczalnos¢ srednia w Europie jest okoto 70-90% w zaleznosci od rodzaju
nowotworu u dzieci. Tam jednak w wigkszosci leczenie rozpoczynane jest od jedynKi
badz dwojki. U nas natomiast, niestety, nie. Przyczyna ztej wykrywalnosci jest, uwa-
zam, brak swiadomosci zarowno rodzicow, jak i brak swiadomosci w szkotach. Nie-
stety, brak jest réwniez swiadomosci wsrdd lekarzy rodzinnych. Wstyd o tym mowic,
osobiscie kilka miesiecy temu spotkatam si¢ z dziewczynka pietnastoletnia, ktora
miata guz takiej wielkosci, ze obwdd brzucha byt wielkosci 6smego miesiaca ciazy.
Chodzita kilka razy do lekarza rodzinnego, ktory zlecit jej tylko i wytacznie badanie
og6lne moczu. Trafita do onkologa tylko dlatego, ze tate zaniepokoito dlaczego ona
tak przytyta. To sa przypadki zenujace. Podobny przypadek: dziecko byto bardzo
dtugo diagnozowane na gastroenterologii z powodu wymiotow, miedzy innymi
w kierunku refluksu zotadkowo-przetykowego. Trafiato do réznych pediatrow, nikt
natomiast nie pomyslat o tym, ze ono moze mie¢ guz centralnego uktadu nerwowego.
To wiec sa zastraszajace przykiady.

Wiem, ze w Polsce sa podejmowane rézne akcje. Miedzy innymi pan profesor
Kowalczyk, ktéry — z tego, co wiem — pracuje z panstwem w zespole, wspotpracuje
z fundacja McDonalda, tatwo zapamietac...

(Gtos z sali: Ronalda McDonalda.)

Tak, Ronalda McDonalda. Z tego, co wiem, sa dwie akcje. Jedna zostata rozpo-
czeta w lutym tego roku. To jest chyba pierwszy ambulans w Europie. Jest dwadziescia
dziewie¢ takich ambulanséw na $wiecie. Ambulans ten zaczat od Lublina, a docelowo
ma jezdzi¢ po catej Polsce. Zobaczymy, jak to bedzie. Trzymam kciuki, zeby tak byto.
Program polega na tym, ze beda wykonywane badania USG jamy brzusznej, miednicy
mniejszej i szyi u dzieci od dziewiatego do dwudziestego czwartego miesiaca zycia.
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Ta fundacja prowadzi réwniez, z inicjatywy pana profesora, szkolenia wsrod le-
karzy rodzinnych. I, jak powiedziat pan profesor, juz w tej chwili z rejonow, gdzie te
szkolenia si¢ odbyty, zgtasza si¢ wigcej dzieci z rozpoznaniem w pierwszym, drugim
stadium choroby. Uwazam wiec, ze te przyktady sa bardzo dobrym przyktadem na to,
iz mozna poprawi¢ wyniki i z tych 20% zrobi¢ 6%. Stad moze mniej pytanie, a bardziej
prosba, aby potozy¢ wiekszy nacisk w programie na dzieci, i zeby rowniez wigkszy
nacisk potozy¢ na szkolenie, na edukacje. Wiem, ze w programie jest zawarte szkole-
nie dla lekarzy rodzinnych, prosba wiec, zeby znalazty sie¢ w nim réwniez elementy
onkologii dzieciecej. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Dziekuje¢ bardzo.

Dwa bloki pytan. Blok edukacyjny i blok dzieciecy. Ja jednak moze in extenso
przekaze panstwu zadania, ktére dotycza tych dwdch blokow. One sa wazne, bo to jak
gdyby zamknie problem i pokaze, ze nasza Rada ten problem zidentyfikowata wcze-
sniej. On jest juz bardzo precyzyjnie zapisany.

Blok edukacyjny. Program szkolenia lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki
zdrowotnej, jednodniowe minima onkologiczne dla wszystkich, dla catego kraju. Szko-
lenia lekarzy rodzinnych w zakresie diagnostyki nowotworow i opieki nad chorymi po
leczeniu onkologicznym... Tez istotny problem. Nie padto to dzisiaj. | bardzo istotny
problem, modyfikacja, wdrazanie programu nauczania onkologii w polskich uczelniach
medycznych. Za 2,5 miliona zt robimy program dla wszystkich, w oparciu o miejsca,
gdzie jest juz to dobrze realizowane, na przyktad £.6dz. Jestem bowiem gteboko przeko-
nany, a nawet mam pewnos¢ co do tego, ze profesor Breborowicz napisze z panem pro-
fesorem podrecznik, o czym wiem... Zreszta, zdaje si¢, panowie juz si¢ kontaktowali...

(Gtos z sali: Jeszcze nie...)

To znaczy jeszcze, poniewaz nazwisko pana profesora padato w trakcie naszych
spotkan.

Jezeli chodzi, Pani Senator, o blok pediatryczny, to sa w nim nastepujace zada-
nia. Program poprawy jakosci diagnostyki i leczenia nowotworéw u dzieci. Wdrazanie
programu kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki u dzieci. Ograniczenie nie-
petnosprawnosci u dzieci leczonych z powodu ztosliwych nowotworow kosci. To sa
protezy, ktdre rosna z dzie¢mi. Modyfikacja i wdrazanie ujednoliconego programu dia-
gnostyki i kompleksowego leczenia nowotworow osrodkowego ukfadu nerwowego
u dzieci. Wdrazanie programu kontroli jakosci w diagnostyce guzow litych u dzieci.
Wdrazanie programu kontroli jakosci w diagnostyce nieziarniczych chtoniakéw ztosli-
wych u dzieci. To sa programy dzieciece na ten rok. Czyli nie zapomnielismy o dzie-
ciach. A by¢ moze wrecz odwrotnie, bo to jest bardzo szerokie spektrum naszych
dziatan. Pan profesor Kowalczyk, ktéry z nami blisko wspétpracuje, pan profesor Ho-
towiecki, pan profesor Wozniak sa whasciwie tworcami tych zadan.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Zgtaszat si¢ pan profesor Urbanik, Collegium Medicum.
Bardzo prosze.

Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej w Wojewodztwie Matopolskim
Andrzej Urbanik:

Dzigkuje za zaproszenie.

Jestem radiologiem, wiceprezesem Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego
i konsultantem wojewddzkim w wojewodztwie matopolskim. Wielokrotnie panstwo
przynajmniej poruszaliscie albo zahaczaliscie o sprawe diagnostyki, ktora, jak wiado-
mo, stoi u poczatku postepowania terapeutycznego. Chce tutaj, po pierwsze, uswiado-
mi¢ panstwu pewien fakt, a jednoczesnie zapyta¢ pana ministra, jak jest do tego przy-
gotowane ministerstwo.

Prosze panstwa, za kilka miesiecy — 1 stycznia 2007 r., radiologia polska czy
diagnostyka obrazowa bedzie musiata wypetni¢ standardy europejskie i, wedtug sza-
cunkow naszego towarzystwa, w zaleznosci od regionow trzeba bedzie zamknaé¢ od
trzydziestu do siedemdziesieciu pracowni radiologicznych. Ten problem od co naj-
mniej dwoch lat jest podnoszony przez nasze towarzystwo. Akurat rok temu delegacja
naszego towarzystwa byta w ministerstwie. Przekazalismy, prosze panstwa, opracowa-
nie na ten temat i chyba najbardziej przerazajaca rzecza jest to, ze zadne struktury ad-
ministracji panstwowej nie przeprowadzity tak naprawdg audytu sprzetu. Tak ze nasze
towarzystwo wiasnymi sitami takie szacunkowe opracowanie przygotowato. W kaz-
dym razie, prosze panstwa, mozemy mowic o tych pieknych programach, tylko bedzie
problem, ze nie bedzie mozna zrobi¢ zdjecia klatki piersiowej, nie bedzie mozna zrobi¢
badania mammograficznego.

Czesto poruszali panstwo temat mammografii. W latach 1995-1997 byty central-
ne zakupy i, rzeczywiscie, sytuacja sie bardzo poprawita. Prosze natomiast zwréci¢ uwa-
ge, ze w tej chwili mija juz dziesie¢ lat i ta cata duza grupa mammografow, na ktérej ma
si¢ opierac ten wspaniaty program, przestanie wiasciwie juz si¢ nadawa¢ do uzytku i be-
dzie wielka dziura. Chce wiec zapyta¢, jak panstwo podchodzicie do tego tematu?

| jeszcze jedna sprawa. Pod koniec roku 2005 zostat ogtoszony konkurs, ktory
zostat anulowany, na udziat w ogolnopolskiej sieci PET. Mam pytanie, jakie sa w tej
chwili losy tej sieci w Polsce.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Zaczng od PET. Problem jest, moim zdaniem, niezbyt skomplikowany, dlatego
ze wszystkie decyzje ministra zdrowia maja by¢ oparte na wiarygodnych danych. Wia-
rygodne dane to metaanaliza dotyczaca liczby aparatury do wykonywania PET oraz
potrzeb zwiazanych gtéwnie z epidemiologia i demografia na terenie Polski. Zeby wie-
dzie¢, ile kupi¢ aparatury PET, zlecilismy prace Agencji Oceny Technologii Medycz-
nej, ktdra ma nam pokazac¢ — biorac pod uwage metaanalizy i wszystkie wskazniki epi-
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demiologiczne, demograficzne — ile jej powinno by¢ w Polsce. Chodzi o to, zeby nie byto
nadmiernej petyzacji w Polsce, poniewaz byloby to zupetnie bezsensowne. Nadmierny
dostep do PET to sa niepotrzebnie wydawane pieniadze. Panowie profesorowie i panowie
senatorowie wiecie, ze PET ma mniej wiecej 5% wyzszosci nad rezonansem magnetycz-
nym i to tylko w bardzo niewielu chorobach onkologicznych. Ta analiza jest gotowa. Jej
wynikow nie moge zdradzi¢, dlatego ze w nastepnym tygodniu pan dyrektor Wierzba, szef
Agencji, przekaze ja najpierw ministrowi. Moge natomiast zdradzi¢ tylko jedna rzecz, ze
na pewno w Polsce nie jest potrzebnych jedenascie aparatow PET. Na pewno nie. Dlatego,
ze prosze panstwa zakup tych aparatow pochtonatby wickszos¢ srodkéw na realizacje na-
szych programéw. Ponadto diagnozowalibysmy rzeczy zupetnie niepotrzebnie, tylko dla-
tego, ze bedzie na to popyt z powodu tego, ze te tomografy sa po prostu obecne na rynku.
To nie jest droga do rozwiazywania probleméw onkologicznych.

Panie Profesorze, odpowiedz na pana pierwsze pytanie, co ministerstwo na to,
ze sprzet nie bedzie spetniat kryteriow unijnych. Ministerstwo Zdrowia jest organem
zatozycielskim jedenastu instytutow oraz jednego szpitala w Polanicy i tam moze ku-
powaé sprzet. Czyli mozemy kupi¢ nowy sprzet radiologiczny do dwunastu miejsc.
Pytanie, ktore pan zadat, to jest pytanie do organdw zatozycielskich — w Polsce jest az
szes¢ roznych instytucji petniacych role organu zatozycielskiego szpitali — oraz do dy-
rektorow szpitali, ktérzy powinni si¢ zmierzy¢ z problemem. My nie kupujemy swiad-
czen zdrowotnych. Swiadczenia zdrowotne kupowane sa przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktéry analizuje aplikacje szpitala, gdzie jest jasno zapisane, ze jest dostep do
sprzetu diagnostycznego.

Ja nie widziatbym tutaj takiego strasznego problemu, dlatego ze to nie jest tak, ze
Unia Europejska zamknie nam szpital, tylko bedzie patrzyta na to i bedzie nam zwracata
uwage, ze trzeba wymieni¢ sprzet. Oczywiscie — juz off the record — jest to tez ingeren-
cja firm, ktore chca na tym rynku jak najwiccej sprzedac sprzetu. I my musimy by¢ dosé
odporni na tego typu dziatalnos¢. Ja doskonale wiem, ze jakos¢ sprzetu odbiega od $red-
niej europejskiej, ale na Boga, my jestesmy biednym krajem. My jestesmy krajem, ktory
jest drugi rok w Unii Europejskiej i nie zrobimy wszystkiego od razu. Na razie wolat-
bym, prosze panstwa, zeby pieniadze, ktore sa w systemie ochrony zdrowia, poszty jed-
nak w duzej mierze na ptace. Mozna bowiem kupi¢ dowolng ilos¢ sprzetu, tylko przy
tym sprzecie musza pracowac¢ dobrze optacani lekarze i pielegniarki. Nie ma niczego
gorszego, niz to, zeby przy PET pracowaty pielegniarki, ktdre nie maja za co zy¢.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Po kolei. Czekajcie panstwo. Raz, dwa i jeszcze raz pan Urbanik i pani senator
Rudnicka. Pan minister wychodzi tylko na chwilg...

Bardzo proszg.

