NOTATKA

z posiedzenia Komisji Zdrowia
Data posiedzenia: 11 grudnia 2012 r.

Nr posiedzenia: 35

Posiedzeniu przewodniczyl: przewodniczacy komisji senator Rafat Muchacki.

Porzadek posiedzenia: 1. Informacja na temat kierunkéw zmian w organizacji polskiego systemu

opieki onkologiczne;.

W posiedzeniu uczestniczyli: — senatorowie czlonkowie komisji: Alicja Chybicka, Dorota Czudowska,

Ad 1.

Stanistaw Gogacz, Helena Hatka, Stanistaw Karczewski, Waldemar Kraska,
Rafal Muchacki, Leszek Piechota, Bogustaw Smigielski,

— zaproszeni goscie m.in.:

— Ministerstwo Zdrowia:
— podsekretarz stanu Andrzej Chlebus,

— Krajowy Konsultant Krajowy w Dziedzinie Chirurgii Onkologiczne;j:
— prof. Krzysztof Herman,

— Swigtokrzyskie Centrum Onkologii:
— dyrektor Stanistaw G6zdz,

— Centrum Onkologii im. prof. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy:
— dyrektor Zbigniew Pawlowicz,

— Narodowy Fundusz Zdrowia
— p.o. zastepcy dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Leszek Szalak,

— Centrum Onkologii w Warszawie:
— prof. Krzysztof Warzocha,
— prof. Maciej Krzakowski,
— prof. Witold Zatonski,

— Polskie Towarzystwo Onkologiczne:
— przewodniczacy Zarzadu prof. Jacek Jassem,

— Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii:
— przewodniczaca Danuta Perek.

Przebieg posiedzenia:

Informacj¢ na temat kierunkdéw zmian w organizacji polskiego systemu opieki onkologicznej
przedstawit przewodniczacy Zarzadu Polskiego Towarzystwa Onkologicznego prof Jacek Jassem.
Podkreslit, ze na calym $wiecie rosnie liczba o0séb chorych na nowotwory, a jedna
z najwazniejszych przyczyn tego zjawiska jest starzenie si¢ spoteczenstw. Z drugiej jednak strony
podejmowane sa dziatania, ktéore powoduja zmniejszanie liczby zachorowan oraz ograniczaja
wystepowanie takich czynnikow ryzyka, jak palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu czy zakazenia
zwigzane znowotworami. Ponadto, gtownie dzigcki prowadzonym obecnie badaniom
przesiewowym umozliwiajacym wykrywanie wczesnego stadium nowotwordéw zwigksza sie takze



mozliwo$¢ wykrywania raka i zmian przedrakowych. Prof. Jacek Jassem zaakcentowatl takze, ze
nowotwor staje si¢ coraz czesciej choroba przewlekta, z powodu ktorej nie umiera si¢ od razu, ale
zktora zyje si¢ przez wiele lat. Oznacza to, Ze zmienia si¢ przebieg kliniczny choroby
nowotworowej. Zdaniem onkologow, 1/3 skutecznos$ci leczenia raka wynika z jako$ci udzielanych
swiadczen medycznych. Skladaja si¢ na nia: skuteczno$¢ badan przesiewowych, czas oczekiwania
na leczenie i zastosowanie optymalnej terapii. 1/4 skutecznos$ci leczenia zalezy od zarzadzania
systemem, m.in. przyjgcia narodowej strategii leczenia chorob nowotworowych, wilasciwego
nadzoru i ram czasowych, monitoringu, zarzadzania procesem leczenia, koordynacji i zapewnienia
odpowiedniej jakosci. 1/2 zalezy natomiast od posiadanych zasobow — zakresu finansowania opieki
zdrowotnej, dostgpnosci innowacyjnych lekow, liczby specjalistycznych osrodkéw onkologicznych
1 urzadzen diagnostycznych, np. tomografow.

Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Danuta Perek podkreslita, ze
Polska jako pierwsza w Europie opracowata standardy opieki nad dzieckiem z choroba
nowotworowa. Po zakonczeniu leczenia dzieci sa poddane obserwacji. 70-75% z nich zostaje
wyleczonych catkowicie, pozostate 25-30% przypadkéw osiaga wieloletnie remisje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Krzysztof Chlebus zwrocit uwage, ze na szczegdlne
preferencje zastuguja osrodki onkologiczne, ktore podchodza kompleksowo do pacjenta i oferuja
komplementarne ustugi medyczne, bez wzgledu na to, czy sa to osrodki publiczne czy
niepubliczne.

Zadaniem ekspertow, nalezy tworzy¢ w Polsce o$rodki Breast Units, ktore funkcjonuja juz w wielu
krajach Unii Europejskiej. Takie placowki zapewniatyby pacjentowi przeprowadzenie konsultacji
z wielu dziedzin medycyny, m.in. chirurgii onkologicznej, onkologii klinicznej, radioterapii czy
radiologii.

W posiedzeniu komisji uczestniczyla osoba wykonujace dziatalno$¢ lobbingowa- Viewpoint Group
Agnieszka Kramza.

Sporzqdzono w Biurze Prac Senackich



