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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 12 minut 15)

(Posiedzeniu przewodniczq przewodniczgcy Waldemar
Kraska oraz zastepca przewodniczqcego Dorota Czu-
dowska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Rozpoczynamy kolejne posiedzenie, juz siedemnaste,
senackiej Komisji Zdrowia. Serdecznie witam panstwa na
tym posiedzeniu.

Porzadek obrad obejmuje jeden punkt, jest to informacja
ministra zdrowia na temat profilaktyki, wczesnego wykry-
wania i standardow leczenia nowotwordw ptluc.

Serdecznie witam na posiedzeniu panstwa senatorow.
Witam tez panig minister ze wspotpracownikami, witam
zaproszonych gosci, szczegodlnie prelegentow, panstwa pro-
fesorow —moze nie bedg juz wymieniat z imienia. Wiem, ze
to jest szacowne grono, ktore przyblizy nam problematyke
leczenia nowotwordw ptuc w Polsce.

Zanim przejdziemy do konferencji, ja mam tylko jed-
ng informacj¢ dla Komisji Zdrowia. Poniewaz na tym
posiedzeniu prawdopodobnie wptynie do nas ustawa
0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdro-
wia 1 niektérych innych ustaw, to mysle, ze w czwartek,
prawdopodobnie w godzinach popotudniowych, bedzie-
my musieli si¢ zebra¢, zeby nad tg ustawg procedowac.
Tak wigc prosze zapisac to sobie w kalendarzach i tak
zaplanowac czas, zebySmy mogli ewentualnie spotkac
si¢ w czwartek po potudniu.

Bardzo serdecznie, prosz¢ panstwa, dzigkuje inicja-
torowi dzisiejszego naszego spotkania, panu senatorowi,
ktory jest, tak powiem, inicjatorem i oredownikiem leczenia
nowotworow ptuc.

Panie Senatorze, ja mysle, ze to pan bedzie moderato-
rem dzisiejszego posiedzenia. Chciatbym, zeby jako wy-
bitny specjalista od omawianej problematyki mogt nam
pan przedstawié, z czym si¢ borykamy i ewentualnie co
mozna by jeszcze zmienic.

Pan senator Grodzki, nie wiem, czy panstwo wiecie —
prosit mnie, zeby o tym nie mowié, ale powiem, uchyle
rabka tajemnicy — od dzisiaj jest konsultantem krajowym
w dziedzinie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...wlasnie, w dziedzinie chirurgii klatki piersiowe;.
Serdecznie gratulujemy.

Panie Profesorze, prosze o kilka stow wstepu.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Dotaczam si¢ do powitania w naszych skromnych pro-
gach Senatu Rzeczypospolitej, ktory jak mato ktory organ
W naszej ojczyznie jest powotany do tego, zeby zajmowac
si¢ problemami dotyczacymi wszystkich, catego narodu —
a takim problemem jest rak ptuca; to z catg pewnoscia jest
powazny problem spoteczny, epidemiologiczny i medycz-
ny. I jestem bardzo wdzigczny paniom i panom senatorom
oraz gosciom, ktorzy reprezentuja nie tylko sity fachowe,
ale rowniez Srodowiska pacjenckie i sSrodowiska eksperckie,
za to, ze zaszczycili$cie nas panstwo obecno$cig na tym
istotnym posiedzeniu.

Dzigkuj¢ pani minister Glowali, ze w gorgcym dla mi-
nisterstwa czasie znalazta czas dla nas, dzigkuje rowniez
pani dyrektor Beniuk-Patole i jej pracownikom, Ze do nas
przyszli.

Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, zaproponowatbym
jako wprowadzajacy wyktad pana profesora Ortowskiego,
kierownika kliniki w instytucie gruzlicy, przez wiele
lat prezesa, obecnie sekretarza generalnego Polskiego
Towarzystwa Kardio-Torakochirurgéw, guru od spraw za-
réwno wczesnego wykrywania, jak i leczenia raka ptuca.
Ten wyktad da nam asumpt do dyskusji. Potem poprosimy
pania minister, a potem bgdziemy mogli rozpoczaé na ten
temat dyskusje, ktorej ramy czasowe teoretycznie nie sa
ograniczone, wiem jednak, ze sa tu znakomici fachowcy,
wigc sadze, ze wypowiedzi beda zwarte, konkretne, tresci-
we 1 produktywne.

Jezeli mogg prosi¢ o taki porzadek, to bardzo prosze
pana profesora Orfowskiego o wprowadzenie.

Kierownik Kliniki Chirurgii
w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc
Tadeusz Orlowski:

Dzigkujemy za zaproszenie, bo temat jest niezwykle
istotny i dostrzegany przez kolejne wladze. Mamy na-
dzieje, ze w tej kadencji réwniez bedzie dostrzezony z nie
mniejsza atencja.

Ja chcialbym pafistwu pokaza¢ pewne efekty programu
wczesnego wykrywania raka phuca, ktory to program trwat
w Polsce, i mamy nadziej¢, ze bedzie trwat w dalszym ciagu.

Na zasadzie wprowadzenia, prosz¢ panstwa — spojrzcie
na prezentacje: to jest umieralno$¢ i zachorowalno$¢ na
raka ptuca wsrod mezczyzn. Zachorowalnos¢, jak pan-
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stwo widzicie, spada, przede wszystkim dzigki profilakty-
ce. Mysle, ze tutaj nazwisko pana profesora Zatonskiego
nicodlacznie zwigzane jest z tymi programami.

A tak wyglada $miertelnos¢. Jak widzimy, ona tak
gwattownie nie spada, potrzeba dlugiego czasu, zeby do
tego doszto. Jezeli jednak popatrzymy na umieralnos¢ i za-
chorowalno$¢ wérod kobiet, to proszg¢ zwrdci¢ uwage, ze
jezeli chodzi o zachorowalno$¢, to dominuje rak piersi,
i zachorowalno$¢ na niego stale wzrasta. Jezeli zas mowimy
o umieralnosci, to prosz¢ zwrdci¢ uwage, ze umieralnosé
na raka piersi, nowotworu u kobiet wielokrotnie czgstszego
anizeli rak pluca, nie zbiera takiego zniwa, jak rak pluca,
ktory jest w tej chwili pierwsza przyczyna umieralnosci
z przyczyn nowotworowych wsrod kobiet. Jak to wygla-
da na $wiecie? Prosz¢ zwroci¢ uwagg, ze trend malejacej
umieralnosci wéréd mezczyzn w Polsce jest podobny jak
na $wiecie. W innych krajach europejskich — i moze budzi¢
zdziwienie, ze na przyktad takze w Danii — rak ptuca wérod
kobiet zbiera tak duze zniwo; Polska rowniez w tym nie
odstaje, umieralno$¢ wsrod kobiet systematycznie wzrasta.
Srednio w catej Polsce odnotowujemy okoto 22 tysigce
nowych przypadkéw. Dolny wykres pokazuje, ilu chorych
jest operowanych, a wigc mozemy powiedziec, ilu z tych
pacjentow zostato, ze tak powiem, wykrytych w stadium
odpowiednio wczesnym, aby by¢ zoperowanymi, czyli
leczonymi w sposob naprawde skuteczny.

To jest rozklad stadium zaawansowania. Proszg¢ zwro-
ci¢ uwagge na ten zolty krazek: w tej chwili operujemy po-
nad 83% chorych. W tej grupie operowanych sa chorzy
w [ 11l stadium zaawansowania choroby — to sa wczesne sta-
dia. I jak popatrzymy na kolejne lata, to widzicie panstwo, ze
I stadium zaczyna dominowac i wzrasta, w ciaggu ostatnich
2 lat wzrosto 0 20%. Méwig jeszcze o tym, poniewaz zaraz
panstwu pokazg — zreszta koledzy tez zapewne beda o tym
mowic — co jest niewatpliwa przyczyna takich efektow.

W roku 2008, jak ocenialismy 5-letnie przezycie, to
I stadium zaawansowania miescilo si¢ na poziomie 65%
przezy¢ S-letnich; ale juz w roku 2015, proszg zwrocic
uwage, w przypadku stopnia zaawansowania I-A 5-letnie
przezycia sa na poziomie 78%. Osoby, ktore zajmuja si¢
onkologia, zdaja sobie sprawe z tego, ze takie wskazniki
przezycia to sa bardzo dobre wskazniki przezycia. Trzeba
tu jednak jednoznacznie podkresli¢, Ze to s te przypadki,
ktore zostaty wykryte bardzo wezesnie.

