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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 13 minut 10)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Rafal
Muchacki)

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu se-
nackiej Komisji Zdrowia.

Witam panig minister Agnieszke Pachciarz, przedsta-
wicieli NFZ, panig profesor i panéw senatorow. Witam
wszystkich zaproszonych gosci, panie i pandéw.

Mysle, ze przystapimy do omdwienia tematu. Jest on
bardzo ciekawy, zajmujacy i dotyczy tego, co niestety od
wielu lat trapi nasze kobiety.

Czy pani minister chciataby na poczatku co$ powie-
dzie¢, czy tez wystuchamy najpierw krotkiego wyktadu
pana profesora Ryszarda Porgby?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Agnieszka
Pachciarz: Panie Przewodniczacy, moze tak by¢.)

Tak?

Panie Profesorze, bardzo prosze.

Prezes
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Ryszard Por¢ba:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowna Pani
Wiceprzewodniczaca! Szanowni Panstwo Senatorowie!
Szanowna Pani Minister! Szanowni Przedstawiciele
Narodowego Funduszu Zdrowia! Szanowni Panstwo
Konsultanci i Eksperci!

Na poczatku chce podzigkowac panu przewodniczace-
mu za zaproszenie mnie do udzialu w obradach senackiej
Komisji Zdrowia, a takze za poswigcenie czasu jednemu
z gltéwnych problemow wspotczesnej ginekologii, jakim
jest rak szyjki macicy. Na poczatku powiem, ze nie radzi-
my sobie z tym problemem, stad ten swoisty akt rozpaczy
skierowany tydzien temu do sejmowej Komisji Zdrowia.
Rowniez liczymy bardzo na wsparcie ze strony senatorow,
ktoérzy maja przeciez ogromny wptyw na opini¢ publiczna,
bo chodzi o to, zebySmy z tym problemem mogli sobie
wreszcie poradzi€. Jeszcze raz powiem, ze niestety nie
radzimy sobie z tym problemem.

Na podstawie kilku slajdach pokaze, gdzie jest ten pro-
blem.

Proszg¢ panstwa, prosz¢ zwrdci¢ uwagg na to, ze zgony
z powodu raka szyjki macicy przewyzszaja u nas srednia
w Unii Europejskiej, wynosza 120% — ten stupek widac¢

w tym czerwonym kwadracie. To implikuje pytania, powie-
dziatbym, pytania obrazliwe dla naszych kolegow, ktorzy
wystepuja na roznych gremiach §wiatowych i europejskich:
dlaczego jest tak zle w Polsce, co si¢ dzieje?

Prosze, dalej. Prosze zwrdci¢ uwage na ten czerwony
znak — 48,2% Polek przezywa po rozpoznaniu raka szyjki
macicy. W stosunku do innych krajow wyglada to tak, ze
w Szwecji przezywa 70% kobiet, w Czechach prawie 65%,
na Stowacji 57%, a w Niemczech 63%. Czyli, nawet po-
réwnujac si¢ z Czechami, wygladamy w tym miejscu Zle.
To jest bardzo przykre. Oczywiscie thumaczymy si¢ tym, ze
kobiety nie zglaszaja si¢ do badan, ale — co wiemy ze spo-
tkan w réznych gremiach w Polsce — spoteczenstwo odbiera
ten problem tak, ze jezeli pacjentki umieraja z powodu raka
szyