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Porzadek obrad:

1. Informacja na temat rozwigzan legislacyjnych w zakresie poprawy skutecznosci
programow badan przesiewowych i profilaktyki w Polsce.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 10 minut 03)

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

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu.

Witam panstwa na osiemdziesigtym pigtym juz posie-
dzeniu senackiej Komisji Zdrowia. Witam panie i panow
senatoréw, witam pana ministra Stawomira Gadomskiego
razem ze wspotpracownikami. Witam... I tutaj mam trosz-
ke problem, poniewaz trudno jest pewne nazwiska roz-
szyfrowa¢, ale postaram si¢ odczyta¢ chociaz niektore.
Na liscie jest pan profesor Andrzej Nowakowski z Centrum
Onkologii. Witam pana profesora. Witam takze panstwa
z réznych fundacji. Z Fundacji SOS Zycie jest pani Lucja
Bielec — witam panig. Witam takze pana Wojciecha
Wisniewskiego z Fundacji Alivia, bo znam... A reszty, pro-
sz¢ panstwa, nie moge rozszyfrowaé. Widze, ze sg na sali
panowie profesorowie, ktorzy si¢ niestety nie wpisali na
moja listg. Dzigkuje za to, ze panstwo si¢ dzisiaj z nami
mozecie spotka¢ i wystucha¢ tego, nad czym bedziemy
dzisiaj debatowac.

W porzadku obrad mamy jeden temat: informacja na
temat rozwigzan legislacyjnych w zakresie poprawy sku-
tecznosci programow badan przesiewowych i profilaktyki
w Polsce.

Moze dwa zdania o tym, dlaczego akurat taki temat
wybrali$my na dzisiejsze posiedzenie. Mysle, ze wszyscy
o profilaktyce mysla i uwazaja, ze jest to jakby podsta-
wa naszego systemu ochrony zdrowia. Wiemy, ze jeszcze
nam troszke brakuje do tego, zeby ta profilaktyka w Polsce
dziatala tak, jak my by$my chcieli, dlatego bodajze 2 albo
3 tygodnie temu spotkali§my si¢ w takim gronie troche
nieformalnym, gdzie§my rozmawiali wlasnie na temat roli
czy to lekarza POZ, czy generalnie catego systemu ochrony
zdrowia i o tym, jak by ten system profilaktyki i badan
przesiewowych w Polsce usprawnic¢ i jakie efekty mozna
bedzie dzigki temu osiagnad.

Poprositbym na poczatek o 3 wystgpienia... Moze pan
profesor Nowakowski zacznie, zabierze glos jako pierw-
szy. Prosze¢ o przyblizenie tej problematyki i ewentualnie
o jakies wstepne refleksje, bo wiem, ze panstwo przygo-
towaliScie nawet zarysy programu zmian legislacyjnych
w naszym prawie. Ale o tym bedziemy rozmawia¢ w czasie
posiedzenia komisji.

Proszg, Panie Profesorze.

Kierownik Centralnego Osrodka
Koordynujacego Program
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy
w Centrum Onkologii — Instytucie
im. Marii Sklodowskiej-Curie
Andrzej Nowakowski:

Dzien dobry panstwu.

Nie wiem, czy pan senator pozwoli, zebym siedziatl, ale
musze jednocze$nie obstugiwac laptop i mikrofon.

Serdecznie dzigkujemy panu senatorowi za to, ze zgo-
dzit si¢ pochyli¢ nad tematem, nierozwigzanym problemem
profilaktyki, gtéwnie onkologicznej, w Polsce, za to, ze
zechcial wspotuczestniczy¢ w tej inicjatywie, ktdra podje-
liSmy, i1 za zaproszenie na dzisiejsze posiedzenie komisji.

Proszg panstwa, jesli pan senator pozwoli... Chcieli$my
podzieli¢ wystapienia na 3 gtdwne czesci, one potrwaja po
ok. 5-10 minut. Ja chce panstwu powiedzie¢ gldwnie o uza-
sadnieniu, o aktualnej sytuacji, chce przedstawi¢ pewne
przyktady problemow w zakresie profilaktyki funkcjono-
wania programow profilaktycznych w Polsce. Pan profesor
Kaminski, kierownik Zakladu Profilaktyki Nowotworow
w Centrum Onkologii — Instytucie przygotowat gtdéwne
zalozenia, mozna powiedzie¢, propozycje rozwigzan gtow-
nych zapiséw legislacyjnych na dzisiejszym spotkaniu.
W tej naszej inicjatywie wspotuczestniczyl pan doktor
Prusaczyk w roli menedzera, ktory zarzadza duza siecia
placowek podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej. Zechce si¢ on podzieli¢ z panstwem
swoimi do$wiadczeniami dotyczacymi rozwigzan szcze-
gbétowych, ktore majg doprowadzi¢ do poprawy aktualnej
sytuacji, gtéwnie w zakresie pelnego objecia populacji czy
zwigkszenia objecia populacji badaniami przesiewowymi.

Prosze panstwa, prognozy WHO mowig o tym, ze nowo-
twory staja si¢ i bedg chorobami cywilizacyjnymi. Niektorzy
przewiduja, ze do 2060 r. wyprzedza one nawet choroby
uktadu krazenia pod wzglgdem czestosci zgonow, ktore
beda wywotywaly. Jest to po cze$ci zwigzane z nieprawidto-
wymi zachowaniami prozdrowotnymi, ztym trybem zycia,
szczegolnie w krajach rozwinigtych. Niestety, jest to takze
zwigzane z niewystarczajacg wiedza na temat prewencji
pierwotnej, czyli tego, jak wczesnie zapobiegac rozwojowi
nowotworéw, co dotyczy zarowno pracownikéw ochrony
zdrowia, jak i spoteczenstwa. Uwazamy, ze w Polsce jest
zdecydowanie niewystarczajacy udzial, zainteresowanie
podstawowej opieki zdrowotnej, z réznych wzglgedow, reali-
zacja zarbwno prewencji pierwotnej, jak i posrednim badz
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bezposrednim udziatem w realizacji programow profilak-
tycznych. Kazde dziatanie profilaktyczne w rozwinigtym
kraju powinno by¢ ewaluowane pod wzgledem wydatko-
wania i celowosci wydatkowania tych kosztow i efektyw-
nosci kosztowej. W aktualnym systemie legislacyjnym nie
ma mozliwosci pelnej ewaluacji efektywnosci 3 gtéwnych
programow, ktore sa prowadzone w Polsce ze srodkow pu-
blicznych: programu mammograficznego, czyli wczesnego
wykrywania raka piersi, programu profilaktyki raka szyjki
macicy i w zakresie programu wczesnego wykrywania raka
jelita grubego. Ta sytuacja jest inna, gdyz wiascicielem bazy
danych jest nie Narodowy Fundusz Zdrowia, tylko Centrum
Onkologii. Ta baza jest bardzo dobra, natomiast jest pro-
blem ze zglaszalnoscia do tego programu. Uwazamy, ze
niewystarczajacy jest udziat podstawowej opieki zdrowotnej
w zakresie wtasnie szerokiego objecia populacji badaniami
przesiewowymi w Polsce.

Cele glowne, ktore nam przyswiecaty przy okazji tej
inicjatywy, to gtownie zwigkszenie efektywnosci prowa-
dzonych aktualnie dziatan profilaktycznych. Jak wiemy, nie
byty one w pelni zewaluowane pod wzgledem tego, jakie
przynosza korzysci dla spoteczenstwa. Wiemy, ze sg rézne
pomysty na wprowadzanie nowych programéow. Niedawno
w Krajowej Radzie do spraw Onkologii byt szeroko dys-
kutowany program czy propozycja programu przesiewowe-
go dla m¢zczyzn w oparciu o badania PSA, ktore wedtug
aktualnej wiedzy naukowej 1 doswiadczen innych krajow
nie sa prowadzone. Odbito si¢ to pewnym szerokim echem
i dyskusja, w zwigzku z czym kazda nowa interwencja taka
jak program profilaktyki dla catego spoteczenstwa musi
by¢ oparta na faktach naukowych, musi tez by¢ potwier-
dzona skuteczno$¢ takich programow, zarowno kliniczna,
jak 1 efektywnos$¢ kosztowa. Uwazamy, ze konieczne jest
— bedzie si¢ to dzisiaj przewija¢ jako jeden z glownych
punktow — zwickszenie udziatu podstawowej opieki zdro-
wotnej w realizacji dziatan profilaktycznych czy to z zakresu
prewencji pierwotnej, czy to z zakresu prewencji wtornej.
Wszystkie programy prowadzone ze $rodkdéw publicznych
powinny by¢ ewaluowane przy aktualnym systemie praw-
nym dostepu do danych. Takiej pelnej mozliwosci nie ma.

Chce panstwu poda¢ tylko przyklady z zycia wzigte
po to, zebys$cie panstwo zrozumieli zasade... Chodzi o to,
do czego dazymy. Sa 2 glowne czynniki wplywajace na
skuteczno$¢ programoéw profilaktycznych, prowadzonych
glownie w onkologii. Pierwszym czynnikiem jest zakres
objecia populacji. Uwaza sig, ze po to, zeby program byt
skuteczny, powinien dotyka¢ mniej wigcej 70—80% popu-
lacji — i wzwyz. Drugim elementem jest jakos¢ tych progra-
mow. Prosze zwroci¢ uwage, ze wedhug aktualnych danych
za listopad tego roku objecie programem profilaktyki raka
szyjki macicy wynosi tylko 17% populacji, czyli tylko co
piata kobieta — to mozna policzy¢ — wykonata badanie cyto-
logiczne w grupie 25-59 lat w tym programie profilaktyki.
Ale, zeby nie byto tak tatwo, to prosze¢ popatrze¢ na dane za-
gregowane z Narodowego Funduszu Zdrowia, dosy¢ juz hi-
storyczne, dlatego ze Centralny Osrodek Koordynujacy nie
ma dostgpu tych danych, nie mozemy tego analizowac. Jesli
podsumujemy dane co do cytologii programowej i cytologii
wykonywanej poza programem, w ramach ambulatoryjne;j,
ale refundowanej ze srodkéw publicznych, opieki zdrowot-

nej, to wtedy objecie populacji cytologia w 2014 r. wyniesie
43,5%. Ale, prosz¢ panstwa, jesli popatrzymy na te same
dane przeanalizowane przez Gtowny Urzad Statystyczny na
reprezentatywnej grupie 24 tysigcy mieszkancow wyloso-
wanych do tej proby, okaze sig, ze w tzw. wieku screenin-
gowym, czyli pomigdzy dwudziestym a sze$¢dziesiatym
rokiem zycia, w Polsce jest zupelnie niezle, dlatego ze blisko
70%, a w niektorych grupach wiekowych, tj. w tej grupie
30-39 lat, nawet 84% wykonuje cytologig.

Stad nasza tu obecno$¢ i pytanie do panstwa: ktore dane
sa prawdziwe i na ktorych danych powinni$my si¢ opierac?
Jesli bedziemy chcieli zaprosi¢ nawet te 10% czy 17%, jak
w tej najlepszej grupie wiekowej, skupi¢ na tym uwagg,
wysyta¢ zaproszenia, zmotywowac¢ POZ, aby dotart do tych
pacjentek, to musimy miec rejestr. Te badania w aktualnym
systemie prawnym, te poza programem, w ogole nie sa
rejestrowane. Nie mamy tu dostgpu do tych danych, nie ma
tez zapisow ustawowych, ktore dawatyby nam narzedzia,
zeby do tych danych dotrze¢. W zwiazku z tym powinna
by¢ pelna rejestracja badan profilaktycznych z réznych
zrodet, wykonywanych czy w tzw. screeningu oportuni-
stycznym, prywatnym, czy w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, czy w ramach r6znych innych mozliwosci,
takze w lokalnych programach profilaktyki. Uwazamy, ze
powinien by¢ ustawowy obowiazek rejestracji tych ba-
dan, po pierwsze, po to, zeby mie¢ twarde dane o tym,
jak czesto Polacy si¢ badaja i z jakich programéw badan
przesiewowych korzystaja, a po drugie, zeby zlokalizowac,
faktycznie zidentyfikowac¢ grupy ryzyka i zeby do tych grup
ryzyka, ktore nie korzystaja z badan profilaktycznych, moc
w sposob skuteczny dotrzec.

Powiedziatem panstwu na samym poczatku, Ze sg 2 ele-
menty. Pierwszym s te stupki, czyli to, jak duza czg¢s¢ po-
pulacji korzysta z badan, a drugim jest jako$¢. Po raz pierw-
szy prezentujemy wstepne dane, ktorych uzyskanie z NFZ
trwato rok, pomimo ze one powinny... W dobrze funkcjo-
nujacych programach profilaktycznych one sa dostgpne
praktycznie za naci$nieciem jednego przycisku, przycisku
.Enter” w komputerze, bo tak funkcjonuja nowoczesne bazy
danych. Dzigki wspoélpracy takze z Krajowym Rejestrem
Nowotworow udato nam si¢ po raz pierwszy w pewien spo-
sob zewaluowaé program profilaktyki raka szyjki macicy.
Niektore zrodla mowity o tym, ze ten program nalezy za-
mkna¢, dlatego ze wykrywamy tylko pojedyncze przypadki
nowotworow. Otoz za rok 2010 i 2011... Okazuje sig, ze
dzigki programowi, czyli badaniu tych 17-20% popula-
cji, stwierdzono — oprocz catej gamy kilku tysigey stanow
przedrakowych, ktore zostaty wyleczone dzigki programowi
— ponad 420 przypadkow raka. Niestety, byty takze przy-
padki tzw. nowotworow interwatowych, czyli takich, ktore
wystapity u kobiet po prawidlowym wyniku badania cyto-
logicznego. To s3 dane dotyczace tylko tych 17%. Zeby$my
mogli panstwu odpowiedzie¢ na pytanie o to, jak wyglada
cata profilaktyka w Polsce, powinni$my mie¢ na potrzeby
analizy jakos$ci dostep do wszystkich danych dotyczacych
badan profilaktycznych w Polsce.

Jeszcze raz przypomng o tym, ze w naszej ocenie zni-
kome jest zainteresowanie POZ. Pokazg¢ to panstwu zaraz
na kolejnej tabeli. Wydaje nam sig, ze powinny zostac usta-
lone pewne zasady motywacji finansowej. Aby zachecié
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placowki podstawowej opieki zdrowotnej — o tym bedzie
jeszcze mowit pan doktor Prusaczyk — nalezy stworzy¢
narzgdzia informatyczne. One po czgéci sa dostgpne, ale
nie funkcjonuja w sposdb odpowiedni, jest pewna zaktadka
tzw. informatyczna do systemu informatycznego monitoro-
wania profilaktyki, gdzie lekarz rodzinny, potozna POZ czy
pielegniarka POZ moze sprawdzic¢, jaki jest status wykona-
nia aktualnych badan cytologicznych, mammograficznych.
Niestety, nie kolonoskopowych, ale do tego takze bySmy
dazyli. Uwazamy, Ze nalezy powrdci¢ do zatrzymanej
w 2015 r. regionalnej koordynacji. By¢ moze jest mozliwosé
potaczenia tych o$rodkow koordynacyjnych czy ich utwo-
rzenia w ramach planowanej krajowe;j sieci onkologiczne;j.
Niezbedne sa takze szkolenia, o czym bedzie jeszcze mowit
pan profesor Kaminski. Aby zilustrowa¢ panstwu na sam
koniec zainteresowanie akurat tym programem, ktérym si¢
zajmuje, czyli programem profilaktyki raka szyjki macicy,
powiem, ze na kilka tysigcy placowek POZ w Polsce, kto-
re maja mozliwo$¢ wykonywania badan cytologicznych
w programie, tylko 217 podpisato kontrakt na realizacje
programu cytologicznego, czyli tam potozna POZ moze
pobiera¢ cytologig, a tylko 113 placowek jest aktywnych,
czyli aktywnie pobiera rozmazy cytologiczne w programie.

I juz na sam koniec o prewencji pierwotnej. To, o czym
moéwitem, to jest tzw. prewencja wtorna, czyli wezesne wy-
krywanie po to, zeby leczy¢ stany przedrakowe czy wcze-
sne postaci raka, natomiast niewykorzystana, jak uwazam,
szansg w Polsce jest caty panel prewencji pierwotnej, czyli
zmniejszenie narazenia na czynniki ryzyka rozwoju cho-
rob. I tu opieramy si¢ gtéwnie na zapisach europejskiego
kodeksu walki z rakiem, ktéry w 12 gtownych punktach
podsumowuje wlasnie sposoby tej prewencji pierwotnej.
Nadal jest to w Polsce niewykorzystane, bo przypomne
tylko, ze oprocz promocji karmienia piersig... To oczywi-
$cie gdzie$ tam si¢ toczy, ale bardzo rzadko mowi si¢ o tym
w aspekcie prewencji onkologicznej, a karmienie piersig jest
jedna z mozliwosci zapobiegania chorobom cywilizacyjnym
u kobiet, takim jak chociazby rak jajnika czy rak trzonu
macicy — w przypadku kobiet aktywnie karmigcych piersia
przez dtuzszy czas jest mniejsze ryzyko zachorowania.

Finansowanie jest kluczowe. Nalezatoby si¢ zastano-
wi¢, czy nie ma tutaj pewnej wewnetrznej konkurencji po-
miedzy poszczegdlnymi zadaniami Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych i wspotzawodnic-
twa o $rodki z innymi projektami, m.in. dotyczacymi
doposazenia chociazby centréw radioterapii czy innych.
Proponujemy taki dalszy tryb procedowania. Mam nadzie-
je, ze pan senator Kraska pochyli si¢ nad takim tematem
czy w ogole dopusci mozliwos¢ dalszego rozwazania prac
nad taka ustawg. Dzigkuje za uwagg.

Jesli pan senator pozwoli, to pan profesor Kaminski
bedzie kontynuowal.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje.

Panie Profesorze, nie tylko ja si¢ nad tym pochylam,
przeciez cata komisja senacka moze nad tym si¢ pochylié.
Pan minister juz si¢ nad tym pochyla, jak widze...

Proszg, Panie Profesorze.

Kierownik Zakladu Profilaktyki
Nowotworéw w Centrum Onkologii

— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie
Michal Kaminski:

Dzigkuje bardzo.

Jak widzicie, panstwo, problem jest bardzo wazny z po-
pulacyjnego punktu widzenia. Mam nadzieje, ze wszyscy
teraz mamy jasnos$¢, dlaczego ten problem powinien by¢
bliski naszemu sercu i dlaczego powinnismy pomysle¢
o tym, jak go rozwigza¢. My oczywiscie nie jestesmy
w zadnym wypadku prawnikami, ale wzorowalismy si¢
w pewnym sensie na ogélnych zapisach tego typu ustaw, ja-
kie istnieja w innych krajach europejskich, np. w Holandii.
To sg zapisy dotyczace ustaw o populacyjnych programach
profilaktycznych w onkologii, ktore rzadza si¢ pewnymi
innymi zasadami, jezeli chodzi m.in. o dost¢p do danych
1 inne tego typu rozwigzania, gdyz one sa wazne z punktu
widzenia ochrony zdrowia catej populacji. To, co mam
zamiar panstwu przedstawic, to sa czyste propozycje takich
9 zapisow, ktore naszym zdaniem sg bardzo wazne w aspek-
cie regulacji kwestii badan profilaktycznych w Polsce. Bede
je odczytywat.

Zapis nr 1. Otéz przez populacyjne dziatania profilak-
tyczne w onkologii rozumie si¢ wszystkie zorganizowane
dzialania z zakresu prewencji pierwotnej i wtornej, ma-
jace na celu ograniczenie zachorowalnosci, umieralnosci
lub chorobowosci w zakresie chorob nowotworowych.
Dziatania te obejmujg — i tu jest kwestia dyskusyjna — ba-
dania predyspozycji do zachorowania na nowotwory... Jest
chyba procedowana ustawa o genetyce, natomiast genetyka
dotyka rowniez bardzo tej kwestii, sa predyspozycje gene-
tyczne do zachorowan na nowotwory. No, jest to rowniez
bardzo, bardzo wazna kwestia. Jest wykonywanych bar-
dzo wiele badan genetycznych, ktore nickoniecznie beda
pomocne w dalszej opiece zdrowotnej, one nierzadko sa
wykonywane niepotrzebnie albo w nieprawidtowy sposob.
Dalej wymienia si¢ badania profilaktyczne tzw. bezobjawo-
wych o0séb, interwencje medyczne i dziatania edukacyjne
majace na celu zmniejszenie ryzyka zachorowania na no-
wotwory ztosliwe.

Zapis nr 2, ktory juz w Scislejszy sposob reguluje te
kwestie, méwi o tym, ze jedynie dziatania profilaktyczne
o skuteczno$ci udowodnionej w badaniach naukowych
wysokiej jakosci moga by¢ przedmiotem populacyjnych
dziatan profilaktycznych w onkologii. Ten zapis znowu jest
sprowokowany tym, ze podejmuje si¢ bardzo wiele takich
dziatan, ktore nie majg dobrego uzasadnienia naukowego
inie powinno si¢ ich dopuszczac i wdraza¢ nawet w postaci
lokalnych czy regionalnych programéw w Polsce. Zgodnie
z tym zapisem wprowadzenie tych profilaktycznych dziatan
w Rzeczypospolitej Polskiej musi by¢ poprzedzone prze-
prowadzeniem pilotazy, najlepiej w formie randomizowa-
nych interwencji w zdrowie publiczne oraz oceng Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Tutaj chodzi
o to, ze to, co dziata w innych krajach, nie zawsze bedzie
dziata¢ w Polsce, w zwigzku z czym wdrozenie danego
programu powinno by¢ przetestowane, w postaci pilotazu
w Polsce, a nie przejete, przeniesione na nasz grunt z in-
nych krajow.
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Zapis nr 3 mowi o tym, ze szczegdtowy zakres popu-
lacyjnych dziatan profilaktycznych w onkologii powinien
by¢ opisany w postaci standardow postgpowania, czyli tzw.
manuali, uzgodniony ze srodowiskiem eksperckim, w tym
Krajowa Rada do Spraw Onkologii, przedstawicielami
NFZ, organizacjami pacjenckimi oraz znalez¢ swoje od-
zwierciedlenie w narodowej strategii walki z rakiem, czyli
tzw. cancer plan. Czyli wszystkie rzeczy, ktore $cisle regu-
luja zasady postgpowania, powinny by¢ okreslone, powinny
to by¢ mniej wigcej takie standard operating procedures.
Czegos takiego w Polsce wlasciwie nie ma, w zwiazku
z czym wiele tych dziatan podejmuje si¢ w sposob taki...
No, zgodnie z tym, jak dana osoba to interpretuje.

Zapis nr 4: populacyjne dziatania profilaktyczne w on-
kologii powinny by¢ koordynowane na poziomie central-
nym przez centralne osrodki koordynujace w Centrum
Koordynacji Profilaktyki Nowotworéw oraz na poziomie
regionalnym przez regionalne o$rodki koordynujace w ra-
mach narodowej sieci onkologicznej. Powstajaca narodowa
sie¢ onkologiczna wydaje si¢ by¢ bardzo dobra platforma
do tego, zeby tego typu centra koordynacyjne zbudowac.
Dzialania koordynacyjne musza obejmowac kontrolg ja-
kosci, szkolenie oraz ewaluacj¢ skutecznos$ci realizacji
populacyjnych dziatan profilaktycznych w onkologii. Co
najmniej raz na 10 lat nalezy przeprowadzi¢ ocen¢ za-
sadnosci kontynuacji realizacji programu, co nie zawsze
si¢ dzieje. Jest tak, ze my uruchamiamy pewien program,
a potem to jest jak pedzacy pociag, ktorego nie da si¢ za-
trzymac. W zwiazku z tym bez odpowiednich zapisow nie
jestesmy w stanie zastanowi¢ si¢ np. nad tym, czy aby na
pewno jest sens kontynuowac jeden z programow, ktory
byt prowadzony. A sytuacja epidemiologiczna mogta si¢
zmieni¢ i ten program niekoniecznie musi by¢ dalej sku-
teczny albo skuteczny w takiej formie.

Zapis nr 5 stwierdza, ze wszystkie populacyjne dziata-
nia profilaktyczne w onkologii z wyjatkiem dziatan o cha-
rakterze edukacyjnym, niezaleznie od zrodta finansowania,
czyli te ze srodkdw publicznych i prywatnych, musza by¢
rejestrowane w dedykowanych systemach informatycz-
nych. Wymienione systemy informatyczne musza by¢
zintegrowane z rejestrami populacyjnymi takimi jak ZUS,
PESEL, z rejestrami NFZ, GUS oraz Krajowym Rejestrem
Nowotwordw oraz udostgpnione w pelnym zakresie central-
nym o$rodkom koordynujacym, a w ograniczonym zakresie
— regionalnym osrodkom koordynujacym, realizatorom
dziatan profilaktycznych i jednostkom podstawowej opieki
zdrowotnej oraz medycyny pracy. Tutaj, jak wiemy, bardzo
nas reguluja kwestie ochrony danych osobowych, ale tego
typu ustawa — wiasnie ustawa — powoduje, ze dostep do
danych jest mozliwy. I jest mozliwy w réznych innych
krajach. Jezeli chcemy ocenia¢, jak wyglada profilaktyka, to
musimy wszystko rejestrowac. Chodzi tu o co$, co mozemy
nazwa¢ dobrem publicznym, a dobro publiczne jako takie
rzadzi si¢ troszeczke innymi prawami.

Zapis nr 6: populacyjne programy profilaktyczne
w onkologii finansowane ze §rodkow publicznych musza
mie¢ zapewniong cigglos¢ finansowania z perspektywa
co najmniej 10-letnig oraz pokrywac zapotrzebowanie na
badania zgodnie z zasadami programéw. Co najmniej 10%
srodkow publicznych wydatkowanych na kazdy z popula-

cyjnych programow profilaktycznych w onkologii musi
by¢ przeznaczone na kontrole jakosci i inne dziatania ko-
ordynacyjne. Znowu chodzi o to, ze w wielu programach
profilaktycznych mamy nieciaglo$¢ dziatania, to znaczy
uruchamiamy 2-, 3-letni proces, kiedy te dziatania profi-
laktyczne sg dostepne, a pozniej ze wzgledu na procedury
konkursowe bywa tak, ze jest pot roku przerwy, co jest
rzeczg zupetnie niezrozumiaty dla calego spoteczenstwa,
réwniez dla nas jako organizatoréw programow profilak-
tycznych. Ta druga uwaga dotyczaca wydatkowania 10%
srodkow publicznych to nie jest nasz wymyst, tylko to sa
zapisy pochodzace i od Swiatowej Organizacji Zdrowia,
1 wszystkich organizacji zajmujacych si¢ organizowaniem
profilaktyki w Europie i na $wiecie.

Zapis nr 7: wszystkie jednostki podstawowej opieki
zdrowotnej finansowane ze $Srodkow publicznej sa zobowig-
zane do wspotpracy w realizacji populacyjnych programow
profilaktycznych w onkologii. Nie mniej niz 5% $rodkow
publicznych dedykowanych realizacji populacyjnych
programow profilaktycznych w onkologii musi by¢ prze-
znaczone na wsparcie wyzej wymienionych podmiotow
w rekrutacji do wyzej wymienionych programow. Jednostki
POZ musza by¢ rozliczane ze skutecznosci tych dziatan,
rowniez wszystkie jednostki medycyny pracy powinny
mie¢ mozliwos$¢ 1 obowiazek wspotpracy w realizacji po-
pulacyjnych programéw profilaktycznych w onkologii.
Tu sa 2 potencjalne bardzo wazne punkty oddziatywania.
Jeden to podstawowa opieka zdrowotna, drugi to medycyna
pracy. Oczywiscie to nie powinno by¢ oddane catkowicie,
ze tak powiem, w r¢ce podstawowej opieki zdrowotnej czy
medycyny pracy. Powinno to i§¢ w druga strong, powinni-
$my si¢ tu wspierac, czyli i POZ, i medycyna pracy, i orga-
nizatorzy programow profilaktycznych powinni si¢ wspieraé
w tym, zeby jak najwiecej osob korzystato z tych badan.

Zapis nr 8, czyli juz przedostatni. Ot6z wszyscy realiza-
torzy populacyjnych programoéw profilaktycznych w onko-
logii zobowigzani sg do raportowania kompletnych danych
w dedykowanych rejestrach informatycznych, przestrze-
gania zasad realizacji opisanych w standardach postepo-
wania, czyli tych manualach, w tym poddania si¢ kontroli
jakosci realizowanej przez centralne i regionalne o$rodki
koordynujace. Negatywna ocena realizacji dokonana przez
centralne czy regionalne o$rodki skutkuje uruchomieniem
procedury poprawy jakosci opisanej szczegétowo w stan-
dardach postgpowania.

Tutaj znowu jest kilka waznych aspektow. Do tej pory
czesto bywato tak, ze przeprowadzana byta kontrola ja-
kosci, ale pozniej nie byto zadnych skutkéw tej kontroli
jakosci. Nam nie chodzi o to, zeby kogo$ od razu karac,
chodzi o to, zeby wprowadzi¢ pewne rozwiazania, ktore
prowadza do poprawy tej jakosci. Czyli najpierw trzeba
uswiadomi¢, ze ta jako$¢ jest suboptymalna, pozniej wy-
ciggnac reke 1 pomoc tym osrodkom czy tym realizatorom,
ktorzy nie sa w stanie spelni¢ wymogow, aby oni mogli si¢
poprawié, a dopiero na koncu ewentualnie, juz po wielu
tych etapach, jezeli kto$ zupetnie jest niesubordynowany —
tak to nazwijmy — wyciaga¢ jakie$s konsekwencje.

[ zapis nr 9, czyli juz ostatni. Ot6z edukacja w zakresie
prawidtowych zachowan prozdrowotnych w onkologii musi
by¢ oparta na wysokiej jakosci dowodach i by¢ spdjna



w dniu 18 grudnia 2018 .

7

z europejskim kodeksem walki z rakiem. W Polsce jest
podejmowanych wiele dzialan w profilaktyce pierwotnej,
ktore nie majg uzasadnienia w dobrych badaniach nauko-
wych. Bez sensu jest prowadzenie tego typu dziatan i wy-
prowadzanie ludzi w pole, mozna powiedzie¢, poprzez
rekomendowanie im czego$, co nie ma aspektu profilak-
tycznego. Dzialania edukacyjne musza by¢ zintegrowane
na wszystkich poziomach edukacji: w szkole podstawo-
wej, w szkole $redniej, na studiach wyzszych, w szkoleniu
podyplomowym dla lekarzy. Dziatania te musza réwniez
obejmowac interwencje medyczne w zakresie prewencji
pierwotnej, oparte na wysokiej jakosci dowodach nauko-
wych, bo takie rowniez istnieja. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Profesorze.

No, ciekawe spostrzezenia. Widzg po twarzach, ze nie
wszyscy si¢ z nimi zgadzaja, wigc mysle, ze bedzie cieckawa
dyskusja.

Teraz prosz¢ pana doktora Artura Prusaczyka jako
praktyka POZ. Chodzi o to, czy rzeczywiscie POZ jest
niezainteresowane badaniami profilaktycznymi, bo takie
padto sformutowanie.

Prosze, Panie Doktorze.

(Wiceprezes Zarzgdu Centrum Medyczno-Diagnostycz-
nego Sp. z 0. o. Artur Prusaczyk: Z miejsca?)

Moze nawet z miejsca, bedzie wygodniej.

Wiceprezes Zarzadu Centrum
Medyczno-Diagnostycznego Sp. z o. o.
Artur Prusaczyk:

Przedstawig si¢. Nazywam si¢ Artur Prusaczyk. Jestem
lekarzem ginekologiem. W tej chwili jestem w trakcie
specjalizacji z ginekologii onkologicznej w Centrum
Onkologii.

21 lat temu zatozyli$my jednostk¢ podstawowej opieki
zdrowotnej, ktora jest spotka lekarzy i pielegniarek, jest
spotka pracowniczg. Obstugujemy 100 tysigcy pacjentow
na wschodnim Mazowszu i poétnocnej Lubelszczyznie.

Zaczniemy od wzoru na warto$¢ Michaela Portera. Bez
wskaznikow, bez okreslenia jakosci i bez okreslenia pa-
tients experience za okre§long cen¢ nie mozna zarzadzaé
ani w mikro-, ani w makroprzedsig¢biorstwie.

Proszg¢ o nastepny slajd.

Czy w ogole sa mozliwe wdrozenia nie tylko w skali
mikro, tylko makro? Tak, w tym roku byty 2 duze sukce-
sy, czyli wdrozenie e-zwolnien i e-recept, ze wszystkimi
réznego typu uwarunkowaniami. Przeciez wiadomo, Ze nie
jest to proces idealny, nie jest to mozliwe. Bardzo czesto
zarzucano mi, ze mowi¢ o pewnym zdarzeniu mikro, ktore
dotyczy tylko 100 tysigcy pacjentow. Ale chce powiedziec,
ze mozna to zrobi¢ rowniez w skali makro.

Proszg¢ o nastepny slajd.

Przede wszystkim zwrocimy si¢ do ustawy o podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Tam przede wszystkim jest
napisane, ze zadania pielegniarki i lekarza sg praktycz-
nie identyczne. Lekarz jest koordynatorem, a wtasciwie
decydentem, natomiast t¢ prace trzeba przerzucié. I nasz

sukces polegal na tym, ze my t¢ pracg przesunegliSmy
na pielegniarki, edukatoréw i potozne. Zwracam w szcze-
goblnosci uwage na potozne, bo wszystkich zasobow Polska
ma za mato, natomiast potoznych mamy trzy razy wigce;j
niz wynosi $rednia unijna. To jest tylko kwestia innego
podziatu, redefinicji obowiazkow i monitoringu celow.

Proszg¢ o nastepny slajd.

Kwestia badan Scirocco z Komisji Europejskiej. Kiedy$
braliSmy udziat w badaniach i dla Komisji okreslalismy
— jest taka agencja Chafea — tzw. skalg¢ przygotowania
do koordynacji. W tej chwili Narodowy Fundusz Zdrowia
powtarza w ramach programu POZ Plus podobne badanie,
wykorzystujac ten protokot Chafea, protokdt Scirocco...
W kazdym razie on ocenia przygotowanie w 12 elemen-
tach. Po lewej jest taka, powiedzmy, §rednia krajowa, jaka
ocenili$my, rysunek po prawej to jestesmy my. To jest nadal
stabe, ale wida¢, ze to przygotowanie jest wigksze. Prosze
zwroci¢ uwage na to, co mowit pan profesor Kaminski.
Tutaj wlasciwie nie ma pytania o cz¢$¢ merytoryczna,
bo ona jest dosy¢ poprawna, sa tu tylko pytania organiza-
cyjne o przygotowanie pewnego typu schematow postgpo-
wania, narzedzi, metod funkcjonowania, ktore pomagaja
zastosowac wiedzg¢ o charakterze profesjonalnym.

Proszg¢ o nastgpny... A, jezeli mozna bytoby na sekun-
deczke¢ wroci¢ do poprzedniego slajdu.

Chce powiedzie¢, ze Ministerstwo Zdrowia oglosi-
o granty ,,JJakos¢ w POZ”. My jestesmy beneficjentami
jednego z tych grantow. Przygotowujemy w tej chwili do
modyfikacji kilkadziesiat jednostek na terenie calej Polski.
W Polsce jest bardzo duzo jednostek POZ, ktore sa do
tego juz przygotowane, ale trzeba tam dotozy¢ dodatkowej
pracy, szkolen, zeby zsynchronizowac te przygotowania.
To jest mozliwe.

Proszg¢ o nastepny slajd.

Tu sa pokazane 3 podstawowe sktadniki. Pierwszy to
jest zespot medykow, drugi to sa systemy informatyczne,
a trzeci to jest pacjent. Oczywiscie bardzo czgsto pytano,
czy mozna koordynowa¢ bez systemu informatycznego.
No mozna, wszystko mozna skoordynowac¢, tylko w dzi-
siejszych czasach to juz nie jest ten poziom koordynacji,
za ktory moze placi¢ panstwo. Jak powiedziat pan profesor
Kaminski i profesor Nowakowski, chodzi o dobro publicz-
ne. Profilaktyka to jest co$, co musi by¢ powszechnie znane,
bo to jest w ogodle... No, nie mozna, w dzisiejszych czasach
nie mozna.

Prosze dale;j.

Teraz kwestia teorii Donabediana i wytworzenia pew-
nej kultury wspolpracy. Réwniez z wypowiedzi panow
profesoréw wynikalo, ze pierwsza sprawa, ktora wptywa
na strukturg... Musza by¢ odpowiednie regulacje praw-
no-organizacyjne, w szczegolnosci chodzi o uwzglednie-
nie bardzo duzej grupy wolontariuszy czy takich ludzi,
ktérzy sami kiedy$ chorowali, organizacji pacjenckich,
organizacji spotecznych, Kosciota. To bardzo pomaga.
Mowie¢ na podstawie dos§wiadczenia — to poprawia wyni-
ki o co najmniej 10-20% udziatu populacyjnego. Druga
kwestia to jest wptyw na proces. I tutaj musza by¢ za-
angazowani przede wszystkim POZ i medycyna pracy,
ale rowniez specjalistyka, szpitale i — to jest wazne, jest
to ogromna szansa, niewykorzystana w Polsce — opieka
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86. posiedzenie Komisji Zdrowia

farmaceutyczna. Dzigki e-recepcie wprowadza si¢ moz-
liwos¢ prowadzenia, wspotuczestniczenia przez apteki
w programach profilaktycznych. Dzieje si¢ tak w wielu
réznych krajach, jest to sukcesem, apteki pomagaja w tym
wszystkim. No i oczywiscie pozostaje to, o czym mowi-
li panowie — rola samorzadéw, ZUS, KRUS itd.; chodzi
o wszystkie organizacje, ktore oddzialuja na pacjenta
w dniu powszednim. Ostatnia sprawa to jest ewaluacja.
Bez ewaluacji nie mozna prowadzi¢... Oczywiscie u nas
odbywa si¢ to w skali firmy, na poziomie zarzadu, ale sa
réwniez regionalni kierownicy, ktorzy do tego si¢ odnosza.
No, bez tego po prostu nie mozna zarzadzac.

Prosze dale;j.

Chceg powiedzie¢, ze bardzo wazng rzecza jest rowniez
wspolpraca z platnikiem. Mimo tych wszystkich trudow
przez wiele lat udalo si¢ odnalez¢ bardzo wielu ludzi dobre;j
woli, jak kiedy$ $piewat Czestaw Niemen, a kiedy tych
ludzi jest wigcej, to mozna co$ zrobié. I w tych wszystkich
ministerstwach, funduszach itd. odnalezlismy takich ludzi,
ktorzy cheieli w tym pomagac, wbrew temu wszystkiemu,
mimo ze te programy byty nieintegrowalne. Myslg, ze pani
Lucja tez to potwierdzi. W wielu lokalizacjach jest mozli-
we osiggnigcie czego$ na zasadzie dobrej woli, ale gdyby
pomoglo w tym jeszcze prawo i informatyka, to byloby
cudownie.

Kwestia tworzenia kultury inwestycji w firmie to jest
bardzo... Jest kilka takich podstawowych elementow, ktore
pewno po czesci beda powielaly wezesniejsze wypowiedzi.
Jest to przede wszystkim centralne zbieranie danych i ich
ewaluacja, elektroniczna karta zdrowia. Pacjent musi wie-
dzie¢, ze te dane sa gdzie$ zebrane i ze w razie potrzeby sa
dostepne i dla innych lekarzy, i dla niego i dla jego rodziny.
Kolejna sprawa to jest upowszechnienie punktow zapra-
szania. Chodzi tu o wlaczenie do procesu wtasnie farma-
ceutow, pracownikow ZUS czy KRUS, no i uwzglednienie
finansowania 0s6b zapraszajacych, o czym mowit profesor
Kaminski, tak samo jak kontroli jakosci. Chodzi tez o za-
pewnienie ciaglosci wykonywania badan przez uprawnione
podmioty. Bo to jest po prostu co$ strasznego —umowic iles
tysigcy pacjentow, a potem odwotac te wszystkie wizyty,
aw dodatku jeszcze sprawozdawac to w postaci papierowej,
aw tej chwili tak jest. Jest tez idea zarzadzania kolejkami,
anie ich pozornego skracania. To jest bardzo wazna kwestia
w dzisiejszych czasach. Pacjenci czekaja na badania. U nas
od razu majg wyznaczone badania za kolejne 2 lata, 3 czy
5 lat. I tymi kolejkami mozna zarzadza¢. Ona nie musi by¢
krotka, ona musi by¢ zarzadzalna, a pacjenci musza by¢
zestratyfikowani w zaleznos$ci od grup ryzyka. Panowie
mowili tu réwniez o kwestii identyfikacji predyspozycji
genetycznych. Bez POZ tego nie mozna zrobi¢, wigc to
powinno si¢ znalez¢ w szeroko rozumianej profilaktyce.
Poza tym potrzebna jest sprawozdawczo$¢ elektroniczna,
bo bez tego... Skoro wszystko zbieramy w systemie elek-
tronicznym, to i raportujemy elektronicznie. Po prostu tak
bedzie 1zej i tatwiej.

Proszg¢ o nastepny slajd.

Czy mozna osiagnac lepsze wyniki? W tej chwili, tak
jak panowie mowili, jest wykonywanych 20% badan, u nas
jest to ok. 60% uczestniczacych. Ja jednak zaryzykuje,
ze u nas 40% pacjentéw nie ma wykonanych badan profi-

laktycznych albo te badania s3 bardzo, bardzo utomne, sa
wykonywane gdzie$ pokatnie, bez najmniejszej kontroli
jakosci i one wrecz tylko szkodza pacjentom. Po uptywie
5 lat mozna osiggna¢ ten wynik bedacy na przyzwoitym
poziomie, takim, zeby we wszystkich rankingach OECD
byta to przynajmniej jakas $rednia. A jezeli bedziemy do-
brze pracowali, to w przeciagu 10 lat mozemy osiagnac
nawet 85-procentowe uczestnictwo. Nam si¢ udato.

Proszg¢ o nastepny slajd.

Tutaj jeszcze jest kwestia odwotania do wzoru na war-
tos¢. Jest odniesienie do poloznej. 1/4 etatu poloznej jest
przeznaczona na profilaktyke. Jezeli ta potozna pobiera
ok. 100 badan rocznie, co jest standardem dla calego kraju,
to znaczy, ze ona pobiera jedng cytologi¢ raz na 5 godzin.
Pytanie, co ona w tym czasie robi w zakresie profilakty-
ki? Koszt takiego pobrania — to jest material opracowany
2 lata temu, w tej chwili to pewno byloby wigcej — wynosit
ok. 115 zt. No i ta potozna wykrywa 1 do 2 nieprawidto-
wosci rocznie za ceng 12 tysigey za 1 nieprawidlowa rzecz
znaleziong. Przy suboptymalnym postgpowaniu — tak byto
u nas 2 lata temu — potozne pobieraty po ok. 700 cytolo-
gii. Koszt pobrania spadat wtedy do 16 zl, one wykrywa-
ty ok. 10 nieprawidtowosci, a koszt wykrycia spadat do
5 tysigey. Jesli z kolei tak jak w tym roku — i tak jak jest
np. w Szwecji, w Finlandii, w Danii, w Norwegii — potoz-
ne pobieraly ok. 1 tysigca 100 cytologii rocznie, to koszt
pobrania spadat wtedy do 11 zl, liczba nieprawidlowosci
zwigkszala si¢ do 16, a koszty wykrycia spadat do 3 tysigcy.
Notabene ta nadwyzka dzieliliSmy si¢ z pracownikami, czy-
li doprowadzato to do wzrostu wynagrodzenia, do osiggania
prawidtowych wynikow przez przedsigbiorstwo i dobrych
wynikow populacyjnych.

Prosze dalej.

Podsumowujac, powiem, ze to powoduje odbudowe
poczucia bezpieczenstwa i pacjenci sa z tego tytulu bardzo
zadowoleni. Oni spokojnie poczekaja. Dla pacjenta nie jest
zadnym problemem, jezeli np. badanie kolonoskopowe jest
za 3 miesiace, bo to jest badanie planowe.

Przesunigcie kompetencji w ramach zespotu, standa-
ryzacja zadan, powszechno$¢ kontroli jakosci — no, cieszg
si¢ tutaj, bo praktyka to samo udowadnia — i dopasowanie
programow do zasobow poziomu dojrzatosci i umiejet-
nosci to jest... Zwracam uwagg¢ na ten ostatni punkt. My
prowadzimy i o§rodki wiejskie ponizej 1 tysiaca pacjentow
i o$rodki miejskie, ktére majg po 10 tysiecy pacjentow.
Tym ludziom mozna zaserwowac, ze tak powiem, rozne
dania w ramach mozliwosci, ale za kazdym razem trzeba
im co$ zaproponowac. Czyli badanie typu tomografia czy
kolonoskopia albo badanie kolposkopowe moze by¢ wy-
konane w jakiejs$ tam odlegtosci, ale trzeba tam dojechac.
My organizujemy pacjentom transport. W wielu krajach or-
ganizuja to samorzady, wykorzystuja np. samochody jadace
z dzieciakami do szkoly. My mamy transport sanitarny;
transportujemy pacjentow i pdzniej ich odwozimy po bada-
niach. Jezeli chodzi o tereny wiejskie, to prawdopodobnie
jest to podstawowy element zbudowania dost¢pnosci w ta-
kim prostym rozumieniu: po pierwsze, chodzi o to, zeby
byt termin, a drugie, zeby kto§ dowiozt i odwiozt pacjenta.

Ostatnia sprawa to jest budowanie korzysci dla wszyst-
kich uczestnikéw. No, to buduje wartos¢ wtedy, kiedy
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wszyscy w jaki§ sposob co$ tam po drodze zarobia. Nie
mozna tego pomija¢, bo wtedy doprowadza si¢ do patologii.

Proszg¢ o nastepny slajd.

Co jest zadaniem pan pielggniarek? Panie pielggniar-
ki bardzo czesto pytaja, co one maja robi¢. No, przede
wszystkim maja wyjasni¢ pacjentowi, a panie polozne maja
jeszcze dodatkowo pobrac cytologie.

Nastepny slajd.

Chciatbym tu pokazaé¢, jak to wyglada wedlug naszych
danych. U dotu takimi przerywanymi liniami jest $rednia
dla Polski; panowie to tutaj pokazywali. Srednia dla nasze-
go POZ to jest ok. 65%; to sa pacjenci, ktorzy w sposob,
mozna powiedzie¢, doktadny wykonuja badania. Z kolei
po wprowadzeniu bilansu w ramach programu POZ Plus
—wczesniej nasz autorski program nazywat si¢ ABCD —to
wykonanie wynosi ok. 85%. Ogolnie tylko mniej niz 10%
pacjentow jest poza opieka w czasie 5 lat. Czyli praktycz-
nie mozna to doprowadzi¢ do takiego poziomu, jaki jest
w Szwecji, w Danii i w Norwegii.

Prosz¢ o nastgpny... I tu chyba juz koniec. Dzigkuje¢
serdecznie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Doktorze. Mysle, ze wtasnie POZ jest
kluczem do sukcesu w polskiej profilaktyce.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Senatorze, za chwilkg. Teraz bym oddat glos panu
ministrowi, bo wiem, ze juz pali si¢ do wygloszenia pew-
nych refleksji, ktore tutaj sobie wynotowat.

Prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Myslg, ze refleksje zostawig sobie na koniec, bo z checia
przystucham si¢ catosciowej dyskusji.

Chciatbym jednak zacza¢ od pewnych podzigkowan.
Z jednej strony chce podzigkowaé panu przewodnicza-
cemu i catej komisji senackiej za zorganizowanie tego
spotkania, bo jest to jeden z najistotniejszych tematow
w onkologii — trzeba to sobie jasno powiedzie¢. Od kiedy
jestem w Ministerstwie Zdrowia, jest tak, ze na kazdym
posiedzeniu Krajowej Rady do spraw Onkologii dyskutu-
jemy o szeroko rozumianych tematach profilaktycznych,
bo to jest chyba podstawa dziatan. I cieszg si¢, ze wszyscy
mamy zgodno$¢ w tym zakresie.

Chciatbym rowniez podzigkowac kolegom z Centrum
Onkologii, bo tak naprawdg ta prezentacja, ktora zrobili,
i pokazanie tych danych, ktére nie sag powszechne... My
w Polsce czgsto mamy wrazenie, ze zgtaszalno$¢ w progra-
mach profilaktycznych jest fatalna. Ja si¢ zgadzam z tym,
ze musimy pracowac nad tym i musimy wiedzie¢, jaka jest,
ale niekoniecznie trzeba jednoznacznie stawiac tezg, ze jest
fatalna. Stawianie tezy, ze jest fatalna, powinno powodowac
i czgsto powoduje caly katalog dziatan, ktore sa nieefek-
tywne. Bo jezeli my zechcemy dzisiaj realizowa¢ choc¢by
szerokie programy uswiadamiajace, albo wysytkowe, albo

inne, w zakresie raka szyjki macicy, to moga to by¢ pie-
niadze wyrzucone w bloto, niestety, jezeli przyjelibysmy
za shuszne wyniki GUS mowiace o tym, ze de facto po-
krywamy tu taka czg¢s¢ populacji, ktora z punktu widzenia
programow profilaktycznych jest juz ta czgscia efektywna.

Bardzo krotko odnios¢ si¢ do prezentacji Centrum
Onkologii, a potem do propozycji zmian.

Ja bym chciat zwroci¢ uwagge na kilka rzeczy, o kto-
rych my w profilaktyce... To znaczy nie chcialbym,
zeby$Smy zapomnieli o kilku tematach, ktore dzieja si¢
dzisiaj i ktére, mam nadziej¢, bedziemy rozwija¢ row-
niez we wspotpracy z Centrum Onkologii. Po pierwsze,
profilaktyka onkologiczna to nie sg tylko programy.
Profilaktyka onkologiczna to jest, w mojej ocenie, ogrom
pracy w zakresie budowania $wiadomosci, w zakresie
tak naprawde uczulania spoleczenstwa, ze to ono samo
musi dbac o siebie i musi dbac o t¢ profilaktyke. To nie
jest tylko rola lekarza POZ, lekarza onkologa. Tak na-
prawde to kazdy w spoleczenstwie powinien zwickszac
te Swiadomosé. No i w 2018 r. zainicjowalismy dzia-
fania na taka szeroka skal¢: program $wiadomos$ciowy,
kampania spoteczna ,,Planuj¢ dlugie zycie” finansowana
ze $rodkéw Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych, no i w jednoznaczny sposob ukierunko-
wane wilasnie na zwigkszanie zglaszalnosci i zrozumienie
idei profilaktyki i na jej potrzeby. Chciatbym tez, zeby$smy
rozmawiajac o profilaktyce — bo ja rozumiem, ze méwimy
gtdwnie o 3 programach: jelito grube, mammografia, rak
szyjki macicy — nie zapominali tez o innych programach.
Prof. Nowakowski wspominal tutaj o PSA, dyskutowa-
nym w krajowej radzie, ale s tez programy, co do ktorych
w przeciwienstwie do PSA mamy zgodno$¢ i chcemy jak
najszybciej je wdrazac. To np. pilotaz HPV, ktory chcie-
liby$my, zeby byl realizowany przez Centrum Onkologii
juz zaraz, dopinamy tak naprawdg¢ ostatnie szczegoély,
i pilotaz, a nawet nie tyle pilotaz, co program unijny w za-
kresie badan profilaktycznych raka ptuca, duzy, z finanso-
waniem unijnym na poziomie 20 milionow zl, z ktorym
bysmy chcieli wystartowa¢ w II kwartale. Jest tez kilka
innych programéw finansowanych ze srodkoéw unijnych.
Moéwig o tym, bo pojawit si¢ temat finansowania. Ja bym
chcial zwroci¢ uwage, ze finansowanie profilaktyki to
nie jest tylko Narodowy Program Zwalczania Chorob
Nowotworowych i nie tylko NFZ. W duzej czg¢sci jest to
tez wlasnie zaangazowanie §rodkoéw unijnych, to sg pro-
gramy dotyczace nowotworéw w zakresie glowy i szyi,
skory, sa to juz finalizowane umowy dotyczace raka ptuc,
o ktérych mowitem, czy raka watroby, planowane na na-
stepny rok.

Konczac watek podsumowania i moze wchodzac na
chwile jeszcze w szczeg6ly... Wydaje mi si¢, ze musimy
rozrozni¢ pewne kwestie w tej dzisiejszej dyskusji, tzn.
musimy jednak podej$¢ odrebnie do kazdego z tych 3 klu-
czowych programdw, bo inne problemy mamy w programie
zwigzanym z rakiem piersi, inne w programie zwigzanym
z rakiem szyjki macicy, a catkiem inne, wydaje mi sig,
dotycza raka jelita grubego. No, w przypadku programu
dotyczacego raka jelita grubego chyba jesteSmy w szcze-
$liwym finale. Wydaje mi si¢, ze zmiany, ktore zapropo-
nujemy od 2019 r., powinny w istotny sposob zwigkszy¢
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zglaszalno$¢, bo ja si¢ zgadzam z kolegami z Centrum
Onkologii — duzym problemem jest brak koordynacji. Rak
jelita grubego jest bardzo dobrym tego przyktadem. Poszty
tam regionalne programy przesiewowe, ktore tak naprawde
stanety w duzej kontrze do programu krajowego i ktore byty
znacznie lepiej finansowane — ze Srodkéw unijnych — niz
program krajowy. Ten brak koordynacji i, wydaje mi sie,
brak wspolnych zasad w tym zakresie powoduje rowniez,
ze my czgsto w tych programach tak naprawdg nie nada-
zamy czy jakby nie mamy wspodlnego celu... No, cel moze
mamy wspolny, ale droga do niego jest jednak catkiem
inna. A wigc wydaje mi sig, ze zmiany w zakresie programu
dotyczacego raka jelita grubego powinny w istotny sposob
zwickszy¢ zglaszalno$¢ i uelastyczni¢ programy, glownie
dla swiadczeniodawcow.

Zeby nie przedhuzaé, przejde chyba do propozycji
zmian, ktore sg bardzo ciekawe. Wigkszo$¢, w mojej oce-
nie, jest do zrobienia w 2019 r., nie wiem, czy wszystkie.
Cheg tu tez wystucha¢ gloséw wszystkich panstwa.

Zgadzam si¢ jednoznacznie, ze co do zasady programy
profilaktyczne powinny podlega¢ ocenie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. I do tego, mam
nadziej¢, bedziemy dazy¢. Moze to by¢ oczywiscie od-
zwierciedlone w ustawie czy pewnie powinno, ale ja bym
chcial, zeby wiele zmian w zakresie profilaktyki byto tez
odzwierciedlonych w strategii walki z rakiem, w dokumen-
cie na poziomie rzadowym, ktorego nam w Polsce brakuje
i ktory, mam nadziej¢, powstanie jeszcze w pierwszym
potroczu 2019 r. Wierze w to, ze profilaktyka bedzie jednym
z jego glownych rozdziatow i ze do tej duzej strategii walki
z rakiem bedzie dotaczony pewien plan operacyjny dzialan
w zakresie profilaktyki. Zgadzam sig, ze takie plany musza
powstac¢ i musza usystematyzowac pewne nasze dzialania,
ktorych, wydaje mi sig, jest coraz wigcej, ale musimy je
zebra¢ wilasnie w jaki$ taki syntetyczny plan.

Zgadzam si¢ rowniez co do tego, ze programy profilak-
tyczne powinny by¢ koordynowane na jednym poziomie,
centralnie. | mam nieodparte wrazenie, ze zatozenia, ktore
przedstawil zespot powotany przez ministra Szumowskiego
juz w marcu — chodzi o opracowanie zatozen krajowej
sieci onkologicznej — to odzwierciedlajg. Odzwierciedlaja
réwniez rolg wojewodzkich osrodkéw koordynujacych,
aczkolwiek tu musi by¢ jeszcze dyskusja, bo wolatbym
jednak centralizowa¢ pewna koordynacj¢, a wojewodzkim
osrodkom koordynujacym zostawi¢ gtownie realizacj¢ tego,
co na poziomie centralnym zostanie wypracowane, raczej
role wykonawcza niz rolg o$rodkoéw kreujacych pewna
nowa i odrgbna, nie daj Boze, polityke.

Wydaje mi si¢ réwniez, ze dzisiaj nie ma juz problemu
z ciagloscig finansowania. I wydaje mi si¢ — ale prosz¢ mnie
poprawi¢ — ze nie ma roéwniez problemu na poziomie kon-
troli jakos$ci i koordynacji. Dzisiaj z Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych finansujemy duzy
program kontroli jakosci w mammografii, duze programy
koordynacyjne w zakresie raka jelita grubego; moze trzeba
to jeszcze usystematyzowac. I w momencie, kiedy zostanie
podjeta decyzja chociazby o jednym centralnym osrodku
koordynujacym, to pewnie tez trzeba to usystematyzowac,
aczkolwiek nie widzg ryzyka, jesli chodzi o ciggtos¢ finan-
sowania w tym zakresie.

No i teraz 2 trudne tematy. Najpierw centralny re-
jestr. Absolutnie jestem zwolennikiem centralnego reje-
stru, aczkolwiek widz¢ ogrom probleméw operacyjnych
w dojsciu do tego rejestru, w szczegodlnosci zwigzanych
ztym... W dosy¢ tatwy sposob mozemy, brzydko mowiac,
zmusi¢ §wiadczeniodawcow publicznych do stosowania
tego rejestru. Wigkszy problem widzg po stronie $wiadcze-
niodawcow prywatnych, co do ktéorych mam takie obawy
1 watpliwosci, czy na poziomie ustawy mozemy ich zmusié
do powszechnej rejestracji pacjentek czy pacjentow, ktorzy
si¢ zglaszaja. Ale to pozostawiam tez troch¢ do dyskusji. ..

(Senator Dorota Czudowska: Do tylu rzeczy zmuszamy
ustawa, Panie Ministrze...)

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mowig o tym, ze jest to tak naprawd¢ pewne ryzyko,
ktore stoi gtownie przed prawnikami, bo zgadzam sig, ze
to nie jest tylko dostep do danych osobowych, moim zda-
niem, to jest tez kilka tematéw zwiazanych tak naprawde
z ochrong pacjenta i jego prawami. Ale to jest do dyskusji.
Ja nie mowig tu ,,nie”, absolutnie, bo taki rejestr datby
nam jednoznaczng informacj¢ o tym, jaka jest zgtaszal-
nos¢, w ktorych regionach. Nam brakuje dzisiaj danych np.
o tym, jaka jest roznica mi¢dzy duzymi osrodkami a o$rod-
kami wiejskimi. Mowimy tu o pewnej roli POZ. Pan doktor
podkreslit role POZ w profilaktyce na poziomie obszarow
wiejskich, podczas gdy... No, brakuje nam tego, ale brakuje
nam tutaj tez jasnego okreslenia strategii dziatan, bo moim
zdaniem dzisiaj strategia dziatan w zakresie profilaktyki
na obszarach wiejskich i miejskich jednak musi by¢ zgota
odmienna. Arola POZ... No, ja si¢ bardzo cieszg, ze mamy
tutaj ten wilasnie przyktad, bardzo szczytny, przyktad ta-
kiej bardzo dobrej realizacji programéw profilaktycznych.
Ubolewam jednak nad tym, ze te dane, ktore pokazalo
Centrum Onkologii, jednoznacznie pokazuja, ze niestety
jest to wyjatek od reguty. Chyba tam byto 200 osrodkow
POZ, ktore to realizuja, tak? No, to pokazuje, jak dzisiaj
ten temat, niestety, jest marginalizowany przez POZ. Jest
marginalizowany, a w pewnym sensie jest jednak przez
system publiczny finansowany. Bo skoro zgadzamy si¢ co
do tego, ze zgodnie z ustawg o POZ planowanie i realizacja
zadan w zakresie profilaktyki jest jednym z kluczowych
i wymienionych enumeratywnie w ustawie zadan POZ, to
znaczy, ze jest to odzwierciedlone w stawce kapitacyjne;.
A'to znaczy, ze w pewnym sensie. .. Bo pojawil si¢ postulat
dotyczacy systemu motywacyjnego. Ja bym si¢ dtugo za-
stanawiat nad tym, jak ten system motywacyjny powinien
by¢ uszyty. Czy on miatby by¢ systemem premiujacym
dodatkowa zglaszalnos¢, czy moze powinno by¢ wprost
odwrotnie, moze to powinien by¢ system ograniczania
stawki kapitacyjnej w przypadku POZ-6w, ktore tego dzi-
siaj nie realizuja? To jest, wydaje mi si¢, temat arcywazny
i do zastanowienia. Jestem tutaj otwarty na propozycje,
tak naprawde.

Dyskutowatem o tym z kolegami z Centrum Onkologii;
wydaje mi si¢, ze my regularnie dyskutujemy o pewnych
mozliwosciach zmian. Ja jestem zwolennikiem pewnego
systemu motywacyjnego dla POZ, ale faktycznie on musi
by¢ dos¢ dobrze uszyty. Dyskutujemy o pewnych propozy-
cjach i mam nadziejg¢, ze w I kwartale 2019 r. temat pojawi
si¢ na spotkaniu Krajowej Radzie do spraw Onkologii.
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Wyobrazam sobie jednak pilotaz tego systemu na takiej za-
sadzie, ze osrodki POZ, ktore dzisiaj realizuja, powiedzmy,
poziom $redni czy umiarkowany w zakresie zgtaszalnosci
na swojej populacji, to jednak nie maja zadnych zmian
w finansowaniu, nie maja dodatkowego finansowania,
za to te, ktore realizuja to ponadstandardowo, absolutnie
moglyby by¢ beneficjentem pewnej premii. No, a te, ktore
nie realizuja tego, albo te, ktore realizuja to ponizej ocze-
kiwanego standardu, w mojej ocenie powinny by¢ dzisiaj
jednak niestety w pewien sposob ograniczane w zakresie
tego finansowania, ktore jest. Tak jak podkreslam, to dzi-
siejsze finansowanie odzwierciedla realizacj¢ zadan w za-
kresie profilaktyki.

Jestem otwarty na dyskusj¢. No, bedzie tyle. Miato by¢
krotko, jednak nie wyszto az tak krotko. Wida¢, ze temat
jest istotny i zakresow roznych dziatan i réznych pomystow
jest dos¢ duzo. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Ministrze.

Mysle, ze rozpoczniemy dyskusjeg, bo jest to bardzo
cickawy temat.

Pierwszy zglaszat si¢ pan profesor. Prosz¢ bardzo.

Kierownik Kliniki Gastroenterologii
Onkologicznej w Centrum Onkologii

— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie
Jaroslaw Regula:

Jarostaw Reguta, tez Centrum Onkologii.

Chciatbym poruszy¢ 2 sprawy.

Pierwsza to doprecyzowanie tego, o czym mowimy
w aspekcie rejestrow oraz dostgpu do danych. Koledzy
podkreslali, ze nie mamy dostepu do danych. Jak co$ ta-
kiego powiemy np. NFZ-owi albo GUS-owi, to odpowie:
to jest nieprawda, jak chcecie jakich$ danych, to wam damy,
w 2 dni bedziecie mieli wszystkie dane. I tu jest nieporozu-
mienie. Chodzi nam o dost¢p do danych indywidualnych,
podczas gdy NFZ, GUS i ZUS daja nam dane zagregowane
w postaci stupkow, ktore sa kompletnie bezwartosciowe.
Zeby moc oceniaé sposob leczenia, sposob postepowania,
wykonanie badan przesiewowych, trzeba mie¢ indywi-
dualne dane, trzeba zna¢ przyczyny zgonow, trzeba znaé
date zgonu. I te dane musza by¢ indywidualne. Rozumiem,
ze jest ustawa o ochronie danych osobowych, ale rozwia-
zania zachodnie, o ktorych wspominamy juz wielokrotnie,
sa takie, ze powinna powsta¢ agenda rzadowa, instytucja,
ktora jest w stanie dzigki potaczeniu numeréw PESEL po-
faczy¢ rozne dane, dane NFZ, dane z Centrum Onkologii,
dane z GUS, dane z ZUS w jednej linijce, w jednym rzadku,
pochodzace z numeréw PESEL. I na koncu mamy dane
indywidualne. Mozna na koniec wycia¢ ten PESEL, zeby
nikt nie mowil, ze ujawniamy dane osobowe, ale musza
by¢ to dane indywidualne. I taka agenda rzadowa chroniona
potrdjnym kordonem wojska, betonem i jeszcze czyms...
Ja nie zartujg, tak to jest. Taka agenda, ktora powinna
to chroni¢, powinna dosta¢ dane z tych instytucji, o ktorych
mowimy, i ona powinna nam, ze tak powiem, wyplu¢ linijki
indywidualnych danych. Bez tego nie tylko w profilaktyce,

ale w ogole w ocenie skutecznosci leczenia w skali makro
nic nie zrobimy. I moim zdaniem — méwig¢ to, poniewaz
jestesmy w Senacie, czyli w ciele ustawodawczym — tego
typu spraw¢ musi zatatwic¢ ustawa. Tylko akt na tym po-
ziomie jest w stanie wprowadzi¢ to w zycie. A szczegoty,
o ktorych rozmawiamy, w sumie sg wazne, ale one nie
wymagaja az ustawy.

I druga sprawa, o ktorej chciatbym powiedzie¢.
Chciatbym zwrdci¢ uwagge, ze te 9 punktow, ktore przed-
stawit profesor Kaminski, to jest wlasnie taka propozycja
ogolnych stwierdzen, ktore mogtyby si¢ znalez¢ w ustawie.
Tam jest migdzy innymi mowa o dostgpie do danych i re-
jestrach wysokiej jakosci. Ja bym tam koniecznie dodat
stowa mowiace o indywidualnych danych, bo tam chyba
tego zabrakto, chyba ze tego nie zauwazytem. No, s3 tez
inne punkty w jakims$ stopniu ogélnosci, ktore, wydaje mi
si¢, moglyby by¢ pewna podstawa. Mozna zastanowic si¢
nad ustawa z tymi 9 punktami — moze by¢ ich troch¢ mniej
albo troche wiecej — nad tym, czy mamy szans¢ rozpoczaé
nad nig procedowanie. Bardzo bym apelowat o to, zeby
si¢ zastanowi¢ wilasnie nad takim ogélnym dokumentem
ustawowym. Dzickuje.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastepca przewodni-
czqcego Dorota Czudowska)

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pani doktor Didkowska. Bardzo proszg.

Kierownik Zakladu Epidemiologii
i Prewencji Nowotworow

w Centrum Onkologii — Instytucie
im. Marii Sklodowskiej-Curie
Joanna Didkowska:

Dzien dobry. Joanna Didkowska. Dzigkuje bardzo.

Chciatabym odnies$¢ si¢ do tego, o czym mowit pan
profesor... do wystapien panéw profesorow. Najpierw do
tego, o czym mowit pan profesor. Na laczenie danych indy-
widualnych pozwala ustawa, zapisy RODO pozwalaja, bo
tam sg takie zapisy, ktore mowia, ze dla szczegdlnych celow
jest mozliwe faczenie danych indywidualnych czy tez udo-
stepnianie danych indywidualnych. I to sa wiasnie takie cele
jak zdrowie publiczne, a tu niewatpliwie chodzi o zdrowie
publiczne. Ja tylko nie rozumiem, dlaczego interpretacja
tych zapisow jest tak bardzo restrykcyjna. A wige albo si¢
skupmy na tym, zeby zostalo wydane jakie$ jasne... Ja nie
wiem, jak to nazwac¢, powiedzmy, ze przydataby si¢ jakas
wyktadnia prawnicza, ktora bedzie informowata, ze dla
celow zdrowia publicznego jest mozliwe taczenie danych.
I zeby w tym momencie to bylo obowiazujace rowniez dla
NFZ, dla ZUS, dla GUS, zeby nie bylo protestow ze strony
tych instytucji.

Chcialabym rowniez odnies¢ si¢ do tego, o czym mowit
pan profesor Reguta. Bo np. w Norwegii — ona co prawda
nie jest w Unii Europejskiej — jest takie rozwigzanie, o kto-
rym mowit pan profesor. Jest jedna instytucja, ktora decy-
duje o tym, czy mozna taczy¢ dane, czy badacze nie mnoza
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nadmiernie swoich zapgdéw naukowych i to ta instytucja
decyduje o tym, czy mozna te dane potaczy¢ i ona udostep-
nia upublicznione dane. Jest jeszcze jedno rozwiazanie,
ktore tez jest mozliwe 1 wydaje mi si¢, ze CSIOZ mogtby
by¢ taka instytucja, ktéra zapewni to rozwigzanie. Tym
rozwigzaniem jest anonimizacja danych, prawdziwa ano-
nimizacja danych, taka, ze np. CSIOZ pozyskuje te dane,
anonimizuje je w locie i oddaje zanonimizowane zbiory.
Wydaje mi si¢ wigc, ze s3 mozliwosci i jest to catkiem tatwe
i szybkie do zrobienia, tylko musi by¢ chec¢ zrobienia tego.

Chciatabym tez podzigkowa¢ kolegom za to, ze pod-
niesli rolg profilaktyki pierwotnej. Jak panstwo pewnie
wszyscy styszeli, istnieje co$ takiego... Dawno temu,
w 1975 r. kanadyjski minister zdrowia, niejaki Lalonde,
ogtlosil tzw. pole Lalonde’a. Wskazat, ze medycyna na-
prawcza odpowiada za 10-25% zdrowia spolecznego.
To pokazuje, jakie ogromne mozliwosci si¢ kryja w pro-
filaktyce — i pierwotnej, i wtdrnej.

Chcialabym tu tez podzigkowa¢ Ministerstwu Zdrowia,
dlatego ze Ministerstwo Zdrowia po wielu latach zdecydo-
wato si¢ wreszcie na wydrukowanie kodeksu walki z ra-
kiem w naprawdg duzej liczbie egzemplarzy. Co prawda jest
to chyba jeszcze w trakcie druku, ale wiem, Ze to jest juz
prawie zakonczony proces. A wiec to jest dobry kierunek
w zakresie takiej profilaktyki pierwotnej. Ale uwazam, ze
tutaj tez powinna by¢ jedna instytucja koordynujaca dziata-
nia w zakresie profilaktyki pierwotnej. Tak byto w poprzed-
nim programie zwalczania choréb nowotworowych, kiedy
to Centrum Onkologii miato taka rol¢ i po prostu tworzyto
tresci, ktore mogtly by¢ wykorzystywane przez wszystkich.
I wtedy nie bylo takich sytuacji, ze w co drugiej gazecie
jest napisane, ze najlepszym sposobem w przypadku raka
gruczotu krokowego jest zrobienie sobie badania PSA.
Dzigkuje.

(Przewodnictwo obrad obejmuje przewodniczgcy
Waldemar Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuj¢ bardzo.
Pan profesor.

Dyrektor Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego
Ryszard Gellert:

Dzi¢kuj¢ bardzo.

Nazywam si¢ Gellert. Wystepuje tutaj niejako w 4 oso-
bach. Informatyka medyczng i duzymi bazami danych
zajmuj¢ si¢ od 30 lat. Jako lekarz rodzinny prowadzitem
program dla 60 tysigcy pacjentéw od 18 lat. I z przykro-
Scig stwierdzam, ze nic si¢ nie zmienito — jak kto$ ma
dobra wolg, to jest w stanie zrobi¢ bardzo duzo, problem
jest z dobrag wola. Poza tym jestem nefrologiem —dlaczego
to jest wazne, to o tym moze powiem za chwilg — i jeszcze
dyrektorem CMKP, instytucji szkolacej lekarzy. Z przy-
jemnoscia stwierdzam, ze pan profesor Reguta, ktory tutaj
przed chwilg reprezentowal onkologéw, jest rowniez re-
prezentantem CMKP, wigc czuj¢ si¢ niejako wzmocniony
w tej roli.

A chcialbym zacza¢ od tego, ze ja staram si¢ bardzo
doktadnie mysle¢ o tym, co jest wczesna wykrywalno-
$cig, a co jest profilaktyka. W tej dyskusji troszke mi
te rzeczy si¢ rozmywaja, a jest niezwykle wazne, zeby
bylo to rozgraniczenie. Profilaktyka jest czyms$ troszke
odrebnym i POZ moze mie¢ tu do odegrania ogromna
role, ale wszyscy skupiali si¢ raczej na programach
wcezesnej wykrywalnosci. Moge tylko pogratulowaé
znakomitego rozwigzania organizacyjnego, mozliwego
w dzisiejszych warunkach, co tylko i wylacznie pokazuje,
ze przepisy sa, ale motywacji nie ma. Gdy kto§ ma moty-
wacje, potrafi zrobi¢ pigkny program dla 100 tysigcy lu-
dzi, a kilkadziesiat takich programéow by rozwiazato pro-
blem. Mysle, ze znakomity dla pana ministra jest pomyst
tej trojstopniowej motywacyjnosci programow dla POZ.
Ja z tym si¢ zgodzg, mysle, ze pan senator Radziwitt
rowniez, jako lekarz rodzinny, temu bedzie przychyl-
ny. Jezeli wpiszemy jasno, co nalezy zrobi¢, to bedzie
to zrobione, bo tak to funkcjonuje. My mamy system
mieszany, prywatno-publiczny. Swiadczeniodawce pry-
watnego jesteSmy w stanie ewentualnie do czego$ zmu-
si¢, ale pacjentow, jak wiemy, nie jestesmy w stanie do
niczego zmusi¢. Niemniej pacjenci si¢ badaja, bo wi-
dzimy, ze sa dane, ktore mowia, ze 80% o0sob jest prze-
badanych, z czego 40% w NFZ, bo ich dane sa3 w NFZ.
To znaczy, ze ludzie potrafiag rowniez zainwestowac we
wlasne zdrowie wlasne pieniadze. I to jest jeden z ele-
mentow, o ktorych trzeba pamigtac. Nie bedziemy mieli
dobrych danych, dopoki nie zaczniemy si¢gac¢ do Zzro-
det, czyli tam, gdzie te dane powstaja. One powstaja
w osrodkach diagnostycznych. Moim zdaniem nic na sitg,
trzeba wzmocni¢ POZ w zakresie wlasnie wezesnego
diagnozowania.

I tutaj przechodzg¢ do tego, dlaczego jako nefrolog je-
stem jeszcze tutaj wazny. Dlatego, ze jednym z czynnikow
ryzyka choroby nowotworowej, wazniejszym od palenia
papierosow i wazniejszym od cholesterolemii w kardio-
logii, jest niewydolno$¢ nerek. W tym przypadku jest
kilkaset do kilkudziesigciu tysi¢cy razy wigksza zachoro-
walnos¢, i to w przypadku tych najczgstszych nowotwo-
roéw, ktore w Polsce sa. Tylko akurat to trzeba wykrywac
w POZ, a w programach onkologicznych, w programach
NFZ nigdzie o tym si¢ nie mowi, chociaz wiadomo, ze
z cata pewnoscia ponad 4 miliony ludzi w Polsce maja
chore nerki i ich dotyczy ogromne ryzyko. Nie zapisze-
my ich w zadnym systemie informatycznym, dopoki nie
bedziemy mieli wlasciwych rozwiazan obowiazujacych
w zakresie sprawozdawczosci w POZ polegajacych na
tym, ze powiemy, ze tak, jest taka grupa ludzi, ktérych
dotyczy to ryzyko, i dopoki nie bgdzie rownoczesnie
potaczenia z innymi programami profilaktycznymi, np.
w kardiologii, bo 4-krotne zwigkszenie ryzyka zgonu
sercowo-naczyniowego w przewleklej chorobie nerek,
juz nie méwiac o powiktaniach ciaz, to jest powazny pro-
blem, o ktérym niewystarczajaco duzo, moim zdaniem, si¢
mowi. A warto by byto pamigta¢ o tym, projektujac pewne
programy profilaktyczne czy wczesnego wykrywania.

Wreszcie ochrona danych osobowych i taczenie reje-
strow. Ja przeciez pracuj¢ w Ministerstwie Zdrowia z ma-
pami potrzeb zdrowotnych i my tam jesteSmy w stanie
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pigknie przesledzi¢ indywidualne losy kazdego pacjenta
na podstawie danych NFZ. To dzisiaj jest mozliwe. Zatem
nie robmy niczego na site, tylko zacznijmy wykorzysty-
wac to, co juz jest, i doskonalmy to. To przede wszystkim.
A dane NFZ wykorzystujemy nie po anonimizacji przez
ministerstwo, tylko NFZ, dajac dane indywidualnych pa-
cjentow, ale tylko tych, ktorych leczenie jest oplacane
ze $rodkoéw publicznych, jest w stanie bardzo picknie je
zanonimizowac, a pozniej do tego wrocié, jezelibySmy
mieli takg potrzebg. Ale na razie programy Ministerstwa
Zdrowia, te mapy potrzeb zdrowotnych, a wlasciwie
mapy $wiadczen zdrowotnych, jak wole je nazywac,
tego nie wymagaja. Tak wigc ja mysle, ze catkiem sporo
mozna zrobi¢ juz w 2019 r., wykorzystujac to, co jest.
Ale w peni si¢ podpisuje pod tymi 9 punktami, ktore
Instytut Onkologii chcialby wprowadzié¢, moze tylko
z zastrzezeniem, zeby to byto mniej obligatoryjne, a bar-
dziej motywacyjne, zeby bardziej byly to wytyczne niz
obowiazek. Bo do tego obowiazku, jak widzimy, mimo
jego istnienia prawnego, nie odnosimy si¢, a penalizacja
chyba nie jest najlepszym sposobem uzyskiwania postg-
pow w zdrowiu publicznym.

Ja moge tylko powiedzie¢, ze program prewencji,
a wlasciwie wczesnego wykrywania choréb nerek, mogiby
zwickszy¢ w krotkim czasie $rednig dtugosé zycia w Polsce
o 2 lata. To nie jest malo.

(Senator Dorota Czudowska: Mozna poprzez regularne
USG jamy brzusznej...)

Wystarczy znaé poziom kreatyniny, wystarczy badanie
ogolne moczu. To jest jeszcze tansze. ..

(Senator Dorota Czudowska: Tak.)

...1do tego nie potrzeba lekarza.

I wreszcie ostatni punkt, dla ktorego tutaj dzisiaj przede
wszystkim przyszedtem. Ot6z mozemy o tych wszystkich
programach zapomnie¢ i przesta¢ nimi si¢ zajmowac, je-
zeli nie bedziemy mieli onkologow. A onkologoéw nie be-
dziemy mieli, dopoki nie bedzie onkologii akademickie;.
Centrum onkologii i systemy onkologii na dzien dzisiejszy
w minimalnym stopniu przyczyniaja si¢ do tego, zeby tak
bylo. Mowig¢ to z pelng odpowiedzialnoscig i bélem, mu-
sz¢ powiedzie¢. Pan prof. Reguta wtozyt mnostwo pracy
w to, zeby Instytut Onkologii zechciat szkoli¢ onkologow
w programach onkologicznych i w onkologii dla specjal-
nosci onkologicznych. Niestety, to si¢ nie udato i musimy
szukac¢ innych sposobow. Musialem zamkna¢ w Gliwicach
CMKP-owska klinike onkologii z racji niedostatkow
w szkoleniu. Brak akademickiej onkologii, ktdra nauczata-
by studentow, a pdzniej lekarzy, w tym lekarzy onkologow,
powoduje to, ze mamy szkolenia sponsorowane przez firmy
farmaceutyczne, a nie obiektywne szkolenia prowadzone
przez fachowcow. Jasne, ze oni w jaki$ sposob przedsta-
wiaja swdj punkt widzenia, jednak tego odium udziatu firm
farmaceutycznych w procesie ksztalcenia lekarzy onkolo-
gow nie udaje nam si¢ uniknac¢. I chciatbym apelowac, zeby
jednak pamigta¢ o tym, ze stanowisko KRAUM i prak-
tyka codzienna CMKP wskazuja konieczno$¢ istnienia
osrodkoéw zobligowanych do szkolenia specjalistycznego
w zakresie onkologii. To jest niezwykle wazne, bo za pare
lat okaze si¢, ze owszem, programy mamy $wietne, tylko
leczy¢ nie ma kto. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Profesorze.

Prosze panstwa, taka mata uwaga organizacyjna. Sale
mamy niestety tylko do godziny 12.00, wigc prosze o krot-
sze wystapienia, bo wiem, ze wiele osob chciatoby zabra¢
glos, 1ja to szanuje.

Proszg, pani si¢ zglaszata pierwsza.

Przedstawicielka Federacji Zwigzkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia
w»Porozumienie Zielonogorskie”
Joanna Zabielska-Cieciuch:

Joanna Zabielska-Cieciuch, jestem lekarzem ro-
dzinnym 1 dzi$ reprezentuj¢ federacj¢ ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, organizacje reprezentatywng dla opieki
podstawowe;j.

Podmioty, ktore sa skupione w naszym zwiazku pra-
codawcow, maja pod opieka 12 miliondw pacjentow.
Dlatego bardzo mi przykro, ze dzisiaj nie jestem w stanie
przedstawi¢ panstwu danych dotyczacych tego, co usitu-
jemy wykonywa¢ w POZ w zakresie profilaktyki, ale nie
wiedziatam, Ze jest mozliwos¢ prezentacji tych danych.
My utworzylismy we Wroctawiu nasz centralny osrodek
koordynujacy profilaktyke. Dlaczego centralny, dlaczego
dla naszej organizacji centralny? Dlatego, ze przecigtna
praktyka lekarza rodzinnego... przepraszam, opieki pod-
stawowej nie wyglada tak, jak z perspektywy pana doktora
Prusaczyka, z perspektywy duzej spotki majacej pod opieka
100 tysiecy pacjentow. Zaden z gabinetéw opieki podsta-
wowej czy nawet matych podmiotéw nie jest w stanie pisac
programow profilaktycznych. My...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No musi, prosz¢ panstwa. Musi pisac, jesli np. sa ogta-
szane konkursy przez samorzady. Jest to duzy poziom
skomplikowania. Kolejny poziom, na ktéory my wsko-
czyliSmy, to programy proponowane przez Ministerstwo
Zdrowia. Uczestniczymy w kilku, np. program profilak-
tyki choréb naczyn mézgowych jest realizowany w kilku
wojewodztwach 1 w kilku wojewodztwach sg programy
dotyczace cytologii i mammografii.

Chciatabym odpowiedzie¢ panu ministrowi, dlaczego
w POZ pobiera si¢ tak mato cytologii. Ja jestem lekarzem,
ktory za kilka dni bedzie obchodzit dwudziesta rocznice
podpisania umowy — podpisatam jg jako pierwszy §wiadcze-
niodawca w Polsce — z publicznym ptatnikiem, z Podlaska
Regionalng Kasg Chorych. Specjalizacj¢ z medycyny ro-
dzinnej robitam trybem rezydenckim. Duza cze$¢ naszego
szkolenia dwadziescia kilka lat temu zajmowata opicka
nad cigza fizjologiczna, nad kobieta, podstawowa gineko-
logia. W kilku wojewoddztwach kasy chorych kontraktowaty
u lekarzy rodzinnych te $wiadczenia. W momencie, kiedy
wszedl NFZ, w zadnym wojewodztwie te §wiadczenia nie
byly juz kontraktowane. Budujac w grudniu 1998 r. moja
przychodni¢, miatam gabinet przeznaczony na $wiadczenia
ginekologiczne gtdwnie z mysla o profilaktyce. Gabinet
ten zostat zlikwidowany, wykorzystany do innych celow.
Ja po kilkunastu latach nie jestem w stanie odbudowac in-
frastruktury i ponownie wstawiac fotela ginekologicznego.
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W tej chwili nie mam gdzie. Jednak na Podlasiu sg 2 pod-
mioty, ktoére w zakresie POZ podpisaly umowy na cytologig.
Kolezanka prowadzi nieduza praktyke, ma 6 tysiecy pa-
cjentow, miata zaplecze lokalowe. Nie mowig tu o centrach
medycznych, ktére w swoich strukturach maja ginekologdw,
bo one moga wykorzystywacé sprzet. To byt taki troszeczke
nasz maly pilotaz: wykorzystujac wszystkie dostepne me-
dia, lokalng gazete, zaangazowanie potoznej, pielggniarek
srodowiskowych, listy, telefony, maile, ulotki... Na 900
pacjentek, ktore byty zakwalifikowane do wykonania cyto-
logii, udato si¢ wykonac ja dla 37. Jest totalny brak wiedzy
pacjentek, ze maja taka mozliwo$¢, nawet tam, gdzie ona
jest, wola chodzi¢ do ginekologéw. Kolezanka, dzielac si¢
z nami swoimi refleksjami, dala przyktad tego, ze to, co
nam si¢ wydawato... Bo nam zawsze si¢ wydawalo, ze jesli
w POZ bedziemy pobierali cytologie, to znacznie zwigk-
szymy t¢ ilo$¢ pobran.

Jednym z programéw, ktore najdtuzej sa realizowane
w POZ, jest program profilaktyki choréb uktadu kraze-
nia. Wszyscy $wiadczeniodawcy POZ maja wpisane to
do swoich umoéw. Realizacja tego programu jest rzedu
20%. Jest to jeden z przyktadow, jak mozna dobrze zre-
alizowac program. Zawsze bardzo mnie dziwito, dlaczego
NFZ tym si¢ nie chwali. Dlaczego nie chwali si¢, ze zostat
stworzony system informatyczny? Bo gdy wykonuje si¢
badania profilaktyczne, cytologi¢, mammografie, jest on
wykorzystywany. Ja mam podglad, czy moje pacjentki
maja wykonywane cytologie i mammografi¢. Caty czas
toczymy boj o te ilos¢, pytamy, dlaczego tak mato. Nawet
kiedy$ rzecznika prasowego mojego NFZ pytalam: dla-
czego panstwo nie robicie kampanii informacyjnej doty-
czacej mozliwosci korzystania z tego programu? Potem
w rozmowie z dyrektorem w odpowiedzi na pytanie, czy
co$ bedziecie robili, czy planujecie jakas kampanig, bo
ludzie w ogodle nie wiedza, ze moga skorzystac z tej formy
profilaktyki, ustyszatam: ,,A czy ty uwazasz, ze ja jestem
ghupi? Przeciez to sa pieniadze, ktore mi zostaja”. Prosze
panstwa, przez wiele lat finansowanie tego programu byto
traktowane jako zakladka finansowa. I tu mamy mys$lenie
na réznych poziomach o profilaktyce.

I odpowiedz dla pana profesora na pytanie o dostep
do danych. Wedlug zasobow NFZ jest przebadanych w tej
chwili ok. 1 miliona Polakéw w zakresie tego progra-
mu CHUK. Nigdy nie widziatam zadnego opracowania
zbiorczego tych danych. Na jednym z kongresow kto-
ry$ z profesoréw omawial epidemiologie i badanie na
podstawie przebadania 450 pacjentow pod tym katem.
W Polsce jest 1 milion przebadanych ludzi, sa bardzo
szczegdlowe dane i jest zero analizy, wykorzystania. NFZ,
owszem, odpowiada: jesli kto$ do nas wystapi, my dane
udostepnimy, jednak nigdy nie styszatam, zeby one byty
wykorzystywane.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani Doktor, dzigkuje bardzo, bo jest jeszcze kilku chet-
nych do wystapienia. Troszke ze smutkiem pani stuchatem,
bo brzmiato to tak, jakby niczego nie dato si¢ zrobi¢ w na-
szym POZ. Mysle, ze mozna wiele usprawnic¢ i zrobic.

Pani senator si¢ zgtaszata. Prosze¢ bardzo.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

W kontek$cie tej ostatniej wypowiedzi tym bar-
dziej dzigkuje profesorowi z Centrum Onkologii, prof.
Nowakowskiemu, ktory w jednym z pierwszych swoich
zdan, prezentujac zalozenia przyszlej, miejmy nadzie-
j¢, ustawy, powiedzial: niewystarczajacy udzial POZ.
Zapisalam to sobie. Niewystarczajacy, a wiec my uznajemy,
ze sg lekarze 1 s3... Sa wsrod nas pan doktor Prusaczyk,
pani Lucja Bielec z Mielca, ja tez troche si¢ zaliczam
do o0sob, ktore od 30 lat maja zawodowe ADHD, mozna
by to tak tagodnie okresli¢. Ale nasz czas juz si¢ konczy,
teraz trzeba takich rozwiazan, ktorych sukcesy nie beda
wynikiem fascynacji problemem i dziatalno$ci daleko wy-
kraczajacej poza obowiazki zawodowe i godziny pracy.
To trzeba po prostu unormowac. Dzigkuj¢ za te propozy-
cje, poniewaz to jest jakie$ wyrazne $wiatetko w tunelu,
ze my mozemy, przy zgodzie i aprobacie ministerstwa,
stworzy¢ spojny program profilaktyki. Dzisiaj mowimy
o chorobach nowotworowych. Oczywiscie sg tez inne
wazne, ale ci lekarze, ktérzy si¢ ucza, ktorzy doczytuja,
wiedza, jak dbac o nerki pacjenta, wiedza, ze nalezy przede
wszystkim pytaé starszego pacjenta, ile ptynow przyjmuje
dziennie, i wiedza, co zrobi¢, gdy stysza: a, tak 2 szkla-
neczki. Ale to tak na marginesie.

Chciatabym tylko tutaj zwrdoci¢ uwagg... I mowig o tym
wszedzie, moze nawet jestem nudna, wiem, ze niektorzy
kpia z tego, niektorzy mnie wy$miewaja, ale my musimy
stang¢ w prawdzie — wiadomo, Ze ona nas wyzwala — jesli
chodzi o programy profilaktyki pierwotnej. Poslugujemy
si¢ europejskim kodeksem walki z rakiem, ktory juz jest
ztagodzony, poprawny politycznie bardziej niz ten pierwot-
ny. Jesli chodzi o raka piersi, bo tym si¢ zajmuje od 30 lat,
jak rowniez profilaktyka pierwotna, to jak zaczynatam 30
lat temu swoja przygode, ze tak powiem, bo to jest moja
zyciowa przygoda, w Polsce ok. 7,5 tysigca kobiet zachoro-
wywalo na raka piersi. Statystyki, stosunek $miertelnosci do
przezywalnosci, byty okrutne dla nas: 70% kobiet umierato,
30% udawato nam si¢ uratowaé. Byty duze kampanie. I tu-
taj wcigz przypominam zastugi pana prof. Wronkowskiego
i prof. Kutakowskiego we wprowadzeniu pierwszych popu-
lacyjnych programéw profilaktycznych, jeszcze nie mozna
nazwac ich sensu stricto screeningowymi, ale oni popula-
ryzowali w Polsce mammografi¢. No, potem to wszystko
si¢ rozkrecilo na tyle, ze dzisiaj te proporcje sg odwrdocone:
30% kobiet umiera, 70% przezywa. Ale co w mi¢dzycza-
sie si¢ stato? Dzisiaj jest juz prawie 19 tysigcy chorych.
Wigc gdy przetozymy te 30%, to okaze si¢, ze w liczbach
bezwzglednych umiera tyle samo kobiet, a moze nawet
wiecej. Nie analizujemy w ogole przyczyn chorowalnosci
albo je omijamy. No, karmienie piersig. Zgoda, wszyscy
lekarze, zwlaszcza endokrynolodzy, ginekolodzy, wiedza,
ze im wigcej cigz, im wiecej karmienia piersia, tym wigcej
wylaczania gruczotu piersiowego z dziatania estrogenow,
wydhtuza si¢ ten czas ochronny piersi i kobiety zachorowuja
mniej. Ale trzeba migdzy bajki wlozy¢, ze kobiety beda ro-
dzi¢ po 5 dzieci i bedzie to wytaczenie na 20 lat ze wzgledu
na karmienie i rodzenie. Kobiety juz nie rodza. Malo tego,
ze nie rodza — z réznych powodow, kazdy sobie wybiera los,
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jaki chce — to jeszcze dochodzi antykoncepcja hormonal-
na, bardzo szermowana przez lekarzy. Przyjmuja ja nawet
nastolatki, zeby popisywac si¢ przed innymi nastolatka-
mi. 25%... Powiedzmy, ze to jest 15-25%, jak pokazuja
wyniki badania dotyczace wplywu antykoncepcji na raka
piersi. Dowodem na to jest coraz wigksza zachorowalnos¢
mtodych kobiet.

Ja pracuj¢ w Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem
Piersi ,,Europa Donna”. My co roku publikujemy dane.
Dane sa publikowane na naszych stronach internetowych,
w naszych materiatach naukowych, ale w ulotce ich si¢ nie
znajdzie, bo Unia Europejska cofnie fundusze dla organi-
zacji. My ten temat obchodzimy rownie okraglo. Jeszcze
wérod starszych czynnikow epidemiologicznych raka szyjki
macicy byta higiena seksualna, a dzisiaj juz tego nie znaj-
dziemy. A wiemy, jaki ma to wptyw na zakazenie HPV,
mato tego, na HPV u chtopcéw, tez wiemy, skad to si¢ bie-
rze, nie bede Swiatopogladowych, umoralniajacych tekstow
wyglaszata, bo wszyscy wiemy, o co chodzi. I bez prawdy,
mowienia mtodziezy o tym, ze w tym wieku pierwszy pa-
pieros, pierwsze piwo, pierwsza tabletka antykoncepcyjna,
a za parg lat rak... No, musimy stanag¢ w prawdzie i w tej
profilaktyce pierwotnej rowniez to zapisac.

Jesli chodzi o poprawe jakosci, to... Szkoda, ze pan
minister wyszedl, ale moze wréci za moment, wigc to py-
tanie zostawig.

Zgadzam si¢ z panig doktor Didkowska, ze my mozemy
wykorzystywac dzisiejsze zapisy RODO i moze trzeba to
wszystko jako$ potaczy¢ i uznac. Ja skorzystalam z tego,
ze w Senacie bylo dla asystentow, biur senatorskich szkole-
nie z przepisow ustawy RODO. Zapytatam biuro senackie,
czyby nie mogly przyjecha¢ moje 2 pracownice z o$rodka
diagnostyki onkologicznej, ktory prowadze. Zgodzono sig.
Przyjechaty stad naladowane wiedza. Ustawe przetozyty-
$my na ludzki jezyk, na 2 strony informacji dla pacjentow,
w ktorej jest zapisane, ze wlasnie dla celow naukowych czy
ochrony zdrowia moga by¢ wykorzystywane moje dane
osobowe. Kazda pacjentka to podpisuje. Wydrukowatam
tego kilka tysiecy. Kazda pacjentka, ktora przychodzi do
os$rodka od momentu obowiazywania RODO, taka ankiete
podpisuje —moze to nie jest ankieta, tylko deklaracja—iona
jest w karcie pacjenta. Tak wigc to na pewno mozemy zrobic.

Panie Profesorze, jak to zrobi¢ i jaki jest powod — tez
nie ma ministra — ze nie mamy tej onkologii akademic-
kiej? Jak zostalam senatorem po raz pierwszy w 1997 r.,
na Uniwersytecie Jagiellonskim byta jedna z pierwszych
takich duzych debat lekarskich. Zjechali si¢ wtedy wszyscy
wazniejsi onkolodzy w Polsce i mowili o tej potrzebie.
To bylo juz wtedy, 20 lat temu, i ciagle si¢ tylko mowi,
méwi, mowi, a to naprawde powinno by¢ zrobione. A jak
to dobrze, Ze prezentuja ten program profesorowie Instytutu
Onkologii, bo Instytut Onkologii w Warszawie jest jedy-
na instytucja, ktora nie tylko jest partnerem do rozmow
z rzadem czy z parlamentarzystami, ale jest przez spote-
czenstwo... Jest jedynym, najwigkszym osrodkiem refe-
rencyjnym — jak wie$¢ gtosi —w Polsce i stamtad powinny
ptyna¢ wszelkie dyspozycje.

Panie Ministrze, czekatam na pana...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir
Gadomski: Przepraszam.)

Nie, nie zeby... Jest poprawa jakosci, bez ktorej nie
ma... Zglaszalnos$c¢ i jakos¢. Panie Ministrze, od ponad 10
lat cena badania mammograficznego jest taka sama, tyle
samo jest ptacone przez ministerstwo poprzez NFZ... no,
rozne tam byty rozwigzania. Jest zalecenie, zeby wymienia¢
mammografy analogowe na cyfrowe. Najlepszy analo-
gowy 5 lat temu kosztowat 450 tysiecy, dzisiaj cyfrowy,
nie najlepszy, ale dobrej klasy, kosztuje 1 milion. A my
za mammografi¢ otrzymujemy wciaz te same pieniadze.
Janie jestem $wiadczeniodawca publicznym, ale podlegam
wszelkim restrykcjom, jakbym nim byta, bo korzystam
ze $rodkow publicznych, staj¢ do konkursu i nikt mi mam-
mografu nie kupi, ale nawet w szpitalach, jakie sa drogie
serwisy... Wiem, ze wiele placéwek, zwlaszcza prywat-
nych, unika tych serwisow, bo to jest wydatek 3 tysigcy zt,
5 tysiecy zl raz na rok, dwa razy na rok. Czasem sig¢ trafia
obowigzkowe szkolenia technikéw. Zeby wystaé technicz-
ke na konferencj¢ na 2, 3 dni, musze wydac¢ 3 tysiace zi,
bo musz¢ jej zapewnic¢ hotel. Ja to robig, ale to musi by¢
odzwierciedlone w cenie mammografii. Juz nie méwi¢
o kosztach eksploatacji, ktére majg szpitale i ktore rosna.
Naprawde apeluj¢ o to. Lekarze radiolodzy stawiaja nas
pod $ciana, po prostu zadaja takich stawek za swoje bada-
nia... no, nie ma z czego ptaci¢. Od co najmniej 10 lat cena
mammografii jest stala. Bardzo prosz¢ o zmiang. Ja to nie
tylko panom mowig¢, mowitam to juz wiele razy. Bez tego
tez nie bedzie efektow. Bo skad brac te rezerwy, o ktorych
mowi pan Prusaczyk? No, to gdzie$ tam si¢ wygospodaruje.
Jatez teraz bedg premie placic za to, ze screening jest lepszy
w tym roku, ze wicksze bylo zaangazowanie personelu,
1 kazdy trochg dostanie, ale to jest naprawde mato. A per-
sonel oczekuje nie tylko na pieniadze. Jezeli bedzie miat
dobrze zorganizowana, satysfakcjonujaca pracg... no, to tez
sa ludzie i tez czuja wtedy zadowolenie. Czasem pracuja
za mniejsze pieniadze, jezeli ich praca jest szanowana,
jezeli jest ta satysfakcja z madrze wykonywanych dziatan
zleconych przez ministerstwo albo przez dyrektora jednego
czy drugiego. Dzigkuje bardzo... Naprawdg apeluj¢ o ten
wzrost. Nie ma powodu, zeby o te 10% w koncu tej ceny
nie podnies¢. Ja nie moéwig, zeby mammografia kosztowata
200 zt, ale zeby o przynajmniej te 10 zt byta lepiej wyce-
niona. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Pani Senator.

Pan senator Radziwitt si¢ zgtaszal, ale moze wczesniej
pan Wojciech Wisniewski z Fundacji Alivia, a potem pan
senator Radziwitl.

Dyrektor w Fundacji Alivia
Wojciech Wisniewski:

Pigknie dzigkuj¢, Panie Przewodniczacy. Postaram si¢
powiedzie¢ najszybciej, jak moge.

Zostaty przedstawione bardzo ciekawe propozycje.
Jezeli w czymkolwiek mogliby$my panstwu pomoc,
to jestesmy do dyspozycji.

Dzigkuj¢ panu doktorowi Prusaczykowi, ktory po-
wiedzial o sprawie bardzo czg¢sto pomijanej w debacie
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publicznej, jezeli chodzi o ochrong zdrowia, czyli kwestii
dowozu pacjenta do o$rodka, dlatego ze wszystkie dane,
chociazby Gtéwnego Urzedu Statystycznego, wskazuja
na $cista zalezno$¢ migdzy dtugoscia zycia a sytuacja by-
towa pacjentow. Wydaje si¢, ze najlepszy wynik, jezeli
chodzi o zdrowie publiczne, mozemy uzyska¢ m.in. po-
przez koordynacje tych 2 dziedzin, czyli ochrony zdrowia
i opieki spoteczne;.

Chciatbym tez serdecznie pogratulowac panu mini-
strowi tego, ze w ciagu ostatnich 2 tygodni wszyscy chca
pomagaé panu ministrowi z inicjatywami ustawodaw-
czymi. W poprzedni poniedziatek dowiedzielismy sieg,
ze Kancelaria Prezydenta chce wesprze¢ pana ministra.
By¢ moze w swojej serdecznosci komisja tez zdecydu-
je si¢ to zrobi¢. Ja tylko przypominam panu ministrowi,
ze jest tez Sciezka rzadowa, i zachgcamy do tego, zeby
z niej korzysta¢. Chcieliby$my tez przypomnie¢ o zasadzie
dyskontynuacji, ktora niezaleznie od tego, kto bedzie ini-
cjowal... Procedowanie tej ustawy wydaje si¢ ze wszech
miar konieczne, wigc zachgcam wszystkich do tego, zeby
ten wysitek, ten trud podja¢ szybko, dlatego ze moze si¢
okaza¢, ze zasada dyskontynuacji bedzie zagrozeniem dla
tego projektu.

Kwestia centralnego rejestru i problem zwigzany z tym,
ze nie wszystkie badania sa wykonywane w systemie pu-
blicznym. Jeden z kolegdéw z kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia, jeden z kolegéw pana ministra ma, wydaje mi sig,
doskonaty pomysl, ktory chyba trzeba spopularyzowac. Tak
naprawdg jedna z niewielu regulacji, ktora dotyczy zarowno
cze¢sci publicznej, jak i niepublicznej, jest ta okreslajaca
zasady dotyczace dokumentacji medycznej. Jezeli zmie-
niliby$my troszke zasady wtlascicielstwa i tak naprawde
ta dokumentacja bytaby... Jezeli ona nalezataby do pa-
cjenta, a poszczegolni $wiadczeniodawcy, niezaleznie od
tego, czy sa finansowani ze srodkdéw publicznych, czy nie,
tylko by si¢ dopisywali, to wraz z rozwojem dokumentacji
elektronicznej to wyzwanie mogloby zosta¢ zrealizowane.

Mam 4 konkretne pytania do pana ministra. Jakkolwiek
dopinguj¢ w sprawie tych ustaw, chciatbym spytac o te-
razniejszos¢, mianowicie o 4 sprawy. Pan minister byt
uprzejmy wspomnie¢ o koordynacji, a ja chciatlbym zapy-
ta¢ o 2 sprawy. 24 pazdziernika, z terminem realizacji do
31 pazdziernika, osrodki realizujace kontrakty na onkologie
dostaly do uzupehienia... tak naprawdg¢ za zadanie obli-
czenie wskaznika zglaszalno$ci na badania, jezeli chodzi
o screening raka piersi. Chcialbym zapytac¢, jakie sa wyniki
tego dziatania. Widzimy tez pewnego rodzaju powtorzenie
tego zapisu w rozporzadzeniu skierowanym do publika-
cji, jezeli chodzi o pilotaz sieci onkologicznej. Chciatbym
w zasadzie zapytaé: skoro mamy tyle inicjatyw zbierania
danych, to jak one si¢ zakonczyly?

Druga sprawa. Chciatbym zapyta¢ o program tomografii
niskodawkowej raka pluca, dlatego ze na etapie prac anali-
tycznych wiemy, ze w celu uzyskania efektu populacyjnego
budzet powinien wynosi¢ nie 20 milionéw, a wielokrotnie
wigcej. Chciatbym zapytaé: co w zasadzie za te pieniadze
mozemy uzyskac?

Trzecia sprawa. Nie ukrywam, Ze troch¢ jestem za-
skoczony, ale chcialbym zapytaé: co pan mial na mysli,
mowiac, ze dopinacie panstwo szczegoty, jezeli chodzi

o program szczepien HPV? Gdyby mogl pan troche wigcej
na ten temat powiedziec. ..

I ostatnia sprawa. Wydaje mi si¢, ze w pazdzierniku
przez Wysoka Izbe przechodzita nowela ustawy o ewidencji
ludnosci i w koncu przywraca si¢ obowiagzek meldunkowy
w naszym kraju. I pytanie: czy przypadkiem to nie bytby
dobry sposob, skoro méwimy o koordynacji chyba réwniez
na poziomie legislacyjnym, zeby skoro be¢dziemy mieli
$wieze dane dotyczace ewidencji ludnosci, t¢ baz¢ zaprzac
do tego i w celach zdrowotnych — bo Polska to jedyny kraj,
w ktorym ochrona danych osobowych jest wazniejsza niz
ochrona zdrowia — t¢ baz¢ wykorzysta¢? Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Mysle, ze na koniec, Panie Ministrze, pan zabierze glos
i na te pytania odpowie.

A teraz pan senator Radziwitt. Proszg.

Senator Konstanty Radziwill:

Dzigkuj¢ bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Szanowni Pan-
stwo!

Kilka refleksji. Ja musz¢ powiedzie¢ tak. Jesli chodzi
w ogole o ten pomyst tworzenia odrgbnej regulacji prawnej,
to oczywiscie to jest do rozwazenia, ale mysle, ze trzeba
tez zauwazy¢, ze wiele tych postulatow, ktore tutaj byty
zglaszane, jest do zrealizowania w obecnym stanie praw-
nym. Podzielam tez te watpliwosci zglaszane przez pana
prof. Gellerta.

Podzielam rowniez taki ogélny postulat, zeby gdy mo-
wimy o tym obszarze, powiedzmy, przedterapeutycznym,
jednak odrézniac profilaktyke od wezesnego wykrywania,
bo ich utozsamianie to jest, chyba nawet z jezykowego
punktu widzenia, po prostu nieprawda. Oczywiscie czg$¢
tych programow wczesnego wykrywania moze tez dawac
mozliwos¢ profilaktyki, ale trzeba po prostu wyraznie
to definiowac¢. Mysle, Ze tu po prostu powinien by¢ porza-
dek. Ale to jest sprawa na czas, gdy pracowaliby$my nad
jakimi$ konkretnymi rozwigzaniami.

Chciatbym na chwilke pochyli¢ si¢ nad kwestia ochro-
ny danych. Prosz¢ panstwa, my tu jednak mowimy nie
o ochronie danych osobowych, tylko o ochronie danych
szczegoblnie wrazliwych, a to jest troszeczke inny poziom
ochrony. Mysle, ze w tym zapale, ktory jest oczywiscie po-
dziwu godny, trzeba jednak dostrzegac tez niebezpieczen-
stwa. Tutaj ktory$ z panéw mowil o tym jakims betonowym
murze, ktory miatby chroni¢ te dane. No, to trzeba wlozy¢,
powiedzmy sobie wprost, mi¢gdzy bajki, bo dla internetu
beton akurat nie stanowi zadnej przeszkody i po prostu to
nie ten... nie tylko przenika mury, ale przenika po prostu
wszystko. I trzeba tez by¢ $wiadomym tego, ze panstwo
powotuja si¢ na przyktady panstw skandynawskich, ktore
sa wyjatkiem, a nie regula na $wiecie. To sg panstwa, ktore
sa rzeczywiscie zorganizowane w jakis$ niezwyktly sposob,
z poziomem zaufania do wladzy publicznej wynoszacym
niemal 100%, no ale nawet tam, w niektorych krajach...
Np. w Islandii, w ktorej — co prawda to jest kraj wielkosci
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dzielnicy Mokotow w Warszawie — zebrano wszystkie dane
genetyczne wszystkich obywateli, teraz si¢ zastanawiaja,
czy to przypadkiem nie poszlo za daleko, bo te dane posiada
nie kto inny, tylko minister spraw wewngtrznych. Tak wigc,
prosze panstwa, po prostu trzeba jednak by¢ swiadomym
tego, ze istnieje co$ takiego jak prawo do ochrony danych
szczegolnie wrazliwych. Mysle, ze jednak trzeba to braé
pod uwage. Oczywiscie zdrowie publiczne moze by¢ argu-
mentem za uchylaniem tej ochrony, ale tu musi by¢ jakas
réwnowaga. O tym mowi konstytucja i mysle, ze ustalajac
jakie$ rozwigzania, musimy by¢ tego $wiadomi. A jak pan-
stwo jednym tchem w swoich propozycjach wymieniaja
ZUS, GUS, medycyng¢ pracy, NFZ itd. i mowia, ze te dane
by tam krazyty, jeszcze z bardzo wyraznie wskazanym ad-
resem, jakim jest PESEL, to po prostu oznacza to catkowite
pozbawienie obywateli prywatnosci. Mysle, ze na takie
rozwigzania po prostu nie mozemy sobie pozwoli¢, chociaz
oczywiscie ten glos nie jest glosem przeciwko rejestrom
i nie jest glosem przeciwko zbieraniu danych. Oczywiscie
jakim§ pomystem jest anonimizacja tych rejestrow.
Ale chociaz kto$ z panstwa powiedzial, ze to jest proste
zadanie, ja bym z tym polemizowat. To jest bardzo skom-
plikowane zadanie, zeby to byto skuteczne. Bo anonimi-
zacja, ktora w jednej chwili mozna odwroci¢ i zdeanoni-
mizowac dane w prosty sposob, bedzie prosta do obejscia,
prawda? Tak Ze to jest moim zdaniem sprawa naprawde
zastugujaca na wigcej namystu. Mysle rowniez, ze tutaj jest
ten problem — zreszta pan minister tez o nim wspominat
—na ile to wszystko powinno siggac poza system publiczny.
Jesli prywatny $wiadczeniodawca przyjmuje prywatnego
obywatela, ktory nie zamierza i$¢ do systemu publicznego,
to oczywiscie mozna, jak pani senator powiedziata w mig-
dzyczasie, ustawg zmusi¢ ich do tego, zeby to gdzie$ tam
zglaszali, ale czy trzeba i czy nalezy, to juz jest inna sprawa,
prawda? Tak Ze ja po prostu zwracam uwagg na to, ze to
moim zdaniem jest jeden z wazniejszych problemow, nad
ktérymi trzeba si¢ pochylic.

A teraz jeszcze kilka drobniejszych spraw, drobniej-
szych, ale bardzo waznych.

Jak to jest z tym POZ i jakie tutaj mamy szanse?
Prosz¢ panstwa, obowiazuje ustawa o POZ, ktéra moim
zdaniem daje bardzo duzo mozliwos$ci zmiany tych ne-
gatywnych opinii, ktore tutaj byly przedstawione. Moim
zdaniem, generalnie rzecz biorac, zrodtem tych roznych
stusznych krytyk jest to, ze wynagrodzenie w POZ ciagle
jest wytacznie kapitacyjne, bo to oczywiscie nie zacheca
do dodatkowej aktywnosci. Ale tutaj jest §wiatto w tune-
lu. Ot6z praktycznie rzecz biorac od 1 stycznia 2020 r.
— jesli méwimy o procesach legislacyjnych, przygotowy-
waniu nowych rozwiazan, to jest to akurat taki wtasnie
czas — kapitacja ma by¢ zastapiona wynagrodzeniem, ktore
bedzie uzaleznione takze od jakosci, od wynikow i zada-
niowe w zakresie profilaktyki. Wigc po prostu jest czas...
Jest tutaj pan minister, ktory akurat POZ si¢ nie zajmuje,
ale mysle, ze ministerstwo na pewno begdzie... No, musi
po prostu wraz z NFZ przygotowa¢ odpowiednie rozwia-
zania, ktore wprost odnosza si¢ np. do tego, zeby zaanga-
zowa¢ POZ w profilaktyke i po prostu ptaci¢ za to nie na
zasadzie kapitacji, ktora wlasnie rozmywa wykonywanie
tych zadan, nie za tylko udzial w konkretnych czynno-

Sciach, ale takze za efekty. To tez jest bardzo wazne. No, te
efekty... Osobnym zadaniem dla ministra zdrowia, wynika-
jacym z tej ustawy, jest wydanie rozporzadzenia o jakosci
w POZ. 1z cala pewnoscia, moim zdaniem, tu powinien by¢
ten element profilaktyki i wezesnego wykrywania chorob.
A to potem bedzie si¢ przektadac takze na wynagrodzenie.

No i, prosz¢ panstwa, sa 2 ustawy, ktore w ostatnich
kilku latach zostaty zmienione, co moim zdaniem jest pod-
stawa do tego, zeby mysle¢ wlasnie o tym catym obsza-
rze programow profilaktycznych i programow wczesnego
wykrywania choréb w sposob bardzo konkretny. Przede
wszystkim ten zarzut, ze np. jednostki samorzadu teryto-
rialnego realizuja programy, ktore sa od Sasa do Lasa, krot-
ko méwiac, nieoparty na dowodach, w zasadzie powinien
znika¢, dlatego ze ustawa o dziatalno$ci leczniczej w tej
chwili, bo ona zostata zmieniona, po pierwsze, wymaga
tego, zeby minister zdrowia tworzyt ramowe wytyczne
do tworzenia programow, czyli te programy nie moga by¢
znikad, a po drugie, wskazuje, ze samorzad nie moze reali-
zowa¢ programu, ktory nie ma pozytywnej opinii AOTMiT.
Weczesniej rzeczywiscie tak bylo, ze mogt, natomiast teraz
juznie moze. Jezeli wigc gdzieniegdzie cos takiego si¢ dzie-
je, to trzeba po prostu wskazac to i zatrzymac. Ale mysle,
ze w tej chwili juz... No, w kazdym razie nowe programy
nie powinny wchodzi¢ w zycie w inny sposob.

No i ostatnia kwestia to jest kwestia... Bardzo sobie
ceni¢ to, co panstwo mowia wlasnie o tym, ze to wszystko
nalezy opiera¢ na dowodach, bo to jest niezwykle istotne,
zeby nie wydawac bez sensu pieni¢dzy, a poza tym nie
miesza¢ ludziom w glowach. Ale zwracam tez uwagg na to,
ze moim zdaniem sg dobre podstawy ustawowe do tego,
zeby tworzy¢ okreslone zasady wtlasnie tworzenia czy re-
alizacji programow. To jest, po pierwsze, w ustawie o dzia-
falnosci leczniczej delegacja do tworzenia rozporzadzen
w sprawie standardéw organizacyjnych opieki — moim
zdaniem to jest taki obszar, ktory rowniez nadaje si¢ do
tego, zeby opisac, w jaki sposob nalezy realizowac takie czy
inne przedsiewziecia, w tym takze profilaktyczne —i to jest,
po drugie, w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych delegacja do two-
rzenia wytycznych i zalecen postepowania medycznego.
To jest dotychczas, jak na razie martwy przepis. Ale zwra-
cam uwagg na to, ze inicjatywa w tym zakresie — akurat
w onkologii to w ogdle ma by¢ obowiazek ministra, tak
ze tutaj, mozna powiedzie¢, sytuacja jest bardzo jasna, ale
inaczej jest poza onkologia — nalezy do towarzystw nauko-
wych. [ zwracam uwagg na to, ze sekwencja zdarzen, ktora
tam jest opisana, jest taka: wytyczne sa tworzone w to-
warzystwach, nastgpnie przesylane ministrowi, minister
pyta Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
o0 opini¢ i nastgpnie podaje je do wiadomosci publiczne;.
Ja po prostu uwazam, ze korzystajac z calego tego instru-
mentarium prawnego, z ktorym mamy do czynienia w tej
chwili, wiele tych rzeczy, o ktorych panstwo mowia, mozna
zrealizowacé. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pani si¢ zglaszata. Prosze.
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Kierownik Zakladu Epidemiologii
i Prewencji Nowotworow

w Centrum Onkologii — Instytucie
im. Marii Sklodowskiej-Curie
Joanna Didkowska:

Chciatabym si¢ odnie$¢ do 2 spraw.

Pierwsza to jest to, o czym mowit pan Wisniewski, mia-
nowicie program dotyczacy raka ptuca, co by¢ moze tez
w jakims stopniu wyjasni stanowisko. .. nie wiem, moze pan
minister do tego si¢ odniesie. Podczas ostatniego kongresu
w sprawie raka ptuca Polskiej Grupy Raka Pluca byta dys-
kusja, podczas ktdrej byly prezentowane 2 stanowiska: za
screeningiem w odniesieniu do raka ptuca i przeciw. Ja bytam
osoba, ktora prezentowata stanowisko przeciw screeningowi
raka pluca. Prezentowatam je zgodnie z moim przeswiadcze-
niem, to nie byla z mojej strony tylko dyskusja akademicka.
I chcialabym powiedzie¢, ze w zadnym kraju na $wiecie nie
wprowadzono populacyjnych badan w kierunku wczesnego
wykrywania raka ptuca. Mato tego, w badaniu, ktore bylo
wykonane w Holandii i w wyniku ktorego po raz pierwszy
drgneta umieralnos¢ populacyjna, jesli chodzi o raka ptuca. ..
Po pytaniu, czy oni beda realizowali to na poziomie popu-
lacji, powiedziano, Ze nie, bo to jest za drogie. Tak wiec ja
nie rozumiem, dlaczego w Polsce, w kraju ogromnym, nie
tak bogatym, jest takie parcie na to, zeby wprowadzi¢ po-
pulacyjny program wczesnego wykrywania raka pluca. No,
pan pyta o pieniadze na populacyjny program wykrywania
raka ptuca. Tak, ale to jest nieuzasadnione z punktu widzenia
naszego spoteczenstwa i finansow publicznych i w tym nie
ma w ogoble zadnego sensu. To a propos raka ptuca.

Chciatabym tez si¢ zwrdci¢ do pana senatora. My w na-
szej prezentacji uzywalismy sformutowania ,,prewencja
pierwotna i wtorna”, ktore bardzo doktadnie rozgranicza za-
kres dziatan jednej i drugiej. Prewencja pierwotna odnosi si¢
do prewencji zachorowan i ona obejmuje wlasnie te wszyst-
kie dziatania zwigzane z edukacja spoleczenstwa. Prewencja
wtorna odnosi si¢ do zapobiegania zgonom i ona obejmuje
te dziatania, o ktorych mowili panowie profesorowie, czyli
badz wczesne wykrywanie stanow przedrakowych, badz
wczesne wykrywanie nowotworu. Tak wigc ja nie widzg
tutaj zadnej sprzecznosci w nomenklaturze. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.

Pan prof. Kaminski, potem pan prof. Nowakowski i pan
doktor Prusaczyk.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Poproszg, zeby krociutko, bo mamy 15 minut, a chciat-
bym, zeby pan minister na koniec wszystko spuentowal.

Kierownik Centralnego Osrodka
Koordynujacego Programu Profilaktyki
Raka Piersi w Centrum Onkologii

— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie
Michal Kaminski:

Dzigkuje bardzo za glos.
Ja chciatbym wroci¢ do tematu poruszonego przez
ministra Radziwilta, czyli kwestii dostgpu do danych.

Na jednym z pierwszych spotkan, kiedy mielismy okazj¢
rozmawiac na ten temat, poprosit mnie pan o to, zebysmy
poréwnali wyniki jakosciowe realizacji badan cytologicz-
nych w ramach tzw. SIMP, czyli tej profilaktyki finansowa-
nej poprzez systemy profilaktyczne, i tej profilaktyki finan-
sowanej w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nie ma
tej nogi w postaci kontroli jako$ci. Chciano zobaczyé, czy
rzeczywiscie jest jaki$ efekt kontroli jakosci, czy go nie
ma. Jezeli pan pyta, czy dostep do danych powinien by¢
zapewniony i uregulowany prawnie, to mowie ,,tak”, gdyz
do chwili obecnej — a rozmawiali$my, jak sadze, 2 lata
temu — takich danych nie uzyskalis$my i nie jestem w stanie
udzieli¢ takiej odpowiedzi. Tak wigc dla mnie prosta i jasna
jest odpowiedz na pytanie, czy obecne normy prawne po-
zwalaja nam na dostep do danych i udzielanie informacji,
ktore sa wazne dla ministra zdrowia. Nie, nie pozwalaja.
Nawet pana wola i wsparcie nie spowodowaly tego, zeby
udato nam si¢ uzyskac¢ te dane, przekazac je i wykorzystac
je dla potrzeb opieki zdrowotne;j.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Krociutko pan prof. Nowakowski.

Kierownik Centralnego Osrodka
Koordynujacego Programu
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy
w Centrum Onkologii — Instytucie
im. Marii Sklodowskiej-Curie
Andrzej Nowakowski:

Odniose si¢ do tego, o czym mowita pani senator,
mianowicie zapisoOw dotyczacych prewencji pierwotnej,
roznej prewencji, gtownie stylu zycia, oddziatywania
hormonoéw itd. My mamy pewne gotowe rozwigzania jak
gdyby nizszego szczebla w postaci potencjalnych rozpo-
rzadzen ministra zdrowia, tylko jesteSmy za tym, zeby
ta cata profilaktyka pierwotna, gtéwnie edukacja w zakre-
sie zapisoOw europejskiego kodeksu walki z rakiem, byta
zunifikowana i przekazywana na odpowiednich szczeblach
edukacji, dopasowana do wieku, mozliwosci percepcji,
systemu edukacji: na etapie szkoty podstawowej — stad
zwracali$my si¢ do pana przewodniczgcego o zaprosze-
nie przedstawiciela Ministerstwa Edukacji Narodowej
—na etapie szkoty $redniej, na etapie studiow na kierunkach
medycznych oraz na etapie szkolenia specjalizacyjnego
réznych zawodow lekarskich, i stad zapraszaliSmy pana
rektora Gellerta. Mamy nadziejg, ze jesli ta wiedza bedzie
przekazywana w sposob zunifikowany, zbiezny i dopaso-
wana do poziomu ksztalcenia, to zaowocuje odpowied-
nimi zachowaniami w przysztych pokoleniach. To jest
pierwsza kwestia.

I druga kwestia, czyli to, o czym mowil pan senator
Radziwilt. W wielu krajach europejskich istniejg roz-
wigzania, jak chociazby dotyczace badania histopato-
logicznego w rejestrze w Holandii, ktore pozwalaja, by
badania czy §wiadczenia medyczne niezaleznie od tego,
czy sa wykonywane w ramach publicznej, czy prywatnej
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shuzby zdrowia, byly tak samo rejestrowane. I to sg te
kraje, ktore osiagnety najwicksze sukcesy w profilaktyce.
Jesli chodzi o to wszystko, co dzieje si¢ poza systemem,
to jesli to jest pewnego rodzaju szarg strefa, nie mamy na
to wptywu, nie mamy mozliwosci kontrolowania jakos$ci.
Ja rozumiem, ze to wzbudza kontrowersje, jesli chodzi
o zakres dostgpu i pewna granic¢ ochrony danych oso-
bowych, ale prawda jest to, ze najlepiej funkcjonujace
rejestry nordyckie maja dost¢p do wszystkich danych.
Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan doktor Prusaczyk i jeszcze pan minister.

Wiceprezes Zarzadu Centrum
Medyczno-Diagnostycznego Sp. z o.0.
Artur Prusaczyk:

Trzy zdania.

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: Krociutenko.)

Pierwsza sprawa to wlasnie ta odpowiedzialno$¢ pa-
cjenta. Podczas pracy z pacjentami ukuto si¢ u nas takie
przekonanie, Zze nie moze by¢ samoodpowiedzialnosci
za badania prywatne, a pdzniej odpowiedzialnosci publicz-
nej wszystkich pozostatych za koszty choroby i blednego
diagnozowania. I to nasze panie pielggniarki utozyty takie
sformutowanie.

Druga sprawa to szkolenia. Bardzo dobry grant
Ministerstwa Zdrowia: jako$¢ POZ. Serdecznie namawiam
do powtorzenia takiego grantu. Jezeli inne osrodki chcia-
lyby sie od nas nauczy¢, to serdecznie zapraszamy i to, co
umiemy, to pokazemy. Na pewno, gdyby$my zorganizowali
taka akcje — moge si¢ z panig doktor zalozy¢, ale nie chodzi
o zakladanie si¢... Mozemy to pokaza¢. Przyjade¢ z moimi
paniami i zaprosimy te same 900 0os6b w sposob skuteczny,
przyjdzie 70%. Ale to wymaga przepracowania i nauczenia
si¢ tej metody. Stawiamy siebie do dyspozycji.

I trzecia sprawa to kwestia ustawy o POZ. Ja przeczy-
tam bardzo doktadnie t¢ nowa ustawe o POZ. Dlaczego ona
jest nowa, ale... W jaki sposob podejs¢ do tego tak, zeby
ona si¢ nie udata? To jest przede wszystkim kwestia braku
mierzalnosci wyniku. Jezeli si¢ nie mierzy, a wczesniej nie
raportuje, to nic nie mozna. Dzigkujg.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Doktorze.
Jeszcze jeden glos.

Prezes Polskiej Unii Onkologii
Janusz Meder:

Janusz Meder, Polska Unia Onkologii.

Prosz¢ panstwa, nie ma czasu, zeby szerzej mowic.
Padlo tutaj bardzo wiele waznych argumentow i punktow.
Ja tylko chce powiedzie¢, ze dokladnie 18 lat temu sie-
dzieliSmy w réznych gremiach w Kancelarii Prezydenta

Rzeczypospolitej tworzac po 15-letniej stagnacji i niedo-
inwestowaniu 10-letni Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych. Powiem, ze z matymi wyjat-
kami wszystkie te dzisiaj dyskutowane punkty wtedy
tez byly dyskutowane i poruszane. Myslg, ze dosy¢ tych
rozmow, ktore trwaja juz tyle lat. Idac §ladem pani sena-
tor — wiem zreszta o znakomitej dziatalno$ci niemalze
wszystkich siedzacych przy tym stole przez te lata — po-
wiem, ze ja myslg, ze pora jest na to, zeby to, o czym pani
powiedziata w jakiej$ przenos$ni, ze wszyscy dziatalismy
na zasadzie jakiego$§ ADHD... ze teraz oczekujemy tego
od decydentow.

(Senator Dorota Czudowska: Tak.)

I tutaj zwracam si¢ z goracym apelem zaréwno do pana
senatora, jak i do pana ministra, zeby przyspieszy¢ prace,
gdyz zgromadzono juz tak duzy potencjat i tak duzy mate-
riat i tyle juz prze¢wiczyliSmy w tej sprawie, ze naprawde
dhuzej nie da si¢ czekac, jezeli mamy osiagnac jakies efekty
przektadajace si¢ na cate nasze spoleczenstwo. Tutaj padly
wlasciwie znakomite przyktady, Ze istnieja juz sprawdzone
modele i nic nie stoi na przeszkodzie, zeby po by¢ moze
malych modyfikacjach dokonanych przez dodatkowych
ekspertow w Ministerstwie Zdrowia... ze wreszcie przy-
szedl moment na wdrozenie. No ile lat mozna dyskutowac¢?
Tak wigc z takim apelem si¢ zwracam. A naprawd¢ dzisiaj
padty tak powazne argumenty i zostaty przedstawione tak
znakomite wzorce do nasladowania, ze nic, tylko wreszcie
wdrazac¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Cieszy mnie ten glos.

Panie Ministrze, przepraszam, ale juz nastepna komi-
sja stoi pod drzwiami. Panie Ministrze, 5 minut i musimy
niestety konczy¢.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Slawomir Gadomski:

No to 5 minut musi wystarczy¢, ale ja sprobuje nawet
w 4 si¢ zmiesci¢. Zaczng od podsumowania, a ewentualnie
w tych ostatnich 2 minutach beda odpowiedzi na pytania
szczegoOlowe.

Ja co do zasady zgadzam si¢ w 99% z panem senatorem
Radziwittem. To, co powiedzial, jest absolutnie konkluzja,
wydaje mi si¢, dzisiejszej dyskusji. W 99% si¢ zgadzam,
bo jest jeden drobny niuans: standardy opieki czy wytycz-
ne i zalecenia w odniesieniu do raka piersi szczgsliwie
mamy — a to z punktu widzenia mammografii akurat jest
dos¢ istotne — od 1 lipca 2018 r. Mam ogromng nadziej¢
na dalsze, kolejne.

Jesli chodzi o przedstawione zasady, no bo to byto clou
dzisiejszego posiedzenia komisji i wydaje mi si¢, ze od tego
trzeba zaczaé, to one zdecydowanie sa do dalszej pracy,
ale ja, jeszcze raz powtarzajac po panu senatorze, powiem,
ze nie mam 100-procentowego przekonania, ze wszystkie
na poziomie legislacji. Wydaje mi sig¢, ze by¢ moze czgsé¢
powinna si¢ znalez¢ na poziomie strategii walki z rakiem
jako istotny jej fragment, by¢ moze czgs¢ w tym planie
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operacyjnym dla profilaktyki i podstrategii dla tej duzej
strategii walki z rakiem. Aczkolwiek juz dzi$ zglaszam
gotowos¢ do dalszej pracy nad tymi postulatami i dyskusji.
Czy w formule naszych wzglednie cyklicznych spotkan,
czy w ramach Krajowej Rady do spraw Onkologii jeszcze
nad tym si¢ pochylimy.

Drugi punkt, arcyistotny: POZ. No, ja nie moge zgodzi¢
si¢ z przedstawicielka Porozumienia Zielonogorskiego, bo
dla mnie POZ to z definicji i z nazwy jest opieka. Opieka
nie musi si¢ odbywac poprzez realizacj¢ tych §wiadczen.
Ja nie mowig, ze kazdy POZ w tym kraju musi dzisiaj
realizowa¢ $§wiadczenia diagnostyczne z zakresu badan
czy to cytologicznych, czy mammograficznych. Nie, niech
POZ si¢ zaopiekuje pacjentem, niech zadba o to, zeby jego
baza pacjentéw to byli ci pacjenci, ktdrzy na te badania
si¢ zglaszaja. POZ nie tylko realizuje. POZ planuje pew-
ng sekwencj¢ dziatan co do swojej populacji pacjentow,
ktorych obejmuje opieka, POZ pelni istotng rolg, a raczej
chyba, niestety, powinien petni¢, w zakresie edukacji tych
pacjentdéw. I ten katalog dziatan edukacyjnych, takie to
wymuszanie nawet na pacjencie, pytanie, dlaczego on
si¢ nie zglosit na badania z zakresu raka jelita grubego,
mimo ze jest w grupie ryzyka, dlaczego nie zglosit si¢ na
mammografie, albo nawet proste zapytanie, czy si¢ zglosit,
to juz sa, w mojej ocenie, te dziatania istotne albo nawet
bardzo istotne z punktu widzenia szeroko rozumianej opieki
nad pacjentem.

Ksztatcenie i edukacja — to pojawiato si¢ kilka razy.
Ksztalcenie nie jest jakby niezauwazone i nie jest margi-
nalizowane. Wydaje mi si¢, ze wiele dziatan z ksztatcenia
w zakresie onkologii juz jest zrealizowanych, juz za pana
ministra Radziwitta bylo zrealizowanych. Warto wskazac,
ze od 2015 1. 0 12% wzrosta liczba lekarzy specjalistow
z zakresu szeroko rozumianej onkologii. I warto wskazac,
ze wszystkie specjalnosci zwigzane z onkologia sa na
liscie specjalizacji priorytetowych. Ci lekarze korzystaja
z dodatkowych bonusow czy benefitow w postaci czy
wyzszego wynagrodzenia, czy wyzszego bonu lojalno-
sciowego. To jest jedna strona. A druga strona jest taka,
ze w ramach docelowej krajowej sieci onkologicznej
— 1 to zostato potwierdzone w opracowaniu, ktore przy-
gotowal zespot ekspertoéw — istotng role ma odgrywac
tzw. podsie¢, krajowa sie¢ ksztalcenia onkologicznego,
i to wlasnie realizowana przez osrodki akademickie albo
realizowana przez osrodki akademickie we wspolpra-
cy z osrodkami o tej najwyzszej referencyjnosci. Tak
wigc wydaje mi si¢, ze ten aspekt jest zaadresowany
W pewnym stopniu.

Edukacja. Ja si¢ zgadzam, Ze pewnie trzeba go rowniez
wlozy¢ w pewne ramy strategii walki z rakiem, ale juz dzi$
ta edukacja czy na poziomie podstawowym... Warto wska-
za¢ cho¢by kampani¢ spoleczna, o ktorej juz mowilem.
Mamy gotowe scenariusze lekcji wypracowane wspolnie
z Ministerstwem Edukacji Narodowej... Chwilg si¢ za-
wahatem, ale tak, z Ministerstwem Edukacji Narodowe;j.
Chcemy te lekcje na poziomie szkot podstawowych i praw-
dopodobnie szkot srednich odpali¢ juz w 2019 r. Mamy edu-
kacj¢ na poziomie lekarzy POZ, wiele programow finanso-
wanych ze §rodkow unijnych, z Programu Operacyjnego
»Wiedza, edukacja, rozw6j”. Mamy szkolenia skierowane

do innych specjalnosci lekarskich, rowniez w ramach tych
programow, ale tez pewnych dziatan w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

No i w klamrg zbierajac to: apel o przyspieszenie prac...
No, Panie Doktorze, wydaje mi sig¢, ze tak duzo, jak w on-
kologii dzieje si¢ w tym momencie i, mam nadziej¢, bedzie
si¢ dziato w 2019 1., to chyba nie dzialo si¢ nigdy. Nie wiem,
czy jesteSmy w stanie jeszcze bardziej to przyspieszy¢, ale
jezeli tylko jestesmy, to bede si¢ starat to zrobic.

Odnoszac si¢ do stow przedstawiciela Alivii, ze mamy
tylu przyjaciot, ktorzy pomagaja nam we wdrazaniu pew-
nych inicjatyw, powiem, ze ja wlasnie z tego ogromnie
si¢ ciesz¢. Mnie si¢ wydaje, i zawsze bytem tego zdania,
ze ja jako minister czy minister Szumowski jesteSmy na
tyle mocni, na ile mocni sa nasi pracownicy, nasi przy-
jaciele, ludzie, ktorzy sa w stanie nam pomoc. Tak wige
ja jestem otwarty na jak najwigcej tych inicjatyw. Jezeli
nawet zadna nie bedzie inicjatywa rzadowa, a wszystkie
beda z innego tytutu, to jakos to przezyj¢. Obysmy osia-
gneli wspolny cel.

A jesli chodzi o inicjatywy rzadowe, to juz chyba ofi-
cjalnie mozna powiedzie¢, ze jeszcze w tym roku, a naj-
pozniej w pierwszym tygodniu stycznia, skierujemy do
konsultacji publicznych projekt rozporzadzenia w zakresie
Breast Cancer Unit. Wezoraj AOTMIT zajmowat si¢ na
posiedzeniu Rady Przejrzystosci kolejnym istotnym pro-
jektem z punktu widzenia pacjentow, czyli kompleksowa
opicka w raku ptuc, Lung Cancer Unit. Mam nadzieje, ze
tych inicjatyw rzadowych jednak kilka bedzie. Dzigkuje
$licznie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

W odniesieniu do raku jelita grubego podnosimy od
2019 r., wige...

(Gtos z sali: Dobrze.)

...by¢ moze sprobujemy jednak i w przypadku mam-
mografii.

(Glos z sali: Szczepienia...)

Tak, szczepienia, bo pojawito si¢ pytanie o szczepienia
HPV. Nie, nie, pilotaz odnoszacy si¢ do HPV w ogéle nie
dotyczy szczepien, co wazne. On dotyczy... Mysle, ze prof.
Nowakowski wigcej na ten temat powie. On tak napraw-
de jest modelem poréwnujacym aktualne badania prze-
siewowe z badaniami z zastosowaniem testow HR HPV.
Tak naprawde pilotaz rozpoczelismy w 2018 1., w 2019 1.
jest kontynuacja. I tak na dobra spraw¢ mamy dopiero
poréwnac obecna cytologi¢ z tymi testami o duzo wyzszej
czutosci. To tak w jednym zdaniu...

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Ministrze.

No niestety, musimy juz konczy¢, bo czeka nastgpna
komisja. Ja bardzo przepraszam, ze to byly tylko 2 godziny.

Dwa zdania podsumowania.

Prosze panstwa, ciesze si¢, ze byla tak ozywiona dys-
kusja. Ja co prawda jestem tylko prostym chirurgiem, ale
tez czego$ nie rozumiem. Jezeli mamy tak doskonate akty
prawne, to dlaczego to nie dziata w praktyce? Tak wigc
pewnie trzeba co$ zmieni¢. Czy to bedzie inicjatywa legi-
slacyjna — nie wzbraniamy si¢ przed tym, Senat ma taka
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mozliwos¢ — czy beda to akty typu rozporzadzenia mini-
stra... Panie Ministrze, ja mysle, Ze to dzisiejsze posiedze-
nie komisji jest jakby pierwszym etapem do tego, zebysmy
moze spotkali si¢ z panami profesorami w ministerstwie
i to kontynuowali, tak Zeby$Smy pokazali te miejsca...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Stawomir
Gadomski: Mamy regularne spotkania...)

...w ktorych mozemy co$ usprawni¢. Bo mysle, ze
w kierunku POZ trzeba zrobi¢ ten pierwszy krok, gdyz
rzeczywiscie chyba tam jest clou naszych problemow z pro-
filaktyka, szczegolnie w onkologii.

Jeszcze raz bardzo dzigkuje za to spotkanie. Przepraszam
za ograniczony czas.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 04)



Kancelaria Senatu

Opracowanie:

Biuro Prac Senackich, Dzial Stenogramow

Druk i famanie: Centrum Informacyjne Senatu, Dziat Edycji i Poligrafii