Jak oceniamy i jak monitorujemy wczesng wykrywal-
nos¢? Kazdego roku oceniamy tzw. wspolczynnik resekcyj-
nosci, ktéry méwi nam o liczbie chorych z danego regionu
—bez wzgledu na to, gdzie byli operowani — ktdrzy zostali
zoperowani, w stosunku do liczby nowych zachorowan. Tak
wigc wiemy, ze z danego regionu byto, powiedzmy, 100 pa-
cjentow z wykrytym rakiem ptuca i, zaté6zmy, 10 zostato
zoperowanych, czyli zostat on wykryty we wezesnym sta-
dium. Jak to wyglada na tle innych krajow? Prosz¢ zwrdcié
uwage, ze Polska w tej chwili goni najlepiej rozwinigte kra-
je, jezeli chodzi o wezesng diagnostyke raka ptuca. Dzigki
wysitkowi srodowiska torakochirurgéw, pulmonologow
i onkologéw mozemy powiedzie¢, ze z naszymi danymi
mozemy pokazac si¢ wszegdzie, nie mamy si¢ czego wsty-
dzi¢. Ten wskaznik, jak panstwo widzicie, powoli rosnie.
Okres, kiedy wskaznik byl wyzszy, dotyczy czasu, kiedy nie

monitorowalismy w sposob bardzo szczegdétowy wszystkich
zachorowan, w zwiazku z czym wiarygodno$¢ wskaznika
co do tamtego czasu nie jest tak duza, jak wiarygodno$¢
tych wskaznikéw w chwili obecnej. A tak to si¢ ksztalto-
walo w poszczegoInych wojewddztwach na przestrzeni lat.
Zwrocécie panstwo uwage: czerwony kolor to sa najnizsze
wskazniki operacyjnosci, czyli to sa tereny, gdzie rak ptuca
wykrywany byl w poznym stadium, to jest wowczas, kiedy
na operacj¢ byto juz za p6zno. Rok ostatni, prosze pafstwa,
to coraz wigcej zielonych obszarow. A dazymy do tego,
zeby zielony obszar pokryt catg Polske.

Teraz pokaze panstwu, jak to wyglada w poszczegol-
nych wojewodztwach, jako zZe jesteSmy w stanie monito-
rowa¢ dostownie kazdy powiat w Polsce, a zatem mamy
doktadne rozeznanie, jak wczesna diagnostyka wyglada
w odniesieniu do poszczegoélnych powiatow. To jest na
przyktad dolnoslaskie, miasto Watbrzych: 87 nowo wy-
krytych przypadkow raka ptuca, ani jeden nieoperacyjny.
Z drugiej strony, wojewodztwo watbrzyskie, gdzie wykryto
35 nowych nowotworow, a 15 pacjentow zostato zoperowa-
nych. Wojewddztwo kujawsko-pomorskie: 2 powiaty bez...
To wcale niemata liczba os6b, prawie 200 nowo wykrytych
pacjentow, ani jeden nie mogl by¢ operowany ze wzgledu
na zbyt zaawansowane stadium choroby. Wojewodztwa
lubelskie, lubuskie, t6dzkie. .. Widzimy, ze obszar6w o ni-
skiej wykrywalnosci jest znacznie wigcej. Wojewddztwo
malopolskie ma, mozna powiedzie¢, bardzo dobre efek-
ty, bo zaledwie 2 powiaty ponizej 10% wykrywalnosci.
Wojewodztwo mazowieckie, niestety, pomimo wysitkow
1 umieszczenia tu siedziby instytutu, jak rowniez duzych
osrodkow, nie udaje si¢ zwigkszy¢ w sposob tak znacz-
ny, jak bysmy chcieli... Tych powiatow ponizej 10%, jak
panstwo widzicie, jest tutaj znaczna liczba. Wojewodztwa
opolskie, podkarpackie, podlaskie, pomorskie... W wo-
jewodztwie pomorskim tylko powiat chojnicki i miasto
Stupsk maja niskie wskazniki. Dalej: $laskie, warminsko-
mazurskie — tutaj jest tych biatych czy raczej czerwonych
plam do$¢ duzo. Wojewodztwo $wigtokrzyskie — bardzo
dobre. Wida¢, ze pan profesor Go6zdz dziata tam bardzo
efektywnie. Wojewodztwa wielkopolskie i zachodniopo-
morskie, ktore od lat dzierzy palme¢ pierwszenstwa, jesli
chodzi o efektywno$¢ wezesnej wykrywalnosci. A to jest,
prosz¢ panstwa, cata Polska, gdzie, jak panstwo widzi-
cie, kazdego roku jest przez nas monitorowanych 360 po-
wiatow. Na podstawie tego zostal wprowadzony program
wczesnego wykrywania w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych. Z przykroscia musze¢
jednak stwierdzi¢ — i tutaj pytanie do pani minister — ze
mamy potowe roku, a ten program w dalszym ciagu nie zo-
stal w tym roku uruchomiony. I obawiamy sig, ze pieniadze
nan nie zostang niestety wydane w sposob wiasciwy.

Prosz¢ panstwa, jak widzimy ten program? Powinny
si¢ tym zajmowac o$rodki wysokospecjalistyczne z moz-
liwoscia koordynacji takiego leczenia. Programowi wezes-
nego wykrywania towarzyszy rowniez program profilak-
tyki 1 walki z paleniem tytoniu, a wigc sa to jak gdyby
potaczone wysilki.

Stosowanie kryteriow. To sg kryteria NLST, okreslone
i w tej chwili przyjete w Stanach, mowiace, w ktorych
grupach pacjentow takie badania powinno si¢ prowadzic.
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W Polsce ten program, ktoéry miatem przyjemnos¢ prowa-
dzi¢ przez wiele lat, skierowany jest wtasnie do tych po-
wiatow, ktore wykazuja si¢ niskim wspolczynnikiem resek-
cyjnosci, a zatem wykrywalnosci. A jakie to ma znaczenie?
Proszg¢ panstwa, tu jest przyktad wojewddztwa mazowiec-
kiego — takie przyktady moglbym mnozy¢, ale ja panstwu
pokaze tylko dwa spektakularne. Prosz¢ panstwa, powiat
siedlecki, 2011 r.; stwierdzamy niska wykrywalno$¢, wdra-
zamy w kolejnym roku te badania i prosz¢ zwroci¢ uwagg:
wykrywalno$¢ 47% wezesnych postaci. Czyli ma to wptyw,
poniewaz my w sprawie tego programu kontaktujemy si¢
z lekarzami rodzinnymi i staramy si¢ ten program rozpro-
pagowac, coraz wigcej 0sob si¢ bada i w zwiazku z tym
wykrywalnos¢ jest wysoka. No i poniewaz wykrywalnos¢
byta wysoka, ten program juz tam nie wszedt w nastgpnym
roku. I prosz¢ zobaczy¢: natychmiastowy spadek. Podobnie
jest w powiecie makowskim: 5,7%, a w nast¢gpnym roku
25%. Zaprzestajemy programu — 67%. Mozna by zapytac,
dlaczego on nie byt kontynuowany. No nie byt kontynuowa-
ny, poniewaz $rodki z Narodowego Programu Zwalczania
Chorob Nowotworowych byty bardzo skromne.

Tutaj koledzy z innych wojewodztw beda mogli przed-
stawi¢ efekty takiego programu, ktory nie jest programem
Scisle populacyjnym, pozwala jednak na wykrycie tych
wczesnych postaci. ..

A jak to wyglada, prosze panstwa, na swiecie? Jest taki
najbardziej znany program amerykanski, ELCAP, kilka-
dziesiat tysigcy przebadanych pacjentow. I co si¢ okazuje?
Jezeli pacjent zostal wykryty we wezesnym stadium, zmia-
na l-centymetrowa, zoperowany zostal w ciagu 1 miesigca,
to przezywalnos$¢ 5-letnia nie jest, tak jak w Polsce, na
poziomie 78%, ale na poziomie 93% — czyli mozemy po-
wiedzie¢, ze te zmiany sa praktycznie wyleczalne.

Dla poréwnania, w grupie badanej chorzy, ktorzy z ja-
kichs przyczyn nie zgodzili si¢ w tym wcze$nie wykrytym
stadium raka pluca... Prawie nikt nie przezyt 4 lat. Czyli
widzimy, jaka jest efektywno$¢ tak wczesnie wykrytych
zmian. Oczywiscie najwazniejsza jest, jak tu panstwo wi-
dzicie, walka z paleniem — co staramy si¢ czyni¢ na co
dzien. Dzigkuj¢ bardzo.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Profesorze.

Z tego, co wiem, wynika, ze jeszcze, 2, 3 slajdy ma
pokazaé pan profesor Gozdz. Zwracam jednak panstwa
uwagg na to, co moéwit pan profesor: weczesne wykrywa-
nie oznacza sukces leczniczy, co jest wazne dla pacjenta,
oznacza réwniez sukces ekonomiczny, poniewaz jedna
tomografia kosztuje okoto 300 zl, a wykrywamy $rednio
jednego raka na 100 tomografii — to juz mamy przec¢wiczo-
ne w Szczecinie, Gdansku, Warszawie, Poznaniu, bo tam
byly programy lokalne — i proszg¢ sobie wyobrazi¢, ze za
30 tysigcy wykrywamy jednego raka, robimy matoinwa-
zyjna lobektomig, za ktéra NFZ ptaci kilkanascie tysiecy
ztotych, chory zdrowieje, wraca do pracy i wytwarza PKB.
Ten sam chory wykryty w poznej fazie przechodzi cigzka
pneumonektomig, przechodzi radioterapi¢, bardzo kosz-
towna, chemioterapig, tez bardzo kosztowna, a na koncu
zostaje rencista, czyli, jak to si¢ mowi, stypendysta ZUS,

ijuz nie wytwarza PKB, tylko go konsumuje. Amerykanie
to doskonale wyliczyli i takie wczesne programy wy-
krywania sa tam coraz bardziej upowszechniane, migdzy
innymi ze wzgledow pragmatycznych, finansowych, ktore
sa moze mniej wazne, ale rownie istotne jak wzgledy
najwazniejsze, zdrowotne.

Panie Profesorze, bardzo proszg.

Dyrektor
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
Stanistaw Go6zdz:

Serdecznie dzigkuje za zaproszenie.

Musz¢ powiedzie¢ jako onkolog z 40-letnim stazem, ze
chyle czota przed srodowiskiem naszych torakochirurgow,
ktore, tak jak wspomniat pan senator Grodzki, pod wodza
profesora Ortowskiego i profesora Grodzkiego wykonuje
tytaniczna pracg. Wszystko, co si¢ dzieje w torakochirurgii
polskiej, jest widoczne, jest na stole. To, na co panstwo
zwrociliscie uwagg: kazdy powiat jest analizowany, kazdy
torakochirurg jest rozliczany z tego, jak operuje, co ope-
ruje, jakie jest rozpoznanie histopatologiczne — czyli ta
ostateczna weryfikacja.

To, co pokazat przed chwila pan profesor Ortowski,
ze wojewodztwo $wigtokrzyskie, gdzie jest tylko jeden
czerwony punkt, to jest powiat kazimierski, ale jemu natu-
ralnie blizej do Krakowa... To, co si¢ dokonato w naszym
wojewodztwie, to jest zastuga miedzy innymi Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych. On dat
mozliwos¢ otwarcia nowej epoki w chirurgii raka ptuca,
mianowicie matoinwazyjnej, znakomitej, wczesnej, szyb-
kiej diagnostyki przy wiarygodnej histopatologii, i to daje
wiasnie taki efekt. Pienigdze, ktore byty do tej pory wy-
dane na polska torakochirurgie¢, przynosza ten efekt. Tak
wigc dzigkuje serdecznie, bo ja tez jako konsultant woje-
wodzki korzystam z opracowan, z rejestru pana profesora
Ortowskiego, ktory prowadzi ten rejestr w swoim zaktadzie
epidemiologii, walki z rakiem; mam tez znakomite infor-
macje co do tego, jak mam dziala¢ w swoim terenie jako
konsultant wojewodzki do spraw onkologii klinicznej. Za to
jeszcze raz panom profesorom, wszystkim wam, Panowie,
dzigkuje, dzigkuje wam za t¢ prace.

Poniewaz zawsze mamy taka sytuacje, wiemy, jest
wysoka umieralno$¢, wysoka zachorowalnos¢, ale dla
polityka pierwsza jest decyzja, z ktorej strony... Tak jak
mnie pyta marszatek: w ktorym powiecie powinnismy pod-
jac interwencje? W tej chwili wspotczesna, nowoczesna
epidemiologia nowotworéw ma pewne parametry, ktore
obrazuja wage problemu. Takich obiektywnych informa-
cji dostarcza nam przedwczesna umieralno$¢ z powodu
wszystkich nowotwordéw czy okre§lonego nowotworu —
w tym wypadku méwimy o raku ptuca — to jest ten potezny
lost life, czyli potencjalnie utracone lata zycia. I potrafimy
bardzo precyzyjnie zdefiniowaé populacje, ktéra nie dozyje
siedemdziesiatego roku, a umrze z powodu raka pluca.
I dzigki wspotpracy z torakochirurgicznym rejestrem pana
profesora Ortowskiego, w ktorym to rejestrze sa twarde
dane, mozemy powiedzie¢, ze w Polsce jest zagrozonych,
ze umrze w ciagu roku 215 kobiet na 100 tysigcy kobiet,
a mezezyzn — 469 na 100 tysigey. To sa konkretne osoby,
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przeliczmy sobie, na 100 tysiecy. Wzrost przedwczesnej
umieralnosci u kobiet w Polsce z powodu raka ptuca...
W czasach, w ktorych ja zaczynatem swoja prace, rak ptu-
ca u kobiet nie miescit si¢ w pierwszej dziesiatce, a w tej
chwili to jest gldowny morderca kobiet, wyprzedzit zde-
cydowanie raka... Wzrost przedwczesnej umieralnosci
wynosi w ciagu lat 1999-2013 r. 44%. Dlaczego mowi¢
o umieralnoS$ci przedwczesnej? Poniewaz ten problem moz-
na rozwigza¢ poprzez poprawe organizacji, zwickszenie
dostgpnosci, zwigkszenie $wiadomosci. Ja przedstawiam
sytuacj¢ w naszym wojewddztwie, gdzie co do przedwceze-
snej umieralno$ci odnotowujemy jej wzrost wsrod kobiet
0 116%. To jest dla nas, dla wladz samorzadowych, dla
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii, dla torakochirurgdw
naszego wojewddztwa totalne wyzwanie. Dlatego, zeby
nie by¢ bezczynnymi, organizujemy w tej chwili w ramach
naszych pieni¢dzy, powiedzmy sobie... Przede wszystkim
chcemy z pienigdzy samorzadowych otworzy¢ w miescie
ten wezesny... Jestem po prostu radnym kolejna kadencje
i przekonatem swoje kolezanki i kolegow, i prezydenta,
i przewodniczacego, ze na to warto wyda¢ pieniadze. To sa
konkretne osoby, tych 459 me¢zczyzn na 100 tysigcy, i moz-
na uratowac im zycie wlasnie poprzez wczesne wykrycie,
poprzez takie zorganizowane dziatania.

Chociaz, proszg panstwa, mowi sig, ze sa kontrowersje,
jednak ocenia si¢, ze u nas. .. Transponuje si¢ dane z zacho-
du i péinocy Europy, ocenia sig, ze sg tozsame z danymi
u nas w Polsce. Jest to zasadniczy btad. Nasze spoteczen-
stwo ma gorsza Swiadomos$¢ zdrowotna, mniejsza troske
o wilasne zycie, o wlasne zdrowie, i ogolnie jest w gor-
szym stanie zaawansowania, w gorszym stanie ogolnym,
jesli chodzi o zdrowie. I dlatego nie mozemy wszystkich
danych amerykanskich, zachodnich, przenosi¢ do nas, po-
niewaz program wczesnego wykrycia — my mowimy tu
o raku ptuca, ale mozemy w gornej polowie ciata wykry¢
szereg zmian tg technika, w $rodpiersiu, gdzie mamy cale
znaleziska chordb uktadu limfatycznego, krwiotworczego,
endokrynnego, itd., nerka, watroba itp. Tak Zze w naszej
sytuacji pienigdze wydane na ten cel na pewno przynio-
sa naprawde dobre efekty, bo juz mamy doswiadczenie.
Dzigkuje serdecznie.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.

Teraz, jezeli moge, poprosz¢ o zabranie gltosu panig
minister Glowalg, tak zeby$my przeszli do przysztosci. Bo
mam nadziejg, ze te dwie znakomite prezentacje przyblizy-
y panstwu temat i pokazaly, ze to jest rzecz, na ktorg warto
uruchomié pienigdze i w kontekscie chorych, i w kontek-
$cie ekonomii panstwa.

Pozniej w dyskusji bedziecie panstwo mieli do dyspo-
zycji przedstawicieli 4 osrodkow, ktore juz przeprowadzity
duze badania screeningowe, a mianowicie przedstawicieli
Poznania, Gdanska, Warszawy i Szczecina. Ale to wszystko
byto wykonane przy pomocy pienigdzy lokalnych, miej-
skich, marszatkowskich, funduszy norweskich — taka troche
fatana sytuacja —a w tej chwili z ministerstwem pracujemy
nad nadaniem temu ram systemowych. A jest co robi¢,

pokazat to pan profesor Ortowski, pokazujac powiaty za-
znaczone na czerwono, gdzie sytuacja bywa rzeczywiscie
dramatyczna.

Pani Minister, bardzo prosze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Dzigkuje¢, Panie Senatorze.

Szanowni Panstwo, w zwiazku z tym, ze zostatam wy-
wotana do odpowiedzi przez pana profesora, pozwolg sobie
odpowiedzie¢, iz ruszyl nowy program na lata 2016-2024.
3 czerwca zostat ogloszony konkurs na wybor realizatora
programu dotyczacego wyposazenia kliniki oddzialow to-
rakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuc. Ogdlnie na
to zadanie na 2 lata, 20162017, przeznaczono 16 milio-
now zt. Czekamy na zgloszenie si¢ oferentow, tak ze mysle,
ze niedlugo ten konkurs zostanie rozstrzygnigty; w czerwcu
wszystko powinno by¢ juz gotowe do realizacji.

Powiem moze, z czego wynika takie lekkie opdznie-
nie. Ot6z uchwata Rady Ministrow z 3 listopada 2015 r.
w zakresie programu nowotworowego zostala zmieniona.
Po objeciu stanowiska wiceministra zdrowia, ktory jest od-
powiedzialny za realizacj¢ programoéw polityki zdrowotnej,
przeanalizowatam wszystkie programy i stwierdzitam, ze
program nowotworowy tak naprawdg¢ nie do konca spetnia
oczekiwania pewnych grup; gtdéwnym problemem bylo to,
ze program nie dawat tak naprawdg... To nie jest zwigza-
ne z rakiem ptuc, chodzito gléwnie o badania cytologiczne
i mammograficzne. Byto duzo kontroli NIK i wyniknety kwe-
stie tego, ze wszystkie raporty wskazywaly, ze program jest
nieefektywny, ze coraz mniej Polek zglasza si¢ na badania.
W zwiazku z tym po prostu wstrzymatam na razie... To byta
moja $wiadoma decyzja. I zaczglismy tu spotyka¢ si¢ migdzy
innymi z profesorami z instytutu onkologii, to byty bardzo
czeste spotkania dotyczace tego, jak zmieni¢ program, zeby
coraz wiecej Polek zgtaszato si¢ na badania cytologiczne
i mammograficzne. | w zwiazku z tym, Ze prace koncepcyjne
trwaly kilka miesigcy, po prostu wynikto takie opdznienie.
W tym roku program jeszcze nie zadziata tak w 100%, tak
zeby przynies¢ jakies mocne efekty, ale mysle, ze od przy-
sztego roku ruszymy petng para, tak zeby on we wszystkich
swoich zadaniach przyniost jak najwigksze efekty i zeby jak
najwiecej Polakow skorzystato z tego programu.

Jezeli chodzi o program dotyczacy profilaktyki, wtor-
nej diagnostyki oraz wykrywania nowotworow w zakresie
ptuc, przewiduje si¢ glowne priorytety wtasnie w ramach
profilaktyki wtornej. Maja one na celu zwigkszenie dostep-
nosci do metod wezesnego rozpoznawania nowotworow,
w tym prowadzenie profilaktyki wtornej, tzw. drugiej fazy,
polegajacej na zapobieganiu konsekwencjom choroby po-
przez jej wezesne wykrycie i leczenie, czyli badania prze-
siewowe, oraz wdrozenie procedur zapewnienia jakosci
diagnostyki nowotworoéw, w tym dzialania polegajace na
uzupehieniu oraz wymianie wyeksploatowanych wyro-
boéw medycznych stuzacych do diagnostyki nowotworow.
I wilasnie jeden z kierunkoéw interwencji realizowanych
w ramach priorytetu obejmuje wykonywanie badan przy
uzyciu tomografu komputerowego w kierunku wykrywania
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raka ptuc. Bedzie to nastawione na kontynuacj¢ dzialan
rozpoczgtych w poprzedniej edycji programu, nakiero-
wanych na regiony kraju, w ktorych wystepuje najnizsza
wykrywalno$¢ tego nowotworu w stosunku do nowych za-
chorowan, czyli w tych regionach, ktore pan profesor tutaj
przedstawit. Badania beda miaty charakter interwencyjny,
realizowane bgda w powiatach o najnizszych wskaznikach
operacyjnosci w Polsce.

Badania finansowane w ramach programu beda kie-
rowane do o0sob spehiajacych nastgpujace kryteria: wiek
miedzy picédziesigtym a siedemdziesigtym rokiem zycia,
palenie przez minimum 20 paczkolat lub wymiennie innych
produktow tytoniowych w tozsame;j ilosci, narazenie na eks-
pozycje na czynniki rakotworcze, czyli azbest, radon, uran,
arszenik, beryl, produkty przemiany wegla kamiennego,
a takze uzaleznienie, niezaleznie od wieku, ze wskaznikiem
odsetkowym FF/VI ponizej 70% wartosci naleznych.

Jednoczes$nie w ramach priorytetu planuje si¢ uzupet-
nienie oraz wymiang¢ wyeksploatowanych wyrobéw me-
dycznych, o ktorych mowa w ustawie z 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych stuzacych do diagnostyki no-
wotwordw. Priorytet dotyczacy wsparcia procesu leczenia
zaktada podejmowanie interwencji ukierunkowanych na
zwigkszenie dostgpnosci do metod leczenia nowotworow
oraz majacych na celu dazenie do opracowania i wdrozenia
procedur zapewnienia jako$ci w terapii nowotworow, w tym
dziatania polegajace na uzupehianiu oraz wymianie wy-
eksploatowanych wyrobow medycznych, o ktérych mowa
w ustawie o wyrobach medycznych stuzacych do leczenia
nowotworow, oraz opracowanie i wdrazanie wystandaryzo-
wanych procedur postgpowania pozwalajacych na osiaganie
skutecznosci diagnostyczno-terapeutycznej w okreslonych
typach i stopniach zaawansowania nowotworow.

Ponadto w ramach priorytetu ,,Promocja zdrowia i profi-
laktyka nowotworow” realizowane beda dziatania ukierun-
kowane w szczegolnosci na rozwdj wezesnej profilaktyki
nowotworow ztosliwych poprzez utrwalanie prawidlowych
wzorcow zdrowego stylu zycia oraz profilaktyke pierwotna,
tzw. I fazy, polegajaca na zapobieganiu chorobom oraz
kontrolowania czynnikow ryzyka ze szczegdlnym nasta-
wieniem migdzy innymi na nowotwory ztos§liwe phuca.
Celem zwigkszenia §wiadomosci spoteczenstwa i jego
edukacji zarowno na poziomie centralnym, jak i lokalnym
realizowane be¢da dziatania o charakterze informacyjnym,
promocyjnym, edukacyjnym ukierunkowane na przeciw-
dziatanie zachorowaniom na nowotwory, w tym uwarun-
kowane paleniem tytoniu.

Jamogg tez powiedzie¢, ze wlasnie konczymy procedo-
wa¢ Narodowy Program Zdrowia, w ramach ktorego tez jest
migdzy innymi promocja zdrowego stylu zycia. Ogolnie
program jest ukierunkowany na uswiadomienie Polakow
w kwestiach niepalenia, uprawiania sportu, zdrowego od-
zywiania, itd. Wiem, ze NPZ jest na ostatnim etapie i za
chwilg bedzie uchwalony, a w ramach NPZ beda ogloszone
konkursy promujace zdrowy styl zycia, przede wszystkim
unikanie palenia tytoniu.