Prezes Oddziatu Slaskiego Polskiego Komitetu Zwalczania Raka
Adam Wedrychowicz:

Prosze panstwa, reprezentuje Polski Komitet Zwalczania Raka, zarzad gtéwny
i oddziat slaski. A wigc moim juz dosy¢ dtugim dziataniem lekarskim wiasciwie udato
mi si¢ zobaczy¢ omawiany problem na kazdym poziomie, tym nizszym miejskim czy
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podstawowym, az do powiedzmy tych centrow najwyzszych, ale réwniez z pozycji
sejmowej Komisji Zdrowia. W zwiazku z tym zawsze interesowata mnie sprawa zwal-
czania raka. Panstwo juz tu powiedzieli, ze w Polsce sytuacja jest naprawde bardzo
powazna. My ciagle musimy pamigta¢, ze jednak nowotwory zaczynaja by¢ pierwszym
problemem. Nie ma pana ministra, ktory tak tu o kardiologii wspomniat, moéwiac
o nowotworach. Wiasciwie problem kardiologiczny zaczyna by¢ jednak... Liczba zgonow
w kardiologii spada, ciagle natomiast narasta problem, jezeli chodzi o nowotwory. ROw-
niez problem skutecznosci leczenia nas wszystkich boli. Ciagle sobie przypominamy te
szyjke macicy. Chce natomiast powiedziec, ze nie moze by¢ takiego rozumowania — przy
tym bardzo stabym jednak naszym zapleczu zwalczania chordb nowotworowych — ze
centra nie maja by¢ dofinansowane. Musza by¢. Mnie tutaj bardzo niepokoi sytuacia,
o ktorej mowit pan profesor Maciejewski, ze w zasadzie optacatoby sie bardziej leczy¢
paliatywnie niz skutecznie, bo na to wychodzi. Ta cata sytuacja musi by¢ z udziatem,
moim zdaniem, ministerstwa i Funduszu zmieniona. To jest pierwszy problem.

Tak samo, analizujac wydatki, wyraznie wida¢ niedofinansowanie centrow,
przede wszystkim na obszarze Mazowsza i Slaska. Tam sa gléwne centra onkologiczne
i wyraznie wida¢ niedobdr wydatkowania, zwiaszcza gdy leczenie czesto przekracza
20% liczbe mieszkancéw. To dotyczy gtownie probleméw onkologicznych. To jest
bardzo powazna sprawa.

(WypowiedzZ poza nagraniem)

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: Chce bardzo podzickowaé pani poset
i zyczy¢ owocnej walki o nasze fundusze.)

(Wypowiedz poza nagraniem)

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Bardzo przepraszam.)

Nie szkodzi.

Chciatbym sie rowniez odnies¢ do problemu profilaktyki. Pan senator mowit
0 liczbie pracowni kolonoskopowych. Ot6z rozmawiatem ostatnio z profesorem Butru-
kiem i ta liczba kolonoskopii, ktore w naszym kraju zostaty uznane za metode profi-
laktyczna, jest juz dosy¢ duza i wykonywana w piec¢dziesieciu oémiu centrach. My jed-
nak musimy ciagle marzy¢ i mysle¢ o tym, zeby jak najpredzej porzadna pracownia
kolonoskopowa byta w kazdym powiecie. Na to rady nie ma. Podobnie byto, prosze
panstwa, gdy zaczynalismy walke z gruzlica. Nie byto whasciwie aparatdéw, ale poja-
wity sie mate obrazki w kazdym powiecie. Innej rady nie ma. Kazdy nowotwdr musi
by¢ jednak zwalczany troche w inny sposab.

Na koniec chciatbym powiedzie¢ o sprawie najwazniejszej. Wydaje mi sie, ze
najwazniejszym elementem jest koordynacja walki z nowotworami. Na kazdym po-
ziomie — na poziomie parlamentu, na poziomie rzadu. Tu przeciez nie chodzi tylko
0 dziatania ministra zdrowia. A minister oswiaty? A minister nauki, jesli chodzi
0 edukacje? Potrzebne sa rowniez, moim zdaniem, bardziej przemyslane
i skoordynowane dziatania legislacyjne. Przeciez juz w tym programie widzimy rozpo-
rzadzenia, ktére trzeba wydaé, nawet dla lekarzy rejonowych. Niekoniecznie do tej
ustawy. Przeciez sa jeszcze rozporzadzenia do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnych.
Zarzadzenia dotyczace monitoringu, o ktérym pewnie niedtugo pan profesor Zemta
powie, musza by¢ legislacyjnie zmienione. Inaczej nie damy rady walczy¢ z nowotwo-
rami. Prosty przyklad, ktory ciagle powtarzamy, mianowicie gdzie jest miejsce pod-
stawowego lekarza rejonowego? Tu wiasciwie jego nie wida¢. To nie jest konkurencja
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w stosunku do centréw, ale caty swiat — i tu sie¢ panowie profesorowie ze mna zgodza —
od ostatnich dwaoch lat mowi, ze jednak okresowe badanie lekarza opieki podstawowej
z programem profilaktyki nowotworowej. To sa zasadnicze dziatania w panstwach
kultury zachodniej. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje¢ bardzo.
Bardzo prosze, pan si¢ zgtaszat.

Kierownik Zaktadu Epidemiologii Nowotworow

w Oddziate Centrum Onkologii

— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach
Brunon Zemia:

Nazywam si¢ Brunon Zemia. Jestem kierownikiem Zaktadu Epidemiologii No-
wotworow w Instytucie Onkologii w Gliwicach, a jednoczesnie szefem wiasnie takiego
rejestru regionalnego i o pewnych sprawach i bardzo konkretnych wnioskach chce na
koncu tutaj powiedzie¢.

Jesli wolno — akurat wiasnie wrocit pan minister — chee tylko przypomnie¢ jed-
no stowo z licznych wypowiedzi pana ministra, ze jednak zaczynamy dostrzega¢ to, co
si¢ nazywa dramatem epidemiologicznym nowotworow. Ale chce powiedzie¢ w tym
momencie, ze ten dramat rozklada sie dos¢ réznie, jesli chodzi o poszczegdblne regiony
kraju. Oczywiscie, nie bede moze mowit o catym kraju, ale z perspektywy cztowieka,
ktory jednak pare lat przepracowat w takim rejestrze i pracuje nadal, oraz z perspekty-
wy wiasnie takiego regionu jak Slask. Chce panstwu uprzytomni¢ jedna rzecz. My na
terenie wojewoddztwa $laskiego rejestrujemy corocznie 12,5% wszystkich nowotwo-
row, jakie rozpoznaje si¢ na terenie naszego kraju w catej populacji.

(Wypowiedz poza nagraniem)

Zaraz panu przewodniczacemu i na to odpowiem.

Ot6z mamy populacje poréwnywalne. JesteSmy na terenie wojewddztwa mazo-
wieckiego. To jest okoto pie¢ miliondw ludzi. Na terenie wojewddztwa slaskiego row-
niez mamy okoto pie¢ milionéw ludzi, ale — prosze zauwazy¢ — ze wedtug najnow-
szych zweryfikowanych danych za 2003 r. w wojewddztwie slaskim byto szesnascie
i pot tysiaca nowych przypadkdéw zachorowan, podczas gdy na terenie wojewddztwa
mazowieckiego jest o tysiac dwiescie mniej. Czyli skala zagrozenia tej populacji, wiel-
kosci prawie takiego panstwa jak Dania, jest najwicksza w skali kraju.

W zwiazku z tym, ze mamy jednak pewne doswiadczenia z monitorowaniem
tej populacji, chce po prostu ztozy¢ dwa, bardzo konkretne wnioski. Majac zas
przed soba tak dostojnych przedstawicieli wiasnie Sejmu, senatoréw, chciatbym po
prostu zaapelowa¢ do nich, zeby préobowali wprowadzi¢ szybka $ciezke poprowa-
dzenia tych dwoch spraw. To sie oczywiscie bardzo scisle wiaze z tym, o czym byta
tutaj mowa. Byla mowa o skriningach, o ktérych mdgtbym sporo opowiedziec.
Chce powiedzie¢ takze, ze z niektorymi postulatami w tym zakresie niekoniecznie
musiatbym si¢ zgadzac¢ do konca, znajac na przyktad dane amerykanskie czy norwe-
skie. Chce tylko powiedzie¢, ze musimy naprawde poprawi¢ jakos¢ zgtaszania no-
wotworow w skali rejestrow regionalnych. Miatbym dwa postulaty, wnioski, ktore
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wymagaja naprawde radykalnego, szybkiego wprowadzenia, abysmy si¢ mogli
w ogole porusza¢ w sposéb racjonalny do przodu.

Bez danych epidemiologicznych nie ma naprawde porzadnych skriningdw. Panie
Profesorze, jesli nie mamy pieniedzy, a panstwo jest biedne i ma milion dwiescie tysiecy
kobiet do zbadania, to jest po prostu jeszcze inna mozliwos¢, jak gdyby inna wersja podej-
$cia do zagadnienia. Mozemy mianowicie skoncentrowac si¢ w obrebie tego tak silnie za-
grozonego, wielkiego obszaru, o ktérym tutaj méwimy, na grupach populacyjnie mniej-
szych, tych o szczegdlnym zagrozeniu. To bowiem tez nie jest tak, ze w skali catego wo-
jewodztwa mamy do czynienia z jednakowym natezeniem danej lokalizacji nowotworo-
wej w populacji. Mozemy zatem probowac rozwiazywac te kwestie troche inaczej.

W zwiazku z tym mam dwa postulaty. Pierwszy o charakterze legislacyjnym,
a mianowicie, ze trzeba koniecznie wprowadzi¢ nastepujacy zapis. On w tej chwili
brzmi tak, ze my na przykfad jako rejestry nowotworowe nie mozemy korzystaé
w darmowy sposéb z pewnych informacji pewnych instytucji panstwowych. One po
prostu kaza sobie ptaci¢ za informacje, a te informacje sa nam niestychanie potrzebne
do tego, zeby weryfikowaé wszystko to, co sptywa do rejestru w formie zgtoszenia
nowotworowego. A zatem, jesli zwracamy si¢ z prosba do GUS, to GUS mowi: no do-
brze za jednostke zaptacicie 32 zt 75 gr. A ja mowig: a skad niby stuzba zdrowia ma
bra¢ pieniadze, zeby w ten sposob weryfikowac tysiace 0s6b? Chciatbym wiec, zeby —
skoro prawo do darmowych informacji ma na przyktad wojsko, ma policja, maja stuz-
by graniczne itd. — zaistniat rdwniez zapis tego typu, ze kazdy rejestr regionalny w Pol-
sce ma prawo do korzystania z bezptatnych informacji dotyczacych populacji. Tak to
powinno brzmie¢. | to musi by¢. To musi by¢, uwazam, jak najszybciej zrobione.

| wreszcie sprawa druga, mozna powiedzie¢, bardziej organizacyjno-finansowa.
Otbz prosze sobie wyobrazi¢, ze ustawe o obowiazku rejestracji nowotworéw mamy
w Polsce od 1962 r. Prawda? Czyli, byto nie bylto, ustawa funkcjonuje ponad czterdzie-
sci lat. Mamy te nowotwory zgtasza¢ obowiazkowo. I, oczywiscie, terenowe placowki
stuzby zdrowia to robia, ale to jest ciagle nie ten sposob przekazywania w dobie
wspotczesnej tego typu informacji. My przeciez korzystamy z ustug poczty. Na mity
Bdg, przeciez nie moze by¢ tak, ze w dobie elektroniki zaktady terenowe stuzby zdro-
wia przekazuja nam na papierze informacje o zgtoszeniu przypadku nowotworu. To
jest ta stynna karta Mz/N1-a. Sprobujmy to wreszcie wyeliminowa¢. | sprobujmy
wreszcie policzy¢ koszty. Przeciez mozna powiedzie¢ w ten sposéb — uzyje moze nie-
zbyt eleganckiego stowa — ze przeciez poczta pasie si¢ na stuzbie zdrowia, przesytajac
te informacje. A dlaczego my nie mozemy mie¢ systemu elektronicznego?

Trzeba zatem zmieni¢ logistyke zgtaszania tego, tak jak to funkcjonuje pomie-
dzy centrami regionalnymi a Krajowym Rejestrem Nowotworéw. My w tej chwili
przekazujemy dane za pomoca odpowiedniego programu droga elektroniczna, nie mo-
zemy natomiast dopracowac sie systemu na szczeblu terenowym. To jest sprawa, my-
§le, do szybkiego zatatwienia. Deklaruje nawet gotowosé, ze na terenie Slaska sprobu-
jemy to przeprowadzi¢ — jesli wolno — chociazby w skali pilotazowej. Do tego sa po-
trzebne wihasciwie tylko srodki finansowe. Szkolenie bierzemy na siebie. Przeszkolimy
technikdw, statystykow szpitali i terenowych.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziegkuje bardzo.
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(Kierownik Zaktadu Epidemiologii Nowotworéw w Oddziale Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach Brunon Zemia: Dzigkuje
uprzejmie.)

Dzigkuje.

Zdaje sie, ze tym wystapieniem zostat wywotany Narodowy Fundusz Zdrowia.

Bardzo prosze.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Lejk:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chce jeszcze raz podkresli¢, ze srodki przeznaczone w planie finansowym Na-
rodowego Funduszu Zdrowia na 2006 r. na realizacje programéw profilaktycznych
zwiazanych z rakiem szyjki macicy i z rakiem piersi sa ujete w wystarczajacym stop-
niu. Wypowiedzi, ktére sie tutaj pojawity, dotyczace braku srodkéw na realizacje pro-
gramdw profilaktycznych, o ktérych wspomniatem, wydaje sie, ze sa chyba nie w pehni
uzasadnione. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, jeszcze pani nie zabierata gtosu.

Dyrektor
Specjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego w Ciechanowie
Henryka Romanow:

Henryka Romanow, Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie.

Przede wszystkim chce ogromnie podzigkowacé, Panie Przewodniczacy, za zapro-
szenie. Przystuchuje si¢ tej rozmowie, naszej dyskusji z troszeczke innego poziomu, tro-
szeczke nizszego poziomu, czyli poziomu osrodka o drugim poziomie referencyjnosci.

W zasadzie do zabrania gtosu zobligowat mnie pan prezes Lejk, ktory powie-
dziat, ze na profilaktyke raka szyjki macicy i raka piersi zostaty w tym roku przezna-
czone wystarczajace srodki. A ja mam tutaj pismo Narodowego Funduszu Zdrowia,
w ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia pisze, ze zabezpieczenie to dotyczy okoto 8,5%
catej populacji. Jak wiec to pismo ma si¢ do stwierdzenia pana prezesa?

Mysle, ze bardzo dobrze sig stato, iz podkreslona zostata tutaj na naszym spotkaniu
pewna koniecznos¢ koordynacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworo-
wych i profilaktycznych programéw zdrowotnych realizowanych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Uwazam, ze te dziatania, rzeczywiscie, powinny zosta¢ w sposob jak naj-
lepszy skoordynowane, aby z jednej strony nie byt pacjent i bardzo, bardzo dtugo nic,
a plzniej dziewie¢ scentralizowanych osrodkéw diagnostycznych. Ja oczywiscie uwazam,
ze priorytetem jest to, aby te osrodki byty dofinansowane, aby byt w nich sprzet.

Z perspektywy swojego szpitala moge stwierdzi¢, ze mamy na przyktad nowo-
czesny mammograf, zakupiony w 2005r., i nie mozemy realizowaé¢ programu raka
piersi, poniewaz nie zostat zakupiony. Ot, taka banalna moze sprawa, jak w tym roku,
wprowadzenie po raz pierwszy takiej technicznej sprawy, jak nadzér fizyka medyczne-
go. Nie wystarczy wspotpraca. Zatrudnienie zas fizyka medycznego stato si¢ takim
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problem, ze na terenie obecnych szesciu powiatow, a bytego wojewddztwa ciechanow-
skiego, ta profilaktyka nie jest w tej chwili prowadzona.

Pan minister mowit o drastycznie ztym dostepie do badan z powodu braku apa-
ratury. Chce powiedzieé, ze nasz szpital realizuje bardzo duzy program, na ponad dzie-
sie¢ miliondw ztotych. Otrzymalismy $rodki z funduszy strukturalnych. My ten program
zrealizowalismy, uzupetnilismy szpital w sprzet, migdzy innymi w tenze mammaograf.

A druga sprawa to jest profilaktyczny program raka szyjki macicy, gdzie znowu
jest zaporowa sprawa. Mianowicie w materiatach informacyjnych padta liczba o$miu ty-
sigcy cytologii jako zaporowa liczba, ponizej ktorej dana jednostka nie moze realizowacé
programu. Ot6z my realizujemy te badania w liczbie siedmiu i pot tysiaca. Nie wiem skad
biora si¢ takie zapisy. W kazdym razie z powodu administracyjnych dziatan cierpia moz-
liwosci diagnostyczne, dostep pacjentow do diagnostyki. Mysle, ze ta koordynacja, o kto-
rej na tym spotkaniu byto tak wiele mowy, z biegiem czasu te sprawy rozwiaze.

Musimy pamigtac, prosze panstwa, 0 jeszcze jednej sprawie, ze nasz Kkraj jest
biednym krajem, ze nasi pacjenci to bardzo cze¢sto biedni ludzi. A tak si¢ zdarza, ze
tam, gdzie jest bieda, tam sa choroby. Jakos tak czesto jest. Pacjentka, ktdra moze do
nas przyjs¢ i korzysta¢ z badan profilaktycznych — poniewaz mamy i aparature, i spe-
cjalistow — w tym momencie skorzysta¢ z nich nie moze. Dojazd z naszego osrodka,
czy powiedzmy z okolicznych powiatow, do Warszawy, nastepnie powrdt to jest koszt
okoto stu ztotych. Wiele 0s6b nie bedzie na to sta¢. Prositabym, abyscie panstwo przy
realizacji, przy opracowaniu, przy uszczegdtawianiu tych programoéw, réwniez na to
zwrocili uwage, aby czes¢ badan mogta sie odbywac¢ jak najblizszej miejsca zamiesz-
kania. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
W pierwszej kolejnosci prosze o zabranie gtosu tych, ktdrzy jeszcze nie mowili.
Pan wiceprzewodniczacy Karczewski.

Senator Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo panu przewodniczacemu.

Jestem bardzo zadowolony z tej dyskusji, bo pojawito si¢ bardzo duzo cieka-
wych watkoéw. Prawie kazda wypowiedz zaczynam od tego, ze na stuzbe zdrowia, na
opieke, na caty system brakuje przede wszystkim srodkéw. | to jest to niepokojace 3,86
PKB. Ja juz sobie doktadnie zapisatem wypowiedz pana ministra i bede czekat dnia,
w ktérym dojdziemy do tych 6%. Mam nadzieje, ze juz w niedtugim czasie.

Przy niecatych czterech procentach to, ze wiasciwie stuzba zdrowia u nas w Pol-
sce funkcjonuje, okreslam jako kolejny cud w Polsce, ktory caly czas sie wydarza.
Mamy swietnych specjalistow, swietnie funkcjonujace Kliniki, o czym mdéwit pan pro-
fesor Nowacki. Jestem peten podziwu. Wielokrotnie bylem na stazach, szkoleniach
w Instytucie Onkologii i wiem, jaka tam jest wykonywana cigzka, ale i bardzo dobra
praca z bardzo dobrymi wynikami, porownywalnymi z wynikami amerykanskimi
i wynikami leczenia choréb nowotworowych w Europie Zachodniej.

Wokdt dyskusji pojawito si¢ bardzo wiele ciekawych watkow, ktore nas — se-
natorow, parlamentarzystbw — powinny zainteresowaé. Nie mdwie juz 0 programie
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zwalczania choréb nowotworowych, ale pan profesor przed chwilka méwit o przepty-
wie informacji. Mam nadzieje¢, ze uda si¢ panu ministrowi Relidze, jego ekipie, wpro-
wadzi¢ rejestr ustug medycznych, ktéry bedzie w kapitalny sposob rozwiazywat
wszystkie problemy, nie tylko przeptywu informacji, rejestru chordb, ale wszystkich
informacji dotyczacych chorych. To jest fundamentalna sprawa i z tego, co wiem, mi-
nisterstwo zapowiada wprowadzenie rejestru ustug medycznych.

Rozumiem, i sprowokowata mnie tutaj wypowiedz pani dyrektor, ze centralizu-
jemy wysokospecjalistyczne leczenie. Jesli natomiast chodzi o diagnostyke — to,
0 czym mowit tutaj jeden z przedméwcow — podejrzewam, ze w kazdym powiecie Sa
kolonofiberoskopy i ze w kazdym powiecie wykonuje si¢ tego typu badania. Rozu-
miem, ze ta liczba badan nie jest satysfakcjonujaca, ale to jest liczba badan, ktéra zo-
stata wykonana w ramach programu profilaktycznego. Na pewno pan profesor mégtby
powiedzie¢, jaka jest liczba wykonanych w Polsce badan. Nie mam statystyki i nie
wiem jaka jest ta liczba, ale na pewno duzo, duzo wigksza.

Na wiele pytan, ktore tu sobie przygotowatem, juz uzyskatem odpowiedz. Moze
jeszcze najwazniejszy przewijajacy si¢ tutaj watek szkolen i wiedzy lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej. To jest zatrwazajace. Przed chwilka tutaj widziatem wykaz...
Brak zunifikowanego programu nauczania onkologii w uczelniach. W niektorych uczel-
niach odbywa si¢ to na poziomie zaliczen, w niektérych — egzamindw. Mysle, ze tutaj
jest prosty chyba krok i kazdy student powinien skonczy¢ studia po dobrym egzaminie
z onkologii. Bedzie o tym pamietat. Sa bowiem takie fakty, takie kadry, ktére zostaja
w pamigeci ze studiow. Pamictam na przykiad, jak jeden z profesorow moéwit, ze kazda
pacjentka powinna mie¢ badane sutki i powinna by¢ zbadana per rectum.

llu z nas, lekarzy, przestrzega tych zasad? llu lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej w zyciu nie wykonato badania per rectum, ani nie zbadato sutkow u kobiety. To
trzeba zmieni¢. To jest bardzo proste i tanie. To nie wymaga zadnych nakfadow. Sty-
szymy bowiem, ze tu sa potrzebne pieniadze, tam sa potrzebne, a tego typu badanie nic
nie kosztuje. | tutaj edukacja, przede wszystkim wdrazanie na poziomie nauczania aka-
demickiego, jest podstawowym i bardzo waznym elementem. Cieszg sig, ze jest to za-
warte w tym programie. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje.

Jak rozumiem, zblizamy si¢ do konca dyskusji. Widze, ze sa jeszcze chetni do
zabrania gtosu. Kto jeszcze chciatby zabra¢ gtos w tej dyskusji, zebysmy wiedzieli, ile
jest chetnych osob. Pig¢ 0s6b. No to bardzo prosze. Mam jednak ogromna prosbe, zeby
juz w tej fazie wystapienia byty krétkie i z konkluzja. Ja tez zabiore jeszcze na koniec
gtos, probujac podsumowac¢ to nasze spotkanie.

Bardzo prosze, pani senator Rudnicka zgtaszata si¢ pierwsza.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Mam do pana ministra pytanie. Czy program uwzgledniat rehabilitacje po operacjach
i po wyleczeniu nowotwordw? Jest to problem bardzo wazny, gdyz chodzi o osoby z poraze-
niem po guzach mdzgu, po operacjach krtani, z rakiem jezyka, nie mowiac juz o operacjach
zwiazanych z sutkiem. Jest jeszcze jedno zasadnicze zagadnienie, ze obojetnie jaka ma...
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(Wypowiedzi w tle nagrania)

Troszeczke mnie to speszyto, bo chciatam, zeby réwniez pan dyrektor to usty-
szat, no ale nie styszy.

Otdéz chorzy na nowotwory, majacy kartoteke w instytucie, nawet jesli ztamia
reke, noge, kregostup, obojetnie co, nie sa przyjmowani przez rehabilitantow z tego
wzgladu, ze si¢ boja, ze bedzie wznowa albo rozsiew. Nie chca bra¢ odpowiedzialnosci
za taka rehabilitacje. Chce wiedzie¢, czy w programie znajduje si¢ ten dziat i czy Fun-
dusz przewiduje na ten cel jakies pieniadze. Jest to bardzo wazne zagadnienie, gdyz
ludzie, ktorzy juz nie maja raka czesto nie moga wréci¢ z powrotem do zycia normal-
nego. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan profesor Steffen, bardzo prosze.

Przewodniczacy Rady Naukowej Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Jan Steffen:

Odpowiem bardzo krotko. W programie jest taki podprogram czy zadanie dotycza-
ce wspierania opieki paliatywnej i leczenia objawowego. | to jest ten moment, prawda?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, tak, oczywiscie. To jest tez i sprawa leczenia objawowego. Oczywiscie, re-
habilitacja jako oddzielny dziat nie jest wyodrebniona, ale taka jest generalnie struktura
programéw, prawda? One musza by¢ interwencyjne pod katem maksymalnych efek-
tow, ktdre mozna osiagnac. Tak ze tylko w tym to jest zawarte. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Bardzo prosze, pan Lejk.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Lejk:

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Odnoszac si¢ do wypowiedzi pani dyrektor Romanow ze szpitala wojewodzkie-
go w Ciechanowie, chce powiedzie¢, ze potwierdzam wszystkie informacje, ktére
przekazatem tutaj panstwu na temat srodkéw finansowych. Biorac natomiast pod uwa-
ge strukture wieku i pici kazdej populacji, rozumiem, ze koledzy z mazowieckiego od-
dziatu, bo mowimy o tym pismie, wydzielili t¢ populacje, o ktérej mowimy, prawda?
Jest to populacja kobiet w odpowiednim wieku i jeszcze do tego tylko tych kobiet, kt6-
re badaja si¢ co trzy lata w tym programie. Ona wigc na pewno nie jest tak duza, jak
cata populacja kobiet w danym wojewddztwie czy w danym subregionie.

Co do koordynacji programéw profilaktycznych, to Narodowy Fundusz Zdrowia
zawiera kontrakty ze swiadczeniodawcami na realizacje tych programéw. Problem po-
lega na tym, ze zgodnie z zapisami prawa, podmiot, ktory realizuje jakikolwiek kon-
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trakt na jakiekolwiek swiadczenia zdrowotne ma zawarty kontrakt do konca roku ka-
lendarzowego i Narodowy Fundusz Zdrowia nie moze mu zabraé¢ srodkow, gdy on nie
realizuje tych swiadczen, i przekaza¢ innemu swiadczeniodawcy.

Co do kwalifikacji personelu, ktory wykonuje $wiadczenia zdrowotne w ramach
programow profilaktycznych, to my staramy si¢ nadaza¢ — chociaz i tak sa do nas kie-
rowane uwagi — za oczekiwaniami wybitnych profesorow w dziedzinie onkologii. To
jest oczywiscie stata dyskusja, czy mamy opiera¢ sie na warunkach, ktére akceptuje
Unia Europejska, jesli chodzi o liczbe badan wykonanych w roku — chodzi o cytologie
czy mammografie — czy tez mamy jakis swéj wzér, ktory uznajemy za istotny, jesli
chodzi o jakos¢ tych swiadczen udzielanych, podkreslam, kobietom. Nie jest rzecza
niestosowna powiedzie¢ tutaj, ze ja bym nie zyczyt sobie, zeby kobieta otrzymata wy-
nik pozytywny, kiedy on jest negatywny, badz negatywny, kiedy on jest pozytywny.
A wigc chodzi o to, aby byto jak najmniej tych pomyiek. Stad zaktada sig, ze osrodki,
ktore wykonuja w roku duza liczbe swiadczen, maja bardzo wysoki poziom jakosci
i liczba btedéw w ocenie badan jest niewielka.

Jak powiedziatem, bedziemy starali si¢ przekaza¢ materiaty informacyjne pod
obrady Rady do spraw Zwalczania Chor6b Nowotworowych przy ministrze zdrowia
i oczywiscie bedziemy wstuchiwali sie pilnie w opini¢ Rady co do warunkdw uznania
Swiadczen w zakresie wspomnianych programow profilaktycznych.

Co do kwalifikacji zwiazanych z fizykiem medycznym, Szanowni Panstwo, uwa-
zamy, ze — biorac pod uwage opinie srodowiska onkologéw — taka osoba, fizyk medycz-
ny, powinna mie¢ kontakt z osrodkiem, ktory wykonuje powazne specjalistyczne $wiad-
czenia zdrowotne. Kazdy dyrektor oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, jezeli uzna,
ze Swiadczenie zdrowotne moze by¢ wykonywane w warunkach, ktore sa troszeczke
nizsze niz zaktadane w konkursie, to oczywiscie moze obnizy¢ te kwalifikacje, ale
w uzgodnieniu z konsultantami wojewodzkimi danej specjalnosci medycznej.

Pani senator byla uprzejma zapyta¢ w sprawie rehabilitacji medycznej. Mysle,
ze chodzi o ztamania patologiczne. | to rzeczywiscie jest bardzo powazny problem, bo
te ztlamania sa zwykle zwiazane z przerzutami i nie sa ogniskami pierwotnymi. No-
wotwory ukfadu narzadu ruchu sa reprezentowane wsrdéd wszystkich nowotworéw
mniej wiecej w jednym, dwoch procentach. Zwykle sa to ogniska przerzutéw i ortope-
dzi czy tez chirurdzy onkolodzy operuja te ogniska. Stosuja techniki zespalania tych
ztaman, badz tez usztywnienia, czy to zewnatrz- czy wewnatrzszpikowego. No i potem
rehabilitacja polega na tym, ze jest to — bede mowit tutaj truizmy — wiedza, ktora reha-
bilitant spozytkowuje wobec pacjenta, ktéry przebyt ztamanie patologiczne. To jest
bardzo trudna sytuacja. Nie ma na razie takiej préby w Narodowym Funduszu Zdrowia
wydzielenia rehabilitacji medycznej na potrzeby tych pacjentéw, ktérzy przebyli zta-
manie patologiczne zwiazane z przerzutem nowotworowym.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Nie zostatam catkowicie dobrze zrozumiana. Przy normalnym ztamaniu, jezeli
ktos choruje na nowotwor, to po prostu nie ma rehabilitacji, bo rehabilitant boi si¢
spowodowania wznowy. Chodzi o normalne przypadki ztamania, na przyktad na sli-
zgawce. Jezeli taki pacjent ma kartoteke w Instytucie Onkologii, rehabilitant nie zechce
go rehabilitowa¢. O to mi chodzi.

(Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Marek Lejk: Przepraszam.)
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:
Przyjmujemy to jako pytanie i prosimy o krociutka odpowiedz.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Marek Lejk:

Mysle, ze sa okreslone warunki udzielania swiadczen w zakresie fizjoterapii,
a w skiad fizjoterapii wchodzi kinezyterapia, fizykoterapia. |1 sa odpowiednie kryteria
do stosowania na przyktad zabiegow fizykoterapeutycznych wobec osob, ktore prze-
byty chorobe nowotworowa. Sa to juz kanony rehabilitacji, by¢ moze wiec dlatego jest
takie poczucie odsuniecia tych pacjentéw. Tak samo pacjenci z przebytymi chorobami
nowotworowymi nie moga jezdzi¢ na leczenie uzdrowiskowe, bo leczenie bodzcowe,
tak gwattowne, jest w przypadku tych pacjentow przeciwwskazane. By¢ moze sa takie
obostrzenia w wykonywaniu rehabilitacji medycznej jako zawodu...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, sprobujmy is¢ dalej...
Pan profesor, bardzo prosze.

Emerytowany Profesor w Oddziale Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach
Mieczystaw Chorazy:

Chce jeszcze raz podkreslic dwie sprawy. Prosze panstwa, bardzo prosze
0 uwzglednienie, prosze Rade i panstwa, ktorzy moga na to wptyna¢, o uwzglednienie
w tym programie oswiaty ogolnej, zwtaszcza u mtodziezy. Wedtug mego doswiadcze-
nia z pobytu w Stanach najwiekszych efektow nalezy sie spodziewa¢, jesli chodzi
0 pierwsza prewencje...

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Prewencjg pierwotna.)

...pierwotna profilaktyke, poprzez edukacje miodziezy. To jest najbardziej
efektywne dziatanie — edukacja mtodziezy.

Druga rzecz. Pan profesor Maciejewski wspomniat tutaj mimochodem, jak waz-
na jest réwniez sprawa wspotczesnej diagnostyki molekularnej, diagnostyki zaawan-
sowanej. Ta sprawa tez powinna mie¢ jakies tutaj odzwierciedlenie. Mysle, ze dobrze
by byto nawiaza¢ kontakt z ministerstwem oswiaty. Chce bardzo prosi¢ o wsparcie na-
szej propozycji pilotazowego doswiadczenia na terenie wojewddztwa slaskiego. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Ad vocem, bardzo proszg.
Pan profesor.
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Przewodniczacy Rady Naukowej Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Jan Steffen:

Bardzo krotko. Jezeli chodzi o sprawy oswiaty zdrowotnej, to jednym z gtow-
nych przedsiewzie¢ tego roku jest upowszechnienie Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem. To jest bardzo dobry dokument napisany przez najlepszych ekspertow. On
ma posta¢ profesjonalna i bedzie rozestany do wszystkich lekarzy. Zostanie przygoto-
wany w réznych wersjach, zeby w ten sposéb upowszechnia¢ sprawdzona wiedze. To
bedzie bardzo szeroko realizowane.

Sprawa diagnostyki molekularnej. Ona jest uwzgledniona w pewnych elemen-
tach wszystkich diagnostycznych programéw dzieciecych, dotyczacych chtoniakdw,
biataczek, dotyczacych opieki nad rodzinami wysokiego dziedzicznego ryzyka. Tam
wszedzie te elementy sa. Obok tego, oczywiscie, sa elementy wspierajace.

Jezeli wolno, to ja jeszcze bardzo krociutko o dwdch sprawach. Jedna sprawa,
ten watek sie powtarza, dotyczy radioterapii — budowa¢ réwnolegle osrodki czy nie.
Chciatbym podkresli¢, ze jednym z gtdwnych zatozen tego programu jest wyrownanie
dostepu do radioterapii, zniesienie roznic regionalnych. W zwiazku z tym trudno jest
sobie wyobrazi¢, ze w wielkim osrodku akademickim, gdzie jest osrodek onkologicz-
ny, bedziemy budowali drugi wielki zaktad radioterapii w akademii medycznej za
piecdziesiat tysiecy. Na przyktad w Olsztynie dwadziescia lat walczylismy o to, zeby
tam byto jedno urzadzenie do radioterapii. Jezeli ktos miat nieszczescie, zeby w Olsz-
tynie czy w tym wojewddztwie zachorowa¢ na raka, i byty wskazania do radioterapii,
to nie miat zadnych szans. Bo i Biatystok byt przeciazony i w Gdansku tak samo moz-
liwosci byty ograniczone. To sa wiec te pryncypia, ktorymi staralismy si¢ kierowac.

| jeszcze jedno, ostatnie, stowo. Czy mozna zahamowac¢ wzrost zachorowan na
nowotwory? Oczywiscie, ze mozna. To jest gtdwne osiagniecie programu ,,Europa
przeciw rakowi”. Bedzie wzrastata liczba przypadkow, tylko spadaja standardowe
wskazniki zachorowania w grupach wieku. | to jest gtdwne osiagniccie. 9% obnizenia
zachorowan w wyniku programu europejskiego.

Przyktady polskie. Wystarczy popatrze¢ na nizsze kohorty wiekowe, jezeli cho-
dzi o nowotwory tytoniozalezne. Inny przykfad, zeby nie byto samych pesymistycz-
nych przekazow. Ot6z w Polsce od wielu lat, i to jest trend migdzynarodowy, rosnie
zachorowalnos¢ na raka piersi, ale spada umieralnos¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani senator Fetlinska.
Bardzo proszg.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Mam jeszcze jedno pytanie do pana ministra, ale mysle, ze tutaj pan dyrektor
odpowie.

(Gtos z sali: Jest pan dyrektor...)
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Jak bedzie wygladata realizacja finansowania programu? To bedzie finansowane
przez ministerstwo i poprzez realizacje tych roznych zakupdw, takze edukacji, czy
przez Narodowy Fundusz Zdrowia? To jest moje pierwsze pytanie.

Teraz mam moze nie pytanie, a dwie refleksje, ktére mi si¢ nasunety podczas
dyskusji. Jestem pielegniarka z wyksztatcenia, ktora od prawie zawsze zajmowala sie
promocja zdrowia i profilaktyka oraz dydaktyka w pielegniarstwie. Musze powiedzie¢,
ze tutaj brakto mi takiego bardzo duzego nacisku na profilaktyke mimo, ze ciagle
o tym mowilismy. Jezeli pan profesor Maciejewski méwi, ze 50% pacjentow od razu
kwalifikuje si¢ do leczenia paliatywnego, a z pozostatych 50% — 15% ma szans¢ na
petne wyleczenie i kosztuje to tanio, a wszystkie inne procedury kosztuja drogo, po-
niewaz to leczenie jest ciagle opdznione, to w moim przekonaniu jest to najlepszy do-
wod, ze naprawde musimy wzmocni¢ te profilaktyke i jak najbardziej wzmocni¢ dzia-
tania zwiazane z wczesnym wykrywaniem. Wydaje mi sig, ze bez potozenia nacisku na
podstawowa opieke zdrowotna, na zespdt lekarza rodzinnego, nigdy nie osiagniemy
tych wynikow. Zawsze bedziemy wydawa¢ bardzo duze pieniadze, zawsze bedzie ich
za mato.

Naszym gtownym zadaniem bytoby to, zeby naprawde stworzy¢ taki system
w POZ, zeby on byt efektywny. Mysle, ze mamy w tej chwili nowa sytuacje w ksztat-
ceniu pielegniarek. Obecne absolwentki to sa licencjaci pielegniarstwa z bardzo duza
liczba godzin ksztalcenia. Cztery tysiace siedemset osiemdziesiat godzin to jest tylko
0 tysiac godzin mniej niz lekarze medycyny po szesciu latach ksztatcenia. Jest to czas
ksztatcenia, kiedy oni maja bardzo wiele zaje¢ praktycznych, ¢wiczen klinicznych,
gdzie mozna bytoby ich bardzo wiele nauczy¢. | co jeszcze? Pielegniarki maja rowniez
badanie fizykalne i wywiad.

Mysle, ze gdyby nasze srodowisko onkologiczne wypracowato dobre standardy
postepowania profilaktycznego, szczegolnie we wczesnym wykrywaniu w poszczegol-
nych rodzajach chor6b, poczawszy moze od badania piersi, gdzie sa juz pewne stan-
dardy wypracowane, ale rowniez w innych rodzajach, to wydaje mi sig, ze pielegniarki
mogtyby znakomicie — ale tez, zeby byly dobrze przeszkolone — to wykorzystaé
w praktyce. Mielibysmy wtedy znacznie lepsza wykrywalnosé¢. Do tego jednak potrze-
ba po prostu tej duzej edukacji i potozenia nacisku nie tylko na ksztatcenie studentow
medycyny, ale takze pielegniarstwa. To jest wiec ogromny potencjat, na ktory chce
zwroci¢ panstwa uwage. Mamy bowiem mato pieniedzy i jezeli nie wykorzystamy
tych, ktore mamy, to nie bedziemy, niestety, mie¢ efektow.

| druga sprawa, prosze panstwa. To jeszcze kwestia oswiaty zdrowotnej, o ktorej
wiasnie wspomniat pan profesor. Mamy teraz cywilizacje obrazkowa. Telewizja jednak
ma ogromne oddziatywanie. Jak si¢ jest w Stanach Zjednoczonych, czy w Kanadzie,
czy w Europie Zachodniej, szczeg6lnie w Stanach, mamy bardzo wiele filmow ilu-
strujacych wiasciwe zachowania zdrowotne, poczawszy od diety, przez niepalenie i tak
dalej. U nas tego jest ciagle za mato. Moze autorytety medyczne powinny si¢ bardziej
zaangazowac, zeby zamiast seksu, ktéry stale widzimy o kazdej porze, bylo wiecej te-
matow wiasnie prozdrowotnych.

| trzecia sprawa. Istotna dla mnie refleksja. Jestem pielegniarka, bardzo sobie cenie
ten swoj zawdd, i poniewaz jestem blisko pacjenta, a teraz jestem takze politykiem, jestem
wiec blisko spoteczenstwa, miatabym taka prosbe do lekarzy, do naszego wspaniatego
Swiata medycznego. Uwazam, ze nasi lekarze sa naprawde wspaniali, swietnie wyksztal-
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ceni, bywajac w Europie, widze, ze sa szanowani. | to mnie bardzo cieszy. Ale ja mysle, ze
gdybyscie panstwo zechcieli popatrze¢ troszeczke szerzej na sprawy w ogéle zdrowia pu-
blicznego, zeby sie oderwaé od swojej specjalnosci. Poniewaz my naprawde powinnismy
mie¢ prawdziwy, szeroki, przemyslany, narodowy program zdrowia, gdzie Narodowy
Program Zwalczania Chor6b Nowotworowych powinien by¢ jego elementem, jednym
z czotowych, moze jeszcze kardiologia, moze i wypadki, prawda?

Jednakze w przypadku tych wszystkich programow, ktore mogtyby wejs¢ w ten
0golny narodowy, powinien by¢ brany pod uwage wiasnie zdrowy styl zycia. Bo dieta
jest wazna i w onkologii, ale i w kardiologii i w wielu jeszcze innych sytuacjach. Wo-
bec tego naprawde musimy patrze¢, ze gdybysmy zintegrowali i dobrze skoordynowali
wszystkie programy w ramach jednego, to moglibysmy stworzy¢ dobry system koor-
dynacyjny i potrzebna bytaby tutaj pewna struktura. Szkoda, ze nie ma pana ministra,
bo ja o to wotam juz przez kilka lat.

Powinien powsta¢ narodowy instytut ochrony zdrowia — instytut promocji
zdrowia czy zdrowia publicznego, nazwijmy to roznie — gdzie wiasnie te programy
bytyby wyznacznikiem tworzenia departamentéw w tym instytucie i gdzie bytby dla
nich na przyktad departament wspotpracy z zagranica, gdzie byliby eksperci do pisania
roznych programéw, o ktérych mowit tez chyba pan profesor Maciejewski, jesli nie
pomylitam. Gdyby tacy eksperci byli, to na potrzeby kazdego z tych programéw mo-
gliby pisa¢ odpowiednie programy, nie tylko pisa¢, ale przygotowywac¢, a takze potem
prowadzi¢ pomoc przy monitoringu i wydatkowaniu tych srodkdw. To tez jest bardzo
wazny element powodzenia realizacji tych programow.

Mysle wiec, ze dobrze by byto, gdybyscie panstwo wzniesli si¢ ponad swoja specjal-
nos¢ i wspolnie dogadali si¢ z innymi specjalistami, ktorzy tez maja takie powazne proble-
my w swoich dziedzinach. Nalezatoby na to spojrze¢ szerzej. | bardzo o to prosze, bo mnie
si¢ wydaje, ze politycy tez tego nie zatatwia, jesli nie bedzie porozumienia wsrod medykow.
I tutaj bardzo chce wiasnie o to zaapelowac. To bytoby chyba na tyle. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze.
Ktos si¢ jeszcze zgtaszat? Panie nie zabieraty jeszcze gtosu.
Bardzo prosze.

Przedstawicielka
Stowarzyszenia Promocji Zdrowia i Walki z Kalectwem
Iwona Wisniewska:

Iwona Wisniewska, przyjechatam z Kotfa. Reprezentuje Stowarzyszenie Promo-
cji Zdrowia i Walki z Kalectwem. Chce bardzo podzickowa¢ za zaproszenie. Jestem
pierwszy raz w tak dostojnym miejscu. Z zawodu jestem potozna. Moja przedmoéwczy-
ni poruszyta wiasnie ten temat, ktory rowniez mnie tak bardzo bulwersowat w catej tu
panstwa rozmowie ze wzgledu na to, ze byly momenty, ze odnosito sie wrazenie, iz
swiat medyczny to tylko lekarze. Nie umniejszajac panstwa roli, bardzo prosimy nie
zapominajcie o pielegniarkach i potoznych.

W programie, o ktérym dzisiaj byta mowa, blok edukacyjny zawierat szkolenia
lekarzy rodzinnych, szkolenia studentow medycyny. Nic si¢ nie mowi o szkoleniach
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dla pielegniarek i potoznych, ktore juz pracuja, o szkoleniach studentek pielegniarstwa
i potoznictwa. Prosze panstwa, bardzo chwalebna jest wiasnie ta korespondencja do
pacjentek, gdzie zapraszamy je na mammografi¢, ale ktos musi im przekazaé te wie-
dze, zeby miaty odpowiednie zachowania zdrowotne. Pozwolcie, ze to wihasnie zrobia
pielegniarki i potozne, ze beda edukowac swoje pacjentki, ktére w konsekwencji beda
trafia¢ do lekarzy, do specjalistow, migdzy innymi do onkologow. Nie zapominajcie
0 nas.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze.

Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej w Wojewddztwie Matopolskim
Andrzej Urbanik:

Akurat nie ma pana ministra.

(Gtos z sali: Ale jest pan dyrektor.)

To dobrze. Moje dwa pytania byly zwiazane z tym, ze oczywiscie tu si¢ zga-
dzam, ze zarzucenie Polski PET nie ma sensu. Po prostu nie znamy w tej chwili lo-
sOw tego programu i stad byto moje pytanie. Kraza, ze tak powiem, tutaj rézne po-
gtoski.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Ale pan minister o tym mowit. Moze
jakos umkneto to pana uwadze. Méwit o zrobieniu diagnostyki potrzeb i liczba PET
bedzie po prostu dostosowana...)

Powinna by¢ dostosowana do potrzeb.

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: O tym byta mowa.)

Rozumiem. W porzadku.

Jezeli natomiast chodzi o pierwsza sprawe, to tutaj troszeczke jestem zdziwiony, bo
mysle, ze nie mozna tego problemu tak tylko skwitowac, ze to jest problem jednostek...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Zatozycielskich.)

Poszczeg6lnych jednostek stuzby zdrowia i ze za tym stoja tylko firmy. Po
prostu nie dadza sobie rady poszczegolne jednostki stuzby zdrowia w wymianie,
tak to nazwijmy parku maszynowego. A problem jest powazny. W zwiazku z tym
tutaj musi by¢ jednak ingerencja ministerstwa, cho¢ nawet po to, zeby tez tutaj
nie dawac sie¢ kotowac¢ firmom, jezeli chodzi o zakupy tego sprzetu. Sadze wigc,
ze tutaj... Wiasnie wrocit pan minister. Czy ja mogtbym, Panie Ministrze, odpo-
wiadajac...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Stuchajcie panstwo, mam nastepujaca prosbe. Padto bardzo wazne pytaniei...
(Wypowiedzi w tle nagrania)
Pan minister musi jednak akurat odebrac...
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Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie Radiologii
i Diagnostyki Obrazowej w Wojewodztwie Matopolskim
Andrzej Urbanik:

Dobrze. W kazdym razie uwazam, ze tutaj ingerencja ministerstwa jest koniecz-
na. Rozumiem, ze nie bedzie kupowat kazdej jednostce aparatu, ale pewna chociazby
ogolna pomoc, czy w doborze sprzetu, czy rozeznaniu potrzeb, jest potrzebna.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Mamy przykiady z centralnych zakupdw, ktore zbijaja ceny. Ale zobaczymy, co
nam powie pan dyrektor.

Bardzo proszg.

(Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej w Wo-
jewddztwie Matopolskim Andrzej Urbanik: Kiedys byt na przyktad program Polkard,
ktory bardzo poprawit sytuacje. Mowie o takich kluczowych potrzebach. W kluczo-
wych sytuacjach jest jednak potrzebna interwencja ministerstwa.)

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia Dariusz Adamczewski:

Dziekuje bardzo.

Rozpoczynajac od pytan pani senator i od problemu ksztatcenia pielegniarek.
Otdz program, ktory jest poswiecony nauczaniu onkologii w uczelniach medycznych,
nazywa si¢ dokfadnie tak: modyfikacja i wdrozenie programu nauczania onkologii
w polskich uczelniach medycznych. On obejmuje wszystkie specjalnosci. Rowniez na
wydziatach pielegniarstwa zamierzamy to ksztatcenie onkologiczne poprawi¢ i zunifi-
kowa¢ tak, zeby pielegniarka, konczac studia rowniez miata t¢ wiedze i swiadomos¢
onkologiczna.

Jesli chodzi o srodki, ktére sa w dyspozycji programu, to one stanowia
cze$¢ budzetu ministra zdrowia. Jest to 250 miliondéw zt. One beda rozdyspono-
wywane wsrod zwyciezcOw poszczegolnych konkurséw ogtaszanych na realiza-
Cje programu. Przez Ministerstwo Zdrowia realizatorzy konkurséw beda otrzy-
mywac srodki.

Jesli natomiast chodzi o badania przesiewowe, swiadczenia w tych badaniach
finansuje Narodowy Fundusz Zdrowie ze srodkéw wiasnych. Czes$¢ logistyczna i ad-
ministracyjna tych programow finansuje rowniez minister zdrowia.

| jeszcze w sprawie Narodowego Programu Zdrowia. W tej chwili jest pisany
kolejny Narodowy Program Zdrowia, ktéry bedzie obejmowat nastepne lata. Znajda
tam swoje bardzo powazne miejsce choroby przewlekie, w tym nowotworowe, ale
rowniez cukrzyca, réwniez pozostate choroby cywilizacyjne. Tak ze zdecydowanie
zgadzam si¢ ze stwierdzeniem na temat Narodowego Programu Zdrowia i miejsca pro-
gramu nowotworowego w tym globalnym programie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pani chciata zabra¢ gtos, bardzo prosze.
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Przedstawicielka Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Janina Binkowska:

Janina Binkowska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych.

Dziekuje bardzo, poniewaz pan dyrektor odpowiedziat mi w tej chwili na za-
gadnienie dotyczace ksztatcenia pielegniarek i potoznych oraz zmiany programu
ksztatcenia w zakresie zagadnien onkologicznych. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze pan profesor z Lodzi.

Kierownik Katedry Onkologii
w Uniwersytecie Medycznym w t.odzi
Radzistaw Kordek:

Mam tylko jedno pytanie. Czy ustalenia, ktdre si¢ tocza w sprawie ksztatcenia
pielegniarek, studentow medycyny itd., itd. zakoncza si¢ ktoregos dnia rozporzadze-
niem ministra zdrowia, czy tez jak zwykle bedzie si¢ to bez konca kreci¢ do mojej
smierci? Dziekuje bardzo.

Dyrektor Departamentu Polityki Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia
Dariusz AdamczewskKi:

Jesli mozna?

One sie nigdy nie koncza rozporzadzeniem ministra zdrowia, poniewaz mini-
ster zdrowia nie odpowiada za programy nauczania. Jest to rozporzadzenie ministra
edukaciji...

(Kierownik Katedry Onkologii w Uniwersytecie Medycznym w todzi Radzistaw
Kordek: Przepraszam.)

...w sprawie minimalnych standardow. Tak, zakoncza sig, to znaczy w momen-
cie, kiedy ten program zostanie opracowany, zunifikowany. Onkologia musi znalez¢
miejsce w ramach minimow, bo w przeciwnym razie zadna uczelnia nie bedzie zobli-
gowana do realizacji tych miniméw. Program ten doprowadzi réwniez do tego, ze on-
kologia znajdzie swoje powazne miejsce w minimach nauczania.

(Profesor Doktor Habilitowany Nauk Medycznych na Uniwersytecie Medycznym
w todzi Radzistaw Kordek: Tak jest, rozumiem. Te minima ustalalismy w Minister-
stwie Zdrowia i dlatego o to zapytatem.)

Tak, natomiast jest to przekazywane ministrowi edukaciji.

(Profesor Doktor Habilitowany Nauk Medycznych na Uniwersytecie Medycznym
w todzi Radzistaw Kordek: Przepraszam, rozumiem.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan profesor Nowacki, bardzo proszeg.
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Dyrektor Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie
Marek Nowacki:

Jesli pan pozwoli, ustosunkuje sie do tego w telegraficznym skrécie, bo jest
mnéstwo zagadnien. Chciatbym powiedzie¢, ze w Centrum Onkologii — Instytucie im.
Marii Sktodowskiej-Curie przywiazujemy nadzwyczaj duza wage do szkolenia piele-
gniarek. Informuj¢ panstwa, ze istnieje u nas i dziata klinika pana profesora Butruka,
jedyne miejsce w Polsce, ktére ma migdzynarodowy certyfikat uprawniajacy do szko-
lenia w zakresie endoskopii. Migdzy innymi szkolimy pielegniarki endoskopowe. Pro-
sze panstwa, do niedawna to byto niewyobrazalne. Chodzi o zapewnienie kadry na po-
trzeby screeningu. Moge panstwa zapewni¢, ze panie pielegniarki wykonuja to badanie
niezwykle starannie, nierzadko lepiej niz lekarze. Przywiazujemy do tego duza wage.

Jezeli chodzi o relacje, jakie mamy z warszawska akademia, to sa one coraz lep-
sze. Moge oswiadczy¢, ze stuchacze wydziatu pielegniarstwa odbywaja ¢wiczenia
praktyczne i seminaria w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Warszawie. Wspotpraca jest w tym zakresie harmonijna w ramach umowy
podpisanej z uczelnia. Uwazam, ze zrobiono juz duzo, zeby osiagna¢ postep. Napraw-
de, prosze mi wierzy¢, nie zapomnieliSmy o pielegniarkach, tak jak powiedziat pan
dyrektor.

Pamictamy rowniez o regionalnych réznicach, jesli chodzi o zachorowalnosé
i umieralnos¢. Oczywiscie wszystkie wyartykutowane przez pana profesora Zemie
problemy sa ujete w narodowym programie, ktorego realizacja nastapi juz w tym roku.
Dotyczy to rowniez regulacji w zakresie zgtoszenia zachorowan na nowotwory. Te
sprawy sa regulowane, mam nadzieje, ze zrealizujemy to do konca roku. Mato tego,
odwotuje sie, prosze wybaczyé¢, do strony internetowej Ministerstwa Zdrowia. Gdyby
pan profesor tam zajrzat, to znalaztby wazne informacje, miedzy innymi wyjasnienia
dyrektora Sobolewskiego dotyczace odptatnosci za dane. Prosze to przeczytaé, to jest
dokument na pét stroniczki. Uwazam, ze ten problem zostat juz rozwiazany przez mi-
nistra zdrowia.

Nastepna sprawa. Odpowiem na pytanie pani dyrektor. Bfagam, nie ograniczaj-
my wymogow dotyczacych jakosci. Musza by¢ regulacje dotyczace dostepnosci w da-
nym terenie, z tym sie zgadzam. Natomiast odpowiem bardzo krétko i obrazowo. Fizyk
medyczny jest potrzebny po to, zeby pani, jako dyrektor, nie miata procesu o wyindu-
kowanego raka piersi wskutek napromieniania. To nie jest obojetna metoda. Wykorzy-
stuje si¢ promieniowanie jonizujace i nikt z nas — ani my, tu obecni, ani ktokolwiek
gdzie indziej — nie zna najnizszej dawki, jaka bytaby kompletnie nieszkodliwa.
W zwiazku z tym wprowadzone zostaty te zapisy. Normy dotyczace liczby i tak sg za-
nizone w stosunku do srednich wymagan europejskich. Tak mniej wigcej te sprawy
wygladaja.

Kolejna sprawa, chodzi o te 8,5%. Prosze pani, w centrum onkologii screening
prowadzony jest na Ursynowie dla pan z Ursynowa. Od kilkunastu lat to jest olbrzymia
populacja kobiet. Populacja ta juz jest nim objeta, ale po kilkunastu latach. Te 8,5%,
ktore pani wymienia, to bedzie zjawisko, ktdre bedzie sie powtarzato. Nie obejmiemy
screeningiem catej populacji jednego dnia. W ciagu jednego dnia nie zmienimy oblicza
Rzeczypospolitej, nawet gdybysmy bardzo chcieli. Wymaga to kilku lat mozolnej pra-
cy. Chetnie stuzymy oczywiscie kazda rada w tym zakresie, kazda pomoca, tacznie
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z tym, ze ekipa — w ramach juz ustalonych na ten rok programéw — przyjedzie do pani
i moze pani pomoc w zapewnieniu kontroli jakosci, bo na to sa przewidziane srodki
w narodowym programie.

Sprawa rehabilitacji w onkologii. W duzych osrodkach rehabilitacja juz jest za-
pewniona. Ogolnie na pewno stanowi to problem, ale wydaje sie, ze w duzych osrod-
kach problem ten jest rozwiazany. To tyle na temat najwazniejszych kwestii. Dzigkuje
bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jeszcze pan minister pragnie zabra¢ gtos, prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Jarostaw Pinkas:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Bardzo dziekuje za zaproszenie. Kiedy dzisiaj rano w trakcie spotkania z profeso-
rem Religa powiedziatem, ze udaj¢ si¢ do Senatu, by przedstawia¢ problemy onkolo-
giczne, pan profesor powiedziat tak: pozdrow Senat, zazdroszcze ci, ze bedziesz w takim
miejscu. Rzeczywiscie Senat jest miejscem, ktore stanowi dla nas istotne wsparcie.
Dzigki panstwa wiedzy i dzieki temu, ze chca nas panstwo wspomagaé, wiemy, dla kogo
tak naprawde pracujemy, jak réwniez wiemy, ze programy, ktore realizujemy, sa dobre,
dlatego ze panstwo nad nimi pracuja, za co chciatbym bardzo serdecznie podzickowac.
To spotkanie jest dla nas bardzo istotne. Zawsze jestesmy do dyspozycji.

Przez kilka minut musiatem wybiega¢, za co bardzo przepraszam. To nie jest non-
szalancja z mojej strony. Obecnie realizujemy wspolnie z pania minister Kluzik-
Rostkowska bardzo istotny projekt przeciwdziatania maltretowaniu dzieci. Sytuacja jest
taka, ze w kazdym tygodniu ginie maltretowane dziecko. Nie wiadomo, dlaczego tak si¢
dzieje. Wczoraj zginat skatowany dwuipdtetni chtopiec. Probujemy napisaé ustawe, ktora
btyskawicznie bedzie poddana procedowaniu, ktorej celem bedzie stworzenie bazy da-
nych. Lekarze nie beda si¢ bali zgtasza¢ syndromu dziecka maltretowanego, bedzie pe-
wien racjonalny ciag zdarzen. Zapewne Senat wkrotce zmierzy sie ztym problemem.
A zatem bardzo prosze o usprawiedliwienie mnie. To nie byla nonszalancja. Niestety, mi-
nister zdrowia ma wiele réznych zakreséw aktywnosci, ale z duza przyjemnoscia przez te
prawie dwie i p6t godziny bytem z panstwem i uczytem si¢ wielu rzeczy, ktére panstwo
mi przedstawiliscie. Jeszcze raz wielkie dzigki za zaproszenie.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze.

Senator Janina Fetlinska:

Panie Przewodniczacy, chciatabym sie zwr6ci¢ do pana profesora Nowackiego.
Bardzo chciatabym podziekowac za te pigkne stowa wypowiedziane o pielegniarkach,
ze Sa tak staranne, dobrze przygotowane. Jednoczesnie mam tez prosbe. Otdz czesto
jest tak, ze nasze pielegniarki sa nawet, powiedziatabym, bardzo dobrze wyksztatcone,
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natomiast nie maja mozliwosci wykorzystania swojej wiedzy i swoich umiejgtnosci
w praktyce, poniewaz nie zawsze przy zakupywaniu swiadczen przez fundusz zdrowia
czy przedtem przez kase chorych zgtaszane jest zapotrzebowanie na takie swiadczenia.

Wydaje mi sig, ze bytoby dobrze zgtasza¢ — tutaj kieruje rowniez do pana preze-
sa swoj najpiekniejszy usmiech, na jaki moge sie zdoby¢ — w ramach zakupywanych
swiadczen $wiadczenia realizowane przez pielegniarki, zaznacza¢, ze to ma by¢ wyko-
nywane przez pielegniarki. Pielegniarki maja by¢ dobrze przygotowane, ale jednocze-
$nie powinny by¢ kierowane oczekiwania do tej grupy zawodowej, bo wtedy to do-
wartosciowuje te panie, ze maja mozliwos¢ to wykona¢, ze to od nich zalezy. Jedno-
czesnie to buduje poczucie odpowiedzialnosci za swoja dziatalnosé, za swoja praktyke,
za swoje kompetencje, a przede wszystkim daje efekt zdrowotny. Bez tego wsparcia
profesorow medycyny, naszych lekarzy i bez wsparcia funduszu zdrowia nie rozwi-
niemy si¢ w tym zakresie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Widze, ze jest tu reprezentowane silne lobby, mozna powiedzie¢. Na podstawie
mojej praktyki lekarza miejskiego, realizowanej we Wroctawiu, moge stwierdzi¢, ze
pielegniarki zdecydowanie chetniej angazuja sie w profilaktyke niz lekarze. Dla leka-
rzy najbardziej napedzajacym i motywujacym dziataniem jest ciagle styk z chorym,
natomiast pielegniarki zdecydowanie lepiej wyzywaja sie w profilaktyce.

Szanowni Panstwo, konczac te czes¢ posiedzenia komisji, chciatbym serdecznie
podzickowa¢ panu ministrowi, przedstawicielom rady, panstwu profesorom, ktorzy
przyjechali do nas z r6znych miejsc Polski. Wydaje mi si¢, ze przemyslenia wymaga
kwestia nauczania onkologii na uczelniach i stworzenia bazy do tego nauczania nie
w kontekscie jednego roku, ale dtuzszego okresu, co wymaga opracowania docelowego
modelu. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz. Moim zdaniem szalenie niepokojace byto wystapienie pana profe-
sora Maciejewskiego, ktory powiedziat o anachronicznosci kontraktowania onkologii
w Narodowym Funduszu Zdrowia. Mam wrazenie, ze pan minister i jego rada powinni
w jaki$ sposob uspokoi¢ nas odpowiedzia na pytanie, czy rzeczywiscie ten katalog
NFZ jest przestarzaty i czy nie powinni panstwo cos z tym zrobic.

Po trzecie, z konkluzji, ktére tutaj mi si¢ jawia jako wazne, trzeba wymienié¢
kwesti¢ technologii edukacji. Poswiecimy osobne posiedzenie komisji zasadom doty-
czacym promocji zdrowia i profilaktyki, czyli ksztattowania stylu zycia, w petni po-
dzielajac opini¢ pana profesora, przepraszam...

(Gtos z sali: Chorazego.)

...Chorazego — bardzo przepraszam — ze formowanie si¢ stylu zycia nastepuje
gtownie w miodym wieku. Zdecydowanie tatwiej jest wtedy oddziatywac na styl zycia,
ktory pozniej przesadza nie tylko o zachorowaniach nowotworowych, ale o jeszcze
wielu, wielu innych sprawach. Pomimo ze $rodkdw jest niewiele, mysle, iz dokladka,
jaka jest zagwarantowanie srodkéw w Narodowym Programie Zwalczania Chordb No-
wotworowych 2004-2007, zdecydowanie zwigksza nasza szanseg, ze ruszymy w poscig.

Jeszcze raz chciatbym serdecznie podzigkowaé wszystkim panstwu, ktorzy an-
gazowali si¢ w dzisiejsze spotkanie. Licze¢ na to, ze rzeczywiscie to spotkanie w jakiejs
mierze bedzie dla nas wszystkich pozyteczne. Bardzo jeszcze raz panstwu dzigkuje.
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Ogtaszam pieciominutowa przerwe techniczna, po ktorej komisja bedzie praco-
wata nadal.

(Przerwa w obradach)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wznawiam posiedzenie komisji.

Bardzo prosze panstwa na sale. Kuluary sa réwnie wazne jak forum, ale poma-
lutku zechciejmy wrdcic.

Prosze panstwa, za tydzien, w srode i w czwartek, odbedzie si¢ posiedzenie Se-
natu. Mam pytanie do pan obstugujacych prace komisji, czy sa przewidziane ustawy do
rozpatrzenia w zwiazku z najblizszym posiedzeniem Senatu.

(Gtos z sali: Nie ma.)

Nie ma, wobec tego pozostaty do rozpatrzenia tylko sprawy biezace, prosze
panstwa.

Prosze panstwa, wptyneto kilka stanowisk na pismie. Przedstawiam stanowisko
Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie w sprawie postulatbw samorzadu zawodowego
aptekarzy. Otdz lekarze w Szczecinie popieraja postulaty samorzadu zawodowego apte-
karzy zmierzajace do zachowania nabytych uprawnien aptekarzy, ktorzy prowadzili ap-
teki w momencie wejscia w zycie ustawy — Prawo farmaceutyczne w lokalach odpowia-
dajacych poprzednio obowiazujacym przepisom. Prawdopodobnie to jest odprysk zmian
regulacji. Przekazuje to panstwu do wiadomosci, jako ze skierowane to zostato do pana
marszatka i przekazane przez pana marszatka nam. Przyjmujemy to stanowisko do wia-
domosci, jak rozumiem, jako ze nie mamy w tym przypadku mozliwosci dziatania.

Zostato tez przekazane do Kancelarii Senatu przez staroste ostrowskiego stano-
wisko rady powiatu w sprawie trudnej sytuacji ptacowej pracownikow szpitala imienia
Marii Sktodowskiej-Curie w Ostrowi Mazowieckiej. Prosze panstwa, tez mozemy
przyja¢ to do wiadomosci. Wiemy dobrze, ze sytuacja jest napieta.

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Niepublicznych Szpitali Samorzadowych wystapito
do mnie i, mysle, takze do panstwa, bo pismo skierowane jest do senackiej Komisji Zdro-
wia, w zwiazku ze zmiana ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ze $rodkéw pu-
blicznych. Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Niepublicznych Szpitali Samorzadowych, kto-
rych wiascicielami sa w 100% samorzady roznego szczebla, zgtasza stanowczy protest,
jako ze ta zmiana ustawy dyskryminuje szpitale w dostepie do srodkow publicznych.

Marszatek wojewddztwa podkarpackiego powiadamia prezesa Rady Ministréw
—a nam przekazuje to do wiadomosci — o konflikcie, ktéry ma miejsce na Podkarpaciu.

Jeszcze nie wiem, co z tym zrobi¢. Chciatbym tylko panstwu powiedzieé, ze to
sa sprawy, ktore do nas naptynety. Te sprawy zostaty skierowane do komisji, ale nie
we wszystkich sprawach musimy dziatac.

Czy sa jeszcze jakies inne sprawy?

Bardzo prosze, pan senator Slusarz, a potem pani senator Rudnicka.

Senator Rafat Slusarz:

Panie Przewodniczacy! Szanowna Komisjo!
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Mysle, ze nie tylko ja jestem adresatem wystapienia pana Konstantego Radziwita,
prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej, w sprawie wprowadzenia zapisow dotyczacych wyna-
grodzenia lekarza w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Sadze, ze nie bytoby do-
brze, gdybysmy catkiem to zlekcewazyli, a oczywiscie procedowanie nad tym w momencie...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ja tego nie otrzymatem.

(Senator Rafat Slusarz: Dotyczy to projektu nowelizacji tej ustawy w zakresie
dodania zapisu 0...)

Do mnie to nie wptyneto.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Senator Rafat Slusarz: To mogto by¢ skierowane do kazdego indywidualnie,
a nie do komisji.)

Wystapienie pana prezesa Konstantego RadziwiHa?

(Senator Rafat Slusarz: To wystapienie, to znaczy, mysle, ze takze...)

A co pan senator proponuje?

Senator Rafat Slusarz:

To jest to, co znalazio si¢ na plakatach. Chodzi o co najmniej dwukrotnos¢ wyna-
grodzenia dla lekarza niemajacego specjalizacji, dwuipotkrotnos¢ wynagrodzenia dla leka-
rza majacego pierwszy stopien specjalizacji i trzykrotno$¢ wynagrodzenia dla specjalisty.
Rozumiem, ze to bylaby mato komfortowa sytuacja, gdybysmy juz w tej chwili potrakto-
wali to legislacyjnie, ale mysle, ze moglibysmy wystapi¢ do ministra z zapytaniem: po
pierwsze, czy legislacyjnie jest mozliwe wprowadzenie takiej poprawki i czy jest to zwe-
ryfikowane od strony prawnej, i po drugie, ile kosztowatoby wprowadzenie tego typu za-
pisu w prawie. Nalezatoby powiadomi¢ pana prezesa, ze w tej chwili to jest na takim eta-
pie. To jest cos, co musimy wiedzie¢, zanim z czyms takim ewentualnie bysmy wystapili,
a wydarzenia pokazuja, ze nie bytaby to w tej chwili sprawa bez znaczenia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Mysle, ze komisja senacka nie moze zaja¢ stanowiska tylko w stosunku do lekarzy.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Musimy potraktowac te sprawe szerzej. Jesli chcecie panstwo, to trzeba posta-
wi¢ pytanie, czy nie zaprosi¢ przedstawicieli korporacji medycznej.

(Gtos z sali: To jest dobry pomyst.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Trzeba na ten temat porozmawia¢. Powiem wam, o co chodzi. Rozumiem, ze
kiedy zbiera si¢ izba pielegniarska, to uchwala postulaty dotyczace ich srodowiska, ale
my musimy to uciera¢ na poziomie panstwa, dlatego ze rachunek krzywd w ochronie
zdrowia jest diugi. Dlatego proponowatbym — nie wiem, czy pan senator Slusarz by si¢
zgodzit — zebysmy zaplanowali majowe posiedzenie komisji na temat sytuacji finan-
sowej pracownikdw i zaprosili przedstawicieli korporacji. Wtedy bysmy to konkludo-
wali. Zaprosilibysmy ministra. Bedzie to po 10 maja, bedziemy mieli materiaty z sesji.
Wtedy wrécitbym do kwestii ptacowych w ochronie zdrowia.
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(Senator Rafat Slusarz: Panie Przewodniczacy, moja intencja jest taka: nie po-
zostawi¢ tego bez reakcji komisji. Przyjmuje inne rozwiazania.)

Czy sa inne wnioski w tej sprawie?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Oczekujemy, dobrze. Czy panstwo przyjmujecie ten scenariusz, ktéry proponu-
je, ze zajmiemy sie tym w ramach posiedzenia komisji? Bardzo prosze o to, zeby zo-
stato zapisane w protokole, ze bedzie to rozpatrzone na kolejnym posiedzeniu komisji,
wraz z zaproszeniem przedstawicieli izb lekarskiej, pielegniarskiej, diagnostow i labo-
rantdbw medycznych. | kto jeszcze?

(Gtos z sali: Krajowy zwiazek lekarzy.)

(Gtos z sali: Ogdlnopolski zwiazek lekarzy.)

(Gtos z sali: Nie, nie, zwiazki zawodowe nie.)

Proponowatbym nie uwzglednia¢ zwiazkdw, bo my si¢ rozsypiemy.

(Gtos z sali: Zwiazki zawodowe pielegniarek i potoznych.)

Jesli chcecie, to musimy wtedy uwzgledni¢...

(Gtos z sali: Tylko korporacje.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

(Glos z sali: Wtedy trzeba uwzgledni¢ wszystkie zwiazki, ktore dziataja w obre-
bie stuzby zdrowia.)

Czy postulat pana senatora Slusarza jest inny?

(Senator Rafat Slusarz: Nie, nie.)

Pozostaniemy przy korporacjach?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Bedzie nam troszeczke fatwiej, bo oni sa troche mniej bezwzgledni, ze tak po-
wiem, poniewaz rozumieja, ze poza elementami ptacowymi jest tez problem bezpie-
czenstwa pacjentdéw, o ktorym, chocby z racji naszego umocowania parlamentarnego,
stale musimy pamigtac.

Czy jeszcze zgtaszaja panstwo jakies sprawy?

Bardzo prosze, pani senator Rudnicka.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Mam nastepujacy wniosek w zwiazku z naszym dzisiejszym dtugim posiedze-
niem komisji. Temat nowotwordw jest tak szeroki, tak dtugotrwaty i tak réznorodny,
ze proponuje, aby nie skonczyto si¢ to na dzisiejszym posiedzeniu komisji, ale zeby
powstat chociazby maty zesp6t podkomisji do spraw choréb nowotworowych, ktory
mogtby wspdtpracowaé réwniez z grupa dziatajaca w ministerstwie, z panem mini-
strem Pinkasem, ktory te sprawy prowadzi. Zespét informowatby cata komisje o tym,
co si¢ dzieje w tej dziedzinie, zebysmy nie musieli si¢ tym zajmowaé¢ dos¢ czgsto,
w ramach catej komisji, jako ze temat jest taki, ze bedzie tego od nas, mysle, wymagat.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przedstawione zostato stanowisko pani senator. Czy kto$ chciatby zabra¢ gtos
w tej sprawie?
Bardzo prosze.
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Senator Janina Fetlinska:

Popieram ten wniosek pani senator, poniewaz uwazam, ze rzeczywiscie, zeby by¢
aktywnym w madrym wdrazaniu tego programu — a jednak w tym zakresie sa troche
rozne poglady, powinien by¢ prowadzony przez nas monitoring, jak réwniez wazna jest
wspobipraca i ksztattowanie tego na biezaco — taka mata grupa powinna powsta¢. Mysle,
ze pani senator Rudnicka mogtaby by¢ przewodniczaca tej grupy, bo jest znawczynia
tematu i jest z zespotu gliwickiego. Rysuje nam sie¢ bardzo dobry poczatek zespotu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Moje watpliwosci, ktore staram si¢ wyjasnia¢, wynikaja nie z niedocenienia
rangi problematyki onkologicznej, bo wydaje mi sig, ze dzisiaj zrobiliSmy sporo, zeby
zderzy¢ rézne srodowiska i postawic przed rada dziatajaca przy ministrze pewne trudne
pytania, natomiast mam wrazenie, ze podkomisja nie moze zajmowa¢ Si¢ sprawami
monitorowania programu, bo rola parlamentu, jak panstwo wiecie, jest uchwalanie
ustaw, a nasza rola jest opiniowanie ustaw w postaci uchwat albo sa nia inicjatywy
ustawodawcze.

Gdyby grupa 0s6b, ktéra mysli o podkomisji, miata w zamysle przygotowanie
projektu ustawy, wtedy bym to rozumiat, przynajmniej tak rozumiem funkcje parla-
mentu, natomiast nie bardzo wiem, jakie mielibysmy podstawy prawne do monitoro-
wania. Przypomne panstwu, ze miedzy innymi dlatego w zakresie prac Senatu nie ma
interpelacji, a sa jedynie oswiadczenia, ze Senat jest wylaczony z nadzoru organéw
wykonawczych. To jest cos, co powinnismy uwzglednia¢ w naszych dziataniach. Taki
jest moj gtos w dyskusji.

Bardzo prosze, pan senator Okia.

Senator Michat Okta:

Uwazam, ze tworzenie podkomisji nic nie da, bo juz byto jedno spotkanie, jak
pan przewodniczacy pamicta, dotyczace ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Tez
miaty powsta¢ podkomisje, ktore nie powstaja. Natomiast my, jako senatorowie, mamy
bardzo duza mozliwos$¢ ingerowania w sprawy programu, nawet uczestniczac w Spo-
tkaniach krajowej rady onkologicznej. Spotkania odbywaja si¢ w ministerstwie i jezeli
nas to interesuje, mozna uczestniczy¢. Ja osobiscie jestem tym bardzo zainteresowany
i bede sie starat w takich posiedzeniach uczestniczy¢, jak rowniez mie¢ kontakt ze
wszystkimi ludzmi, ktérzy te programy tworza.

Zreszta podjelismy jako komisja uchwate i okreslilismy w programie prac,
ze przewidujemy posiedzenie dotyczace profilaktyki onkologicznej. Kazdy, kto
ma cos na ten temat do powiedzenia — a mysle, ze kazdy z nas, tu obecnych, jest
zainteresowany stworzeniem takiego programu — moze przekazaé¢ swoje informa-
cje. Mozemy dziata¢ w ramach komisji, zamiast tworzy¢ podkomisje, bo tak
wielu nas tu nie ma, zebysmy sie mogli dzieli¢ na grupy. Okaze sig, ze najpierw
jest sprawa onkologii, p6zniej sprawa kardiologii, a potem sprawa psychiatrii,
nastepnie cos$ jeszcze i kazdy bedzie stanowit jednoosobowa podgrupe. Dziataj-
my tak, jak dziatamy w tej chwili, ale wykorzystujmy swoje mozliwosci dziata-
nia poza nasza komisja. Dzi¢kuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W zasadzie jestem przekonany o stusznosci, gdy pojawia si¢ taka inicjatywa, to
chetnie bym ja wspierat, tyle tylko, ze nie widzg, jak powiadam, legalnej podstawy do
tworzenia podkomisji, gdy nie mamy w zamysle inicjatywy ustawodawczej. Natomiast
pytanie jest innego rodzaju: czy nalezy dazy¢ do powotania zespotu parlamentarnego,
ktory pracowatby nad problematyka onkologiczna, nie na zasadzie podkomisji, lecz
raczej na zasadzie zespotu parlamentarnego? Porozmawiatbym z pania poset Ewa Ko-
pacz, ktéra juz, co prawda, jest mi winna wskazanie trzech kandydatow do zespotu
parlamentarnego do spraw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Nasza komisja to przyjmowata w ramach konkluzji. Ciagle nie ma tych trzech osdb,
a troche odczuwam naciski srodowiska, ktore oczekuje, ze bedziemy cos robi¢ w tej
sprawie.

Krotko méwiac, jesli panstwo nie poczuja sie dotknieci, mozna bytoby uzna¢, ze
to jest proba roztropnego wyjscia z sytuacji, z wykorzystaniem takze tego, 0 czym
mowit pan senator Okta, a mianowicie zebyscie panstwo whaczyli sie, jako umocowani
prawnie, w uczestnictwo w posiedzeniach rady. Nie taje, ze przed tym posiedzeniem
komisji sledzitem strone internetowa. Nie lubie polemiki, dlatego powiem, ze ona nie
jest za bardzo aktualna. Protokoty posiedzen rady nie sa za bardzo obszerne, nie roz-
wiewaja watpliwosci i nie odpowiadaja na wszystkie pytania, jakie sa stawiane. Tym
bardziej bytoby cenne, gdybyscie panstwo, nawet z poruczenia komisji czy na prosbe
komisji — moze to bytoby dla panstwa wygodniejsze: na prosbe komisji i z umocowa-
nia komisji — wiaczyli sie¢ w prace rady dziatajacej przy ministrze.

Senator Janina Fetlinska:

Jesli mozna si¢ wiaczy¢ do tych rozwazan, to chciatabym powiedzie¢, ze mogli-
bysmy poprosi¢ pania senator Rudnicka, zeby reprezentowata komisje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jesli pani senator si¢ zgtasza jako ochotniczka, to oczywiscie.

Senator Jadwiga Rudnicka:

Wydaje mi sig, ze mysl pana przewodniczacego o stworzeniu parlamentarnego ze-
spotu chyba jest najlepsza, bo mimo wszystko, prosze panstwa, z petnym szacunkiem dla
wszystkiego i wszystkich, w tym roku przewidziane jest 270 miliondéw zt. Czuje jakas$
wewnetrzna potrzebe naszego oka w tej sprawie. Potrzeby sa olbrzymie, ale z kolei, row-
niez z pelnym szacunkiem, potrzeby poszczegdlnych grup ludzi, ktdérzy moze w wezszym
wydaniu widza swoje sprawy, tez sa bardzo duze, jest ogromnie duzy apetyt. Czuje taka
spoteczna potrzebe, a ze od szeshastu lat jestem zwiazana z centrum onkologii, ktdre bu-
duje, nie jestem lekarzem, wiec mam spojrzenie potencjalnego pacjenta na sprawy stuzby
zdrowia. Czasami takie spojrzenie jest inne, jest wolne od deformacji profesjonalnej
w danej dziedzinie. Wydaje mi sig, ze powinnismy to robi¢, obojetne, w jaki sposéb. Pod-
datam pod dyskusje, czy to ma by¢ zesp6t parlamentarny, czy podkomisja, czy maja to
by¢ delegaci z naszej komisji do rady, ale chyba trzeba na ten program spojrze¢. Dziekuje.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Prosze, Staszku.

Senator Stanistaw Karczewski:

Zgadzam si¢ z pania senator, poniewaz chyba wszyscy, nie artykutujac tego
podczas spotkania w tak szerokim gronie 0sob, gdzies tak podskornie czujemy takie
pytania. Kazdy z nas stawiatl pytanie: centralizacja, czy nie? Cos$ si¢ za tym kryje, bo
nie chodzito nam o to, co czasami jest. Bardzo czesto dyskutuje z panem profesorem
Nowackim w srodowisku chirurgdw o wyzszosci leczenia w instytucie onkologii nad
leczeniem, powiedzmy, w klinikach, nie méwiac juz o szpitalach powiatowych. Oka-
zuje sie, ze Sa tam przyjmowani pacjenci z pewnymi wskazaniami. Cze$¢ pacjentow
nie jest przyjmowana. Ci pacjenci, ktorzy kwalifikuja sie do leczenia paliatywnego, sa
wysytani do szpitali powiatowych. To jest odwieczny temat i odwieczne pytanie. Cen-
tralizacja wiaze si¢ natomiast, i chyba wszyscy o tym wiemy, z kumulacja srodkéw na
centra onkologiczne. Czy jednak w przypadku wszystkich zakupow — i tutaj pan sena-
tor mi pokazywat wykaz, ja nie zwrdcitem uwagi. ..

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, nie, wasnie akurat pan senator Slusarz zwrdcit uwage na komputerowe to-
mografy w wykazie zakupdw. Nie wiem, czy akurat z tego programu powinny by¢ re-
alizowane zakupy zwiazane z diagnostyka w tych centrach. Jesli chodzi o urzadzenia
do radioterapii, to chyba zostatem dzis przekonany, a pan senator nie.

(Gtos z sali: Ja nie.)

Wiasnie, tym bardziej mysle, poniewaz pan senator nie zostat przekonany, a ja
akurat w tym zakresie zostatem przekonany, w innym zakresie nie, ze taki zespot bytby
potrzebny. Odczuwamy taka potrzebe. Ja rowniez bardzo chetnie przytaczytbym sie do
tej wspdtpracy. Jesli powstataby grupa parlamentarna, to ja bardzo chetnie wziatbym
udziat w jej pracach.

Przewodniczacy Whadystaw Sidorowicz:

Wobec tego konkluzja jest taka, zeby komisja wytypowata moze jednego z wi-
ceprzewodniczacych, bo troche czuje sie odpowiedzialny za ten zespot parlamentarny
do spraw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i zmierzam do jego
powotania. Proponowatbym, zeby to byt ktos z wiceprzewodniczacych. Kto by chciat?

(Senator Stanistaw Karczewski: Ja bardzo chetnie. Z pania senator, jesli pani se-
nator pozwoli. To maja by¢ dwie osoby czy trzy?)

To ustalimy. Uwazam, ze chodzi o nawiazanie kontaktu z postami i ustalenie
terminu, w ktérym panstwo by si¢ spotkali, tak jak spotykaja si¢ inne zespoty parla-
mentarne, jesli jest taka wola, jest deklaracja i wskazanie na pana.

(Senator Stanistaw Karczewski: Dobrze, nastepne posiedzenie Senatu odbywa
sie rownolegle z posiedzeniem Sejmu.)

Jest okazja.

(Senator Stanistaw Karczewski: Jest okazja i trzeba to zrobi¢.)
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Powiadomie pania przewodniczaca Kopacz, ze pan przewodniczacy Karczewski
bedzie prébowat zmontowaé zespdt. Nie taje, ze zapraszatem pania poset Kopacz na
dzisiejsze posiedzenie komisji, ale cos innego byto w planie.

(Senator Stanistaw Karczewski: W czasie posiedzen Senatu i Sejmu mozemy si¢
na godzing spotkac.)

Bardzo prosze, nie bedziemy chyba nad tym gtosowac¢, bo raczej jest konsensus
w tej sprawie. Pan doktor Karczewski bedzie probowat zmontowac zesp6t parlamen-
tarny do spraw onkologii.

Inne sprawy, proszg.

Senator Michat Okia:

Jeszcze sprawa kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, bo pdzniej znowu
bedzie za pdzno i trudno bedzie sie z nimi dogada¢. Otz w tej chwili na terenie nasze-
go kraju organy zatozycielskie wielu szpitali nijak nie chca poreczy¢ nawet niewielkich
kredytow, a szpitale traca z tego powodu ptynnos¢ finansowa. Pojawia sie wiele pro-
gramow i wiele bankow chce uczestniczy¢ w tych programach. Tworzy sie programy
dla szpitali, by mozna byto udziela¢ kredytow bez poreczen organdéw zatozycielskich,
ale jest jeden warunek: musi by¢ podpisany kontrakt na okres od trzech do pigciu lat.
Na taki okres moze by¢ udzielony kredyt. W naszym interesie bytoby to, zeby byty
podpisywane jak najdtuzsze kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia, nawet pig-
cioletnie. Wtedy wyjscie z dlugéw nie stanowitoby dla szpitali zadnego problemu. Je-
zeli moglibysmy w formie prosby komisji czy wniosku komisji zwroci¢ si¢ do nich...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Chodzi o wniosek komisji do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia?

(Senator Michat Okta: Tak.)

Oparliby si¢ na swoich kryteriach, bo nie mozemy zagwarantowac¢ wszystkim
takiego kontraktu.

(Senator Michat Okta: Nie, nie, sa szpitale, w przypadku ktérych mozna.)

Chodzi o to, zeby Narodowy Fundusz Zdrowia uwzglednit to, by te szpitale, ktére
rzetelnie wywiazuja sie z kontraktow, byty wspierane dtugookresowymi kontraktami.

(Senator Michat Okta: Tak jest.)

Czy takie stanowisko budzi panstwa watpliwosci?

Prosze bardzo.

Senator Stanistaw KarczewskKi:

Moich nie budzi, ale chciatbym zwrdci¢ uwagg, ze banki nie dlatego nie udzie-
laja kredytow, lecz z catkiem innych powodow.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Ale z tego powodu tez.
(Senator Stanistaw Karczewski: To jest powdd drugorzedny, ale to jest dobry
pomyst.)
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(Gtlos z sali: Gdy brakuje poreczenia, a w tym przypadku nie potrzeba poreczenia.)
(Wypowiedzi w tle nagrania)
Prosze wiacza¢ mikrofony, bo to jest nagrywane.

Senator Michat Okta:

Banki tworza w tej chwili r6zne programy, ale potrzebny jest kontrakt. Do tej
pory mozna byto zrobi¢ cesje kontraktu. Teraz nie jest wymagana cesja, wystarczy, ze
kontrakt bedzie zawarty na okres powyzej trzech lat, najlepiej od trzech do pieciu lat.
Jezeli biznesplan i kondycja finansowa szpitala wskazuja na to, ze moze on wyjs¢
z dotka, wtedy oni chetnie udzielaja wsparcia.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Wobec tego miatbym prosbe, poniewaz spotykamy sie za tydzien, o przygoto-
wanie na pismie stanowiska, ktore byloby przyjete przez komisje. Wtedy wystapiliby-
smy do Narodowego Funduszu Zdrowia ze stanowiskiem komisji, dobrze?

(Senator Michat Okta: W takim razie ja na nastepne spotkanie przygotuje.)

Bardzo prosze. Albo zrobimy kréciutkie spotkanie w trakcie posiedzenia Senatu.

(Senator Michat Okta: W trakcie posiedzenia Senatu. Na przyszty tydzien to
przygotuje, juz bedzie gotowe.)

Nie ma koniecznosci pracy nad ustawami, jako ze nie wptynety do nas ustawy.

Czy sa jeszcze jakies sprawy?

Senator Janina Fetlinska:

Jesli mozna, chciatabym nawiaza¢ do swojego dzisiejszego wystapienia. Chodzi
mi o Narodowy Program Zdrowia. Byty juz trzy takie programy. Ostatni program
obejmowat lata 2001-2005. Programy te de facto byty przyjete uchwata Rady Mini-
strow i nie okreslono w nich zasad finansowania, czyli wiasciwie byt to papier i kto
chcial, to je realizowalt, a kto nie chciat, to nie realizowat. Teraz natomiast tworzy sie
nowy program i chciatabym, zeby$smy jako senacka komisja przemysleli, czy nie nale-
zatoby jednak zwrdci¢ si¢ do Ministerstwa Zdrowia o to, aby potraktowa¢ kolejna wer-
sje Narodowego Programu Zdrowia, ktora jest tworzona, jako zbidr narodowych pro-
gramdw, wraz z okresleniem finansowania.

Do tej pory sytuacja wygladata tak, ze Narodowy Program Zdrowia, ktory ma
okreslone cele, i na przyktad narodowe programy zwalczania raka albo profilaktyki
chorob uktadu krazenia stanowity oddzielne programy. Niekt6re z tych czterdziestu
Kilku programdéw, bo chyba tyle jest narodowych programow, sa finansowane,
a ogolny program narodowy nie uwzglednia finansowania. Jest zwiazek meryto-
ryczny, ale nie ma zwiazku menedzerskiego, organizacyjnego. Myslg, ze powinni-
smy sie nad tym zastanowi¢ przy tworzeniu nowej wersji, rozpoczynajac nowy etap.
Powinnismy przemysle¢, jak to zrobi¢, zeby stato si¢ to podstawa polityki zdrowia
publicznego w Polsce. Zachecam do debaty na ten temat i przemyslenia tego, a jed-
noczesnie do wptywania na Ministerstwo Zdrowia, aby takie podejscie mogto by¢
realizowane. Dzi¢kuje bardzo.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

W materiatach, ktore otrzymatem wczoraj z Unii Metropolii Polskich, jest ko-
lejna wersja projektu Narodowego Programu Zdrowia, NPZ. Céz, to jest problem jako-
sci tego dokumentu. Rzeczywiscie ogromnie trudne jest zaczepienie tego programu.
W tej chwili faktycznie kazdy: psychiatrzy i inne grupy lekarzy, probuje uchwali¢ —
najlepiej na poziomie ustawy — jakis swoj program. Dotyczy to programow zwiazanych
Z autyzmem...

(Senator Janina Fetlizska: ...narkomania, alkoholem, tytoniem.)

Tak, natomiast jest ogromny problem. W poprzedniej wersji rzadowej przero-
biono ktorys z instytutdw na Instytut Zdrowia Publicznego, jesli pamigtam, tak to si¢
nazywa. Zmieniono mu szyld.

(Senator Janina Fetlizska: Instytut lekdéw potaczono chyba z PZH.)

Nie, chodzi o Instytut Zdrowia Publicznego. Tak naprawde szyld juz mamy, po-
zostaje tylko odpowiedzie¢ na pytanie, co jest w srodku. Jesli chodzi o to, co wyszito
jako wersja programu, to dzisiaj rozmawiatem z Krzysztofem Kuszewskim, ktory po-
czuwa si¢ do wspdtautorstwa tego programu. Na pewno musimy do tego wroci¢, dlate-
go przyjatbym jako pewien postulat to, zeby jedno z zaplanowanych posiedzen komisji
poswigci¢ tej wersji Narodowego Programu Zdrowia. W priorytetach, ktore sam zgta-
szatem, nie podatem priorytetu dotyczacego NPZ.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest?

(Senator Janina Fetlizska: Jest Narodowy Program Zdrowia.)

To bardzo dobrze.

(Senator Janina Fetliriska: Moze bysmy to tylko przyspieszyli, zeby te prace
zbiegaty sie¢ z pracami pana Kuszewskiego.)

Wobec powyzszego trzeba bytoby zaplanowa¢ rozpatrzenie NPZ prawdopodob-
nie na czerwiec. Bardzo prositbym o wpisanie tego do harmonogramu.

(Senator Janina Fetliriska: Przepraszam, ale w czerwcu planowalismy posiedze-
nie wyjazdowe w Ciechanowie.)

(Wypowiedzi w tle nagrania)

A czemuz miatoby to nie by¢ w ramach posiedzenia?

Senator Janina Fetlinska:

Byto planowane rozpatrzenie problemdéw organizacyjnych w zakresie ochrony
zdrowia na przykiadzie zaktadu opieki zdrowotnej. Mniej wigcej tak brzmi ten temat.
Wydaje mi sig, ze te problemy...

(Gtos z sali: Uwazam, ze ten temat tez bytby dobry.)

Tez bytby dobry.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Czekajcie, zastanawiam si¢ wobec tego... Jeden temat nam.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

O ktorej?

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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No to lec.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze, dzigkuje bardzo.

Stuchajcie, mamy za tydzien spotkanie, zastanowmy sie do tego czasu nad tym,
kiedy rozpatrzymy sprawe Narodowego Programu Zdrowia.

Czy sa jeszcze jakies inne sprawy? Nie ma.

Bardzo panstwu dzigkuje i do mitego zobaczenia za tydzien.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 3)
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