A oprocz tego w ramach narodowego programu wal-
ki z nowotworami podejmowane beda dziatania na rzecz
zwigkszenia zgtaszalno$ci spoteczenstwa na badania profi-
laktyczne, ze szczeg6lnym uwzglednieniem zglaszalnosci

na badania w kierunku raka pluc, w tym dziatania informa-
cyjno-edukacyjne, realizacja akcji medialnych, edukacyj-
nych programéw promujacych programy profilaktyczne,
udziat lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielggnia-
rek i poloznych w akcjach informacyjnych, produkcja
i dystrybucja materiatéw informacyjnych o programach
profilaktycznych, realizacja kampanii medialnych w regio-
nalnych stacjach telewizyjnych, czyli emisja materiatow
edukacyjno-reklamowych przez caly rok na obszarze ca-
tego kraju, prowadzenie kampanii informacyjnej lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej i promocja na poziomie
lokalnym w zakresie realizacji przedmiotowych zadan.
Ponadto w ramach programu prowadzona bedzie telefo-
niczna poradnia pomocy palacym, w ramach ktorej bedzie
udzielana pomoc i wsparcie przez telefon dla osob, ktorych
dotyczy problem palenia tytoniu.

Oprocz tego chciatabym zaznaczy¢, ze w ramach
srodkow finansowanych z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020
Ministerstwo Zdrowia jako instytucja posredniczaca
Programu Operacyjnego ,,Wiedza, Edukacja, Rozwoj” pla-
nuje zrobi¢ tzw. projekt pozakonkursowy, ktorego celem
bedzie opracowanie 15 programéw profilaktycznych, ktore
w dalszej kolejnosci zostang przekazane realizatorom do
wdrozenia w procedurze konkursowej. Wsrod 15 jednostek
chorobowych, ktorym dedykowane sg przedmiotowe pro-
gramy, jest rak pluc, chodzi o program wczesnego wykry-
wania tej choroby. Glownym celem programu jest zmniej-
szenie wspotczynnika $miertelnosci i zachorowalnosci na
raka ptuc; cel ten ma zosta¢ osiagnigty poprzez wzrost
$wiadomosci spotecznej na temat szkodliwosci palenia
tytoniu i jego zwiazku z nowotworami ptuc, a takze poprzez
wykrycie jak najwigkszej liczby przypadkow raka ptuc
w stadium mozliwym do leczenia u badanych osob z gru-
py ryzyka. Beneficjentami projektu beda m.in. jednostki
naukowo-badawcze, uczelnie medyczne, szpitale kliniczne.
Kazdy beneficjent projektu zobowiazany bedzie do zawar-
cia minimum 60 umow z podmiotami $wiadczacymi ustugi
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, posiadajacymi
kontrakt z NFZ. Beneficjent zobowiazany be¢dzie rowniez
do przeszkolenia co najmniej 2 lekarzy z kazdego podmiotu
objetego wsparciem w zakresie profilaktyki, diagnostyki
oraz strategii leczenia raka ptuc oraz profilaktyki antyni-
kotynowej. Grupa docelowa wsparcia bgda osoby w wie-
ku 55-67 lat bez objawow choroby nowotworowej ptuc,
ktérych historia palenia stanowi nie mniej niz 30 paczkolat
i pala obecnie badz rzucili palenie w ciagu ostatnich 15 lat
oraz w okresie ostatnich 12 miesi¢cy nie miaty wykonanego
badania. Dodatkowym kryterium uczestnictwa w programie
jest pozytywny wywiad rodzinny w kierunku nowotworow,
przypadki zachorowan u krewnych I stopnia. Do udzialu
w programie osoby spetniajace kryterium kwalifikacyjne
zglasza¢ si¢ beda spontanicznie po uprzednim umoéwieniu
si¢ na wizyte, a program zostanie odpowiednio wczesniej
poprzedzony akcja informacyjno-promocyjna okreslajaca
kryteria udziatu oraz zachgcajaca do badania. W ramach
programu pacjent objety zostanie dwoma konsultacjami
lekarskimi lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz
badaniem tomografii komputerowej niskiej dawki klatki
piersiowej wraz z opisem.
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['to sa te dziatania na dzien dzisiejszy, ktore Ministerstwo
Zdrowia bedzie realizowalo 1 ktore beda dazyty do tego, zeby
zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na raka ptuc. To wszystko.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Minister.

Jak panstwo zauwazyliscie, sa jakby dwie $ciezki.
Jedna, czyli Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych, i druga — nazwijmy go eufemistycznie
wsparciem unijnym. I to dobrze, bo te pieniadze, tak jak
mowie, wracaja po wielekro¢. Zreszta z uwag, ktore pani
minister zglaszata... Z rakiem szyjki macicy jest inaczej —
rzeczywiscie mato kobiet si¢ zgtasza; do§wiadczenia z tych
skromnych programow raka pluca, ktore trwaty w kilku
miejscach w Polsce, pokazuja jednak, ze tu jest odwrotnie.
Nie wiem, czy to jest pami¢¢ o badaniach matoobrazko-
wych, czy dlatego, ze to jest catkiem nieinwazyjne, bez
kontrastu, w kazdym razie nie mielismy ktopotu z naborem
ludzi, wreez odwrotnie, wigcej si¢ zgtaszato, niz moglismy
przebadac — bo nie mieliSmy tyle pieni¢dzy na przebadanie.
Tak ze to jest zasadnicza roéznica w stosunku do raka szyjki
macicy, ale kazdy nowotwor ma swoja specyfike.

Pozwolg sobie, za pozwoleniem, Panie Przewodniczacy,
otworzy¢ dyskusje¢. Tylko bardzo prosze¢ wlacza¢ mikrofony
i przedstawiac si¢, bo wiele 0sob jest nam oczywiscie zna-
nych, ale przedstawienie si¢ jest potrzebne do protokotu.

Czy panie i panowie senatorowie chcieliby zabraé
glos?

Pan senator Wojtyla.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Przewodniczacy.

Ja si¢ cieszg, ze taki program jest realizowany. To,
co przedstawit pan profesor Ortowski, jest imponujace,
my doktadnie epidemiologicznie wiemy, gdzie te no-
wotwory wystepuja i jakie dzialania w jakich miejscach
w Polsce nalezy podja¢, zeby zwickszy¢ efektywnosé
wykrywania. Z tym ze ja mam tutaj z punktu widzenia
publicznego... Pan profesor oczywiscie mowit o pro-
filaktyce pierwotnej, ale ja sobie porownalem ostatnia
wersje programu zwalczania choréb nowotworowych,
ktora zostata przyjeta uchwata Rady Ministrow, a nie
przez Sejm — pierwsze wersje byly przyjmowane przez
Sejm — i tam w ogole nie ma przewidzianych $rodkow
na profilaktyke pierwotna. W poprzedniej wersji — ja
bytem postem, kiedy uchwalano pierwszy program zwal-
czania nowotworow — my$my walczyli w Sejmie, zeby
zabezpieczy¢ $rodki na profilaktyke pierwotna, tak jak
to w praktyce wyglada na calym $wiecie, potem zawsze
sa inne potrzeby, wazniejsze anizeli profilaktyka pier-
wotna, promocja zdrowia, ktora daje efekty czasami po
20 latach, a czasami po jednym pokoleniu.

Niedawno wrocitem ze Stanéw Zjednoczonych, i to
wecale nieprawda, ze u nas §wiadomos$¢ jest taka niska.
Jezeli chodzi o $wiadomos$¢ co do palenia tytoniu — to
wynika rowniez z moich badan, ktore prowadzg¢ jako na-
ukowiec — to §wiadomo$¢ co do palenia tytoniu w Polsce
jest wyzsza anizeli w bardziej rozwini¢tych krajach $wia-

ta — ja mowig tylko o tytoniu — migdzy innymi wyzsza
niz w Stanach Zjednoczonych. Ale zjawiska sa bardzo
zroznicowane, jezeli chodzi o r6ézne grupy spoteczne.
I tak jak wsrod mezczyzn rzeczywiscie jest to imponujace
zjawisko — 1 tu pokazywano Polske jako wzoér — miano-
wicie liczba palacych zmniejszyta si¢ 0 50% w stosunku
do 1990 r. czy do lat osiemdziesiatych, tak jesli chodzi
o mtode nastolatki i kobiety w wieku rozrodczym jest
niepokojace, ze w 1990 r. kobiety takie prawie ze nie
pality, to bylo kilka procent, a w tej chwili pali wigcej
nastolatek, na przykltad w wieku 19 lat, to 23%, anizeli
chtopcow, nastolatkow — 22%. I to pokazuje, ze opisywa-
ne dzialania nie moga by¢ kierowane do calej populacji,
tylko do poszczegdlnych grup fokusowych, bo przeciez
wtedy przynosi to efekty.

Ja apeluje do panstwa onkologdéw, jak rowniez do nas,
politykow, zeby w tym programie zwalczania nowotworow
zrobi¢ korekty. Trzeba je zrobi¢, bo jezeli my bedziemy
nastawieni tylko na medycyn¢ naprawcza, ewentualnie
na wczesne wykrywanie, to nie poradzimy sobie z nowo-
tworami. Bo walka z nowotworami przede wszystkim jest
dhugotrwata, polega na ksztattowaniu zachowan prozdro-
wotnych i zmianie tych zachowan, co daje efekty czgsto
po 20 latach Nie kazdy naukowiec czy czlowiek zajmujacy
si¢ tymi problemami w ciggu swojego zycia te efekty be-
dzie widzial. Profesor Zatonski je widzi, na Zachodzie je
widzga, moze u nas mniej to jest doceniane. Tak ze w tym
narodowym programie walki z rakiem — i tu zwracam si¢
do pani minister — trzeba zwroci¢ uwagg na profilaktyke
pierwotna, na promocj¢ zdrowia. Bo jezeli bedziemy re-
alizowali ten program bez tych elementow, to za 15, 20 lat
bedzie pogorszenie; inne kraje juz miaty do czynienia z ta-
kimi problemami.

W ustawie tytoniowej na walke z paleniem tytoniu...
Ustawa obowigzuje od 1995 1., a w 1999 r. zostato zapisane,
ze 0,5% z akcyzy powinno by¢ przeznaczane na walke z pa-
leniem tytoniu. No, nie widzg¢ tych pieni¢dzy. Pytam, Pani
Minister, czy one sg przekazywane na walke z paleniem ty-
toniu i jak sa wykorzystywane. A jezeli chodzi o Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, to jest tam
zapisana kwota 250 milionow zt. Ja niedawno bytem na
spotkaniu w Polskim Towarzystwie Kardiologicznym i oni
tam narzekali, ze chcieliby, aby takie pieniadze rocznie byly
przeznaczane na kardiologig. Tak Ze ja mysle, ze jezeli my
nie pomys$limy w ten sposob, zeby walczy¢ z chorobami no-
wotworowymi nie tylko poprzez ich wezesne wykrywanie,
ale poprzez profilaktyke pierwotna, to z tym problemem
sobie nie poradzimy.

Jezeli chodzi o $rodki na weczesne wykrywanie czy na
screeningi raka piersi i raka szyjki, to ja bym apelowat
do rzadu, zeby te pieniadze uruchamiac. Ja stworzytem
taki cancer unit na poziomie kilku powiatow, no i my to
robimy na razie z pieni¢dzy tych poszczeg6lnych szpitali.
Liczymy na to, ze w tym roku pienigdze, te wspomnia-
ne srodki, jednak przyjda. Nie mozna przerwac jakiego$
programu screeningowego, bo kobiety zglaszaja si¢ do
tego programu od stycznia. Jezeli dostaliby$Smy pieniadze
pod koniec roku i dopiero wtedy zacze¢liby$Smy robi¢ ten
screening, to nie bedziemy w stanie tych pieni¢dzy wy-
korzystaé. To trzeba...
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(Senator Tomasz Grodzki: Panie Senatorze, przepra-
szam bardzo, dzi§ méwimy o phucu.)

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna
Glowala: Ja tylko chcg tutaj poprawic...)

Ale pani minister o tym powiedziata, w zwiazku z tym
ja si¢ ustosunkowuj¢ do tego, co pani minister...

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Panie Senatorze, ja tylko pozwol¢ sobie doda¢, ze bada-
nia screeningowe sa finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, sg one nielimitowane i funkcjonuja caty czas.

(Gtos z sali: No wlasnie.)

Nie ma zadnej przerwy w zakresie badan screenin-
gowych. Jezeli kobieta teraz pgjdzie do lekarza, zostanie
zrobione badanie screeningowe, bo takie badania sg finan-
sowane przez NFZ, i tutaj nie ma limitu. To nie w ramach...
One nie s3 finansowane w ramach 250 milionéw, ktore
ida na narodowy program walki z nowotworami. Tam jest
zapisana promocja zdrowia i profilaktyka, a samo badanie
screeningowe jest finansowane w ramach NFZ; i te badania
sa nielimitowane.

Senator Tomasz Grodzki:

Dziekuje bardzo.

Senator Andrzej Wojtyla:

Dobrze, nie bed¢ na ten temat dyskutowat. Ja mowie
o tym, z czym ja si¢ spotykam. I teraz, Pani Minister, mo-
wimy o telefonie zaufania, on przeciez funkcjonuje juz od
1995 r. Telefon zaufania, ten PR — tutaj nic nie zmieniamy.
Ja tylko apeluje, zeby to, co dotychczas byto robione, kon-
tynuowac. Bo na Zachodzie w ten sposob nas oceniaja, ze
to bylo prowadzone, jezeli chodzi o profilaktyke pierwotng
raka phuca, ktory w ponad 90% — pan profesor moze mnie
poprawi, ja nie jestem onkologiem — jest spowodowany
paleniem tytoniu, i to gtéwnie zmniejszenie liczby osob
palacych tyton moze doprowadzi¢ do zmniejszenia pracy
waszej, torakochirurgdw. A w tej chwili, jezeli my mamy
tych ludzi w przesztosci palacych duza ilos¢ tytoniu, no to
rzeczywiscie ten program wczesnego wykrywania musi
funkcjonowac. Dzigkuje bardzo.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje bardzo panu senatorowi.

Nie chciatbym jako prowadzacy polemizowaé, ale
przypomne, ze te 250 miliondw to jest na wszystkie no-
wotwory, na cala onkologie, a nie na jeden narzad, i gros
z tego jest na odnowienie aparatury radioterapeutycznej, tak
ze torakochirurdzy konsumuja z tego znikomg cze$é, i to
w sposob niezwykle efektywny, co pan profesor Ortowski
byl uprzejmy pokazac.

Pan profesor Rzyman z Gdanska.

Ekspert
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Witold Rzyman:

Chcialbym si¢ odnie$¢ do stow pana senatora.
Oczywiscie ma pan bezwzgledng racje, ze profilaktyka
pierwotna to najwazniejsza rzecz, i to jest niepodwazalne.
Jednakze efekty tego dziatania sg widoczne, tak jak pan
réwniez stusznie stwierdzit, po wielu, wielu latach, a mu-
simy pamigtaé, ze problem mamy dzis, bo choruja rowniez
ci palacze, ktorzy rzucili palenie. W 2030 r. w stosunku
do dzisiaj bedzie 50% wigcej zachorowan na raka ptuca
1w zwigzku z tym bedzie 50% albo 40% wigcej zgondw — to
w zaleznos$ci od tego, jak sobie to utozymy. To jest opra-
cowanie pani doktor Didkowskiej z Instytutu Onkologii,
ktéra wiasnie opublikowata te informacje: 50% wigcej ra-
kéw phuca. Spada palenie papieroséw — spada u mezczyzn,
u kobiet tez zaczyna spada¢, a mimo to bedziemy mieli za
14 lat 0 50% wigcej rakow ptuca. Tak wigc trzeba wdrozy¢
program, ktory bedzie dedykowany tym, ktorzy zachoruja
w podanym okresie; nie mozna ich zostawi¢ samych. Taka
jest moja uwaga.

Senator Tomasz Grodzki:

Niewatpliwie kompleks dziatan od profilaktyki pier-
wotnej, czyli niepalenie, poprzez wtdrna, czyli wezesne
wykrywanie, po doskonalenie technik leczenia, i to réwniez
tych mato inwazyjnych, do tego zeby to byto ekonomiczne,
tak spolegliwie dla budzetu panstwa... Jedno bez drugiego
nie dziala, co do tego nie ma cienia watpliwosci.

Czy sg inne pytania?

Pani przewodniczaca Czudowska.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje.

Mysle, ze z tego programu, ktéry przedstawita przed
chwila pani minister, wazne jest to, ze bedzie ktos, insty-
tucja, ktora bedzie koordynowata i bedzie odpowiedzialna
za realizacje tego programu. Mysle tez zreszta, ze dotych-
czasowe powodzenie wczesnego wykrywania raka pluca
i ten imponujacy wzrost odsetka operowanych w I stadium
zaawansowania wynika wtasnie z tego, ze torakochirurdzy
i pulmonolodzy wykonali bardzo dobra prace organiza-
cyjna, zaczeli to wszystko liczy¢, i ja bym bardzo chciata,
zeby na przyktad ginekolodzy tak si¢ zajeli rakiem szyj-
ki macicy, jak pulmonolodzy zajeli si¢ rakiem ptuca. Bo
poradnie, ktore maja zaoptowane pacjentki, czy lekarze
ginekolodzy, nie maja niestety takich ambicji, zeby kazda
ich pacjentka miata raz na 3 lata zrobiong cytologi¢ — tak
to jest w terenie.

To, o czym pan profesor przed chwila méwit, ten
wzrost, i ze musimy wspolnie, politycy i lekarze, przewi-
dywac skutki, i to, co jest dzisiaj, te wszystkie czynniki
ryzyka, na ktére narazaja si¢ pacjenci czy spoteczenstwo,
czasem dobrowolnie, i wlasnie ten spadek zachorowal-
nosci... Zyczyliby$my sobie, zeby taki spadek byl takze
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w przypadku raka szyjki macicy i raka piersi, ktory jest
moim takim zawodowym hobby. To tez begdzie, nawet je-
zeli nam si¢ uda zahamowac — a mozna to zrobi¢ poprzez
promocj¢ — wzrost przyjmowania srodkoéw antykoncepcyj-
nych, to nam wybuchnie za kilka lat w postaci epidemii,
wzrostu liczby chorych na raka piersi. Juz dzisiaj to jest
udowodnione, r6zne badania podaja, ze antykoncepcja do-
ustna powoduje wzrost od 10% do 25% liczby przepadkow
raka piersi. Tak wigc my juz tego nie zahamujemy teraz,
i to si¢ okaze za parg lat. Ale to jest najbardziej istotne
dla mnie jako praktykujacego lekarza i jako polityka, ze
bedzie instytucja, ktora regionalnie, a potem centralnie
bedzie odpowiadata za dany program. Bo dzisiaj nie ma
odpowiedzialnosci za screening raka piersi. Czy przyjdzie
20% kobiet na danym terenie, czy przyjdzie 30%, czy 40%,
to ani nie ma gratyfikacji dla tych, ktorzy t¢ profilaktyke
pierwotng dzisiaj prowadza, ani nie ma zadnych upomnien
wobec tych, ktorzy si¢ tym w ogoéle nie zajmuja. Lekarze
pierwszego kontaktu, majac mammografi¢ w swoim mie-
Scie, nie kieruja pacjentek na bezplatne badania screenin-
gowe, nie zalecaja im tych badan. Tak ze mamy tutaj duzo
do zrobienia.

Jeszcze raz powiem: jestem pod wrazeniem i gratuluje.
Chyba to jest kwestia organizacji pracy, nie tylko naktadow
finansowych.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje bardzo pani przewodniczace;j.

W nawigzaniu do tej wypowiedzi ja cheiatbym podkre-
sli¢, ze za kazdym sukcesem stoi cztowiek. I to, ze stwo-
rzono krajowy rejestr operowanych rakow ptuca, ktory
swego czasu byt pierwszym na $wiecie takim rejestrem,
i to, Ze to jest rejestr online i ze my mozemy dostarczy¢
informacj¢ panu ministrowi dzisiaj, ile bylo dzisiaj zope-
rowanych rakow ptuca w Polsce — tego nie ma zadna inna
specjalno$¢ nie tylko w Polsce, ale takze w wielu innych
miejscach na $wiecie — to wszystko, chciatbym z catg moca
podkresli¢, to jest osobiste dokonanie i zastuga pana profe-
sora Ortowskiego. Bez niego by tego nie byto. Bo nie byto
fatwo namowi¢ mlodych rezydentow, zeby wpisywali do
komputerow, do stacji satelitarnych te dane, i nie byto tatwo
namowic sekretarki, zeby to przerabialy; za tym kryje si¢
praca wielu ludzi. Ale to sg twarde dane, ktore pozwalaja
wycigga¢ wnioski oparte na faktach — a takie wnioski sa
zwykle najlepsze. Dlatego, Pani Minister, pragne zapew-
ni¢, z jednej strony jako srodowisko torakochirurgiczne...
Chociaz to dziwne, prosz¢ zwroci¢ uwage, ze to torako-
chirurdzy, czyli ci fizycznie od wycinania raka, bardziej
zajmuja si¢ tym screeningiem niz pulmonolodzy, ktorych
trochg bardziej interesuje POChP czy astma i inne rézne ta-
kie rzeczy; ale generalnie to jest dobra wspotpraca. I chciat-
bym zapewni¢, ze wykonawcze rami¢ ministerstwa, tak to
nazwe, jest gotowe do dziatania. My mamy wypracowane
schematy, dane, kontakty i jezeli jako politycy wypelimy
swoja lekcje 1 zapewnimy finansowanie, to te programy
w odniesieniu do raka ptuca z pewno$cia przyniosa spo-
teczenstwu pozytek, i co do tego nie mam najmniejszych
watpliwosci. Dzigkuje bardzo.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Ja jeszcze tylko chcialabym doda¢, po pierwsze, ze
dzickuj¢ bardzo w imieniu ministra zdrowia, a po drugie
jeszcze cheialabym odpowiedzie¢ do konca na pytania pana
senatora. Ot6z w ramach narodowego programu na zadanie
dotyczace promocji zdrowia i profilaktyki nowotworéw na
lata 201612017 jest zabezpieczona kwota 42 milionow zt;
czyli to, o co pan senator prosil, jest w programie. A oprocz
tego jest tezw NPZ... Promocja zdrowia jest zabezpieczona
w nowym NPZ, sa zabezpieczone pienigdze na profilakty-
ke pierwotna. Jezeli za$ chodzi o walke z tytoniem, to te
srodki, wptywy z akcyzy, idg ogolnie na realizacj¢ catosci
Narodowego Programu Zdrowia, nie konkretnie na walke
z tytoniem, tylko ogolnie na caty program, na Narodowy
Program Zdrowia, na wszystkie cele, ktore sa zaplanowane
w ramach NPZ. To tyle z mojej strony.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje bardzo, Pani Minister.
Czy sg jeszcze glosy w dyskusji?
Pan profesor Adamek, bardzo prosze.

Ekspert Kliniki Torakochirurgii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Mariusz Adamek:

Mariusz Adamek, Slaski Uniwersytet Medyczny.

Ja wilasnie jestem pulmonologiem, ktory tez jest zain-
teresowany screeningiem; przyznaje, ze jest to dosy¢ nie-
typowa sytuacja, ze zabiegowcy zajmuja si¢ screeningiem.
Chcg tylko potwierdzi¢ to, o czym mowit tutaj pan senator,
bo pamigtam, jak z profesorem Kozielskim juz 5 lat temu
przystepowalismy do tego programu, i nie ukrywam, ze
bytem rozczarowany, kiedy okazato si¢, ze program jest
kierowany do innych regionow. Ale tez pamig¢tam doktad-
nie, jak pan profesor Ortowski powiedzial na jednym ze
spotkan Polskiej Grupy Raka Phuca, ze pienigdzy jest tyle,
ile jest, 1 ze lepiej zwigkszy¢ resekcyjno$¢ niz pozostaé
przy tym, co jest. A program jest oczywiscie duzo, duzo
drozszy niz to, co do tej pory zostato zrobione i co ma juz
przelozenie na dane epidemiologiczne — co jest, trzeba
powiedzie¢, rzecza fenomenalng.

Chcg panstwu powiedzie¢, bo to niedawno bylo ogto-
szone, ze w Stanach Zjednoczonych, jak wiadomo, czgsécia
ObamaCare jest w tej chwili screening raka ptuca przy
pomocy tomografii niskodawkowej. Trudno powiedziec,
czy to jest juz efekt tego, ale epidemiologiczne dane po raz
pierwszy pokazaly, ze przezywalno$¢ globalna 5-letnia, je-
sli chodzi o raka phuca, jest powyzej 21%. To jest pierwszy
raz, kiedy ja, obserwujac te dane od ilu$ lat, co$ takiego
zauwazylem.

Z mojego punktu widzenia, jako lekarza zachowawcze-
20, a nie kogos, kto operuje, muszg powiedziec. .. Zacytuje
tutaj to, co napisat niedawno Bruce Pyenson, aktuariusz,
ktory zajmuje si¢ kosztami screeningu raka ptuca w Stanach
Zjednoczonych. On stwierdzit tak: gdyby nawet nie byto
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programu NLST i tych twardych danych, ktore tam sa, to
wlasciwie screening raka ptuca przy pomocy tomografii
niskodawkowej i tak powinien by¢ wprowadzony, z tego
powodu, Ze grupa pacjentow jest znana, jest fatwo identy-
fikowalna, a metoda jako taka jest tania. Ona nie jest bez
wad, ale jest tania, wiec sa to przestanki...

Tu kto$ z panstwa wspominat tez o tym, ze my nie mo-
zemy abstrahowac od catej reszty tego, co dotyczy danych —
chyba pan profesor o tym mowit — ktore uzyskujemy dzigki
temu badaniu. A to dotyczy zaawansowania POChP, rozde-
my, osteoporozy, to dotyczy jeszcze wielu innych schorzen
srodmiazszowych ptuc, choroby wiencowej i calcium score.
Tak wigc to nie sa jedyne dane, ktore uzyskujemy, robiac
tego typu badania. Takie postgpowanie oczywiscie automa-
tycznie begdzie powodowalo, ze pacjenci beda mogli by¢
w lepszy sposob zaopatrzeni w odpowiednim czasie, ale
tez bedzie t¢ metode potaniato, jesli bedziemy gromadzili
wigksza ilo$¢ informacji. Dzigkuje bardzo.

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje panu profesorowi.

Profesor Rzyman chciatby pokaza¢ jeszcze pare
slajdow.

(Brak nagrania)

(Gtos z sali: Ale to musi by¢ do protokotu...)

Ekspert
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Witold Rzyman:

To sa tylko 3 przezrocza, przygotowane ad hoc.

W latach 2008-2011, bez zorganizowanej akcji, nie-
zaleznie w 4 o$rodkach torakochirurgicznych przebadano
31 tysigcy 400 osdb na drodze niskodawkowej tomografii
komputerowej. Dlaczego rok 2011? Bo w 2011 r. pekta
tama: w Stanach Zjednoczonych zostaly opublikowane
wyniki NSLT — oni tam przebadali 54 tysigce 0sob — ktore
potwierdzity, ze niskodawkowa tomografia komputero-
wa zmnigjsza umieralno$¢ o 20%, czyli jest pelnowarto-
Sciowym narzedziem badan przesiewowych. Co si¢ stato?
W Stanach Zjednoczonych procedura pozwolita w 2014 r.,
aby Medicare wprowadzit i rekomendowat finansowanie
tej procedury jako rutynowej dla wszystkich palaczy, os6b
z grupy ryzyka...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jakby tu NFZ tak zrobit, tak tam Medicare rekomen-
duje, decyduje, ze mozna takie badania finansowac.

I sprawa ruszyta. Co si¢ stato w Europie i w Polsce?
W Polsce i w Europie elementem jak na razie nie do prze-
zwycigzenia jest finansowanie, poniewaz to finansowanie. ..
Zwracam uwage na kosztoefektywnosc, ktora dla Europy,
dla Polski jest niedostateczna jak na razie. W Europie ten
blok juz si¢ tamie, pomatu zaczyna si¢ o tym... A wlasciwie
nie pomatu, tylko dosy¢ szybko sg opracowywane reko-
mendacje. Zobaczymy, jak tu si¢ znajdzie Polska.

Teraz ja chciatbym pokaza¢ pewien prowokacyjny slajd.
Jak bym mogt prosié¢ o nastepny, i jeszeze raz... Prosze, wo-
jewddztwo pomorskie, 2,2 miliona os6b, 1400 0s6b choruje

w tym wojewodztwie na raka pluc, umiera 1260, taka jest
statystyka. Prawie tyle samo osob umiera, co zachorowuje
—no to jest straszne. Koszty leczenia, to sg dane z NFZ,
w tym roku wynosity 38 milionéw zt.

I poprositbym o nastepny slajd. Dystrybucja tych pie-
ni¢dzy byla taka, jak widzimy. To byto po prostu wycia-
gane po procedurze, bezposrednio na chemioterapi¢ dano
praktycznie 2/3 srodkow, czyli 16,3 miliona. Chemioterapia
jest adresowana do osob, ktore przy zastosowaniu cyto-
statykow III generacji maja przed soba $rednio 9 miesigcy
zycia, to praktycznie paliatywne leczenie 0sob w wysokim
stadium zaawansowania. Gdyby te pieniadze w naszym
wojewodztwie przeznaczy¢ na niskodawkowa tomografi¢
komputerowa, czyli to badanie przesiewowe, zrobilibysmy,
o, tyle badan, 84 tysiace — wtedy to kosztowato 160 zi,
teraz troszeczke wigcej — wykrylibysSmy 840 rakow plu-
ca, z czego wedtug danych, ktéore my otrzymywaliSmy
w naszych projektach, bytoby 538 0sob, ktére bytyby wy-
leczone z raka ptuca w I stadium zaawansowania. Prosz¢
sobie przypomnie¢: 1 tysiac 400 rocznie choruje... Jest to
oczywiscie prowokacyjne, bo nie sposob odwroci¢ tego
mechanizmu, zeby nie oferowa¢ ludziom chemioterapii,
ktora jest dla nich jedyna szansa na przezycie w tej chwili.
Warto jednak zna¢ te liczby.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodni-
czqcego Dorota Czudowska)

Senator Tomasz Grodzki:

Dzigkuje bardzo panu profesorowi.

Rzeczywiscie Amerykanie licza to szerzej, tak jak wspo-
minatem wczesniej, to znaczy tacznie z tym, czy cztowiek
jest na emeryturze, rencie, czy pobiera zasitki, czy jest
producentem tego lub owego dobra wspolnego. Nie ulega
jednak watpliwosci po tej dyskusji, ze kompleks dziatan —
czyli skuteczne odzwyczajanie ludzi od palenia, skuteczne
wczesne wykrywanie raka ptuca, skuteczne, maloinwazyjne
leczenie wczesnych postaci raka ptuca — to jest Sciezka do
walki z tym najgrozniejszym nowotworem dziesigtkujacym
populacj¢ naszego narodu.

Jezeli nie ma wigcej pytan, to poprosze panig przewod-
niczaca o zamknigcie posiedzenia i zapraszam do dyskusji
kuluarowej.

Dyrektor
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
Stanistaw Go6zdz:

Chciatbym tylko zwrdci¢ uwage na jeden fakt: ten
program — i to jest moja skromna uwaga — gdyby byt roz-
szerzony... Jak pokazywatem na slajdzie, w tej chwili
przedwczesna umieralno$é dotyczy osdb rowniez przed
czterdziestym rokiem zycia, tez sa zagrozone osoby okoto
czterdziestego roku zycia, wigc tu co 50 lat, 55 lat, zgod-
nie z tym, co pokazuja tu krzywe przezycia... To byloby
bardziej realne dla wieku 40 lat.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna
Glowala: Wezmiemy to pod uwagg.)

To tylko tyle.
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Zastepca Przewodniczacego przewodniczacego Waldemara Kraski, swoim wlasnym

Dorota Czudowska: i senatorow Komisji Zdrowia Senatu Rzeczypospolitej

Polskiej bardzo dzigkuj¢ jeszcze raz panu senatorowi za

Czy jeszcze kto$ z zaproszonych gosci lub z panstwa se- inicjatywe 1 wszystkim panstwu za udziat w posiedzeniu
natoréw chceiatby zabra¢ glos? Skoro nie, to w imieniu pana naszej komisji. Dzigkuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 24)
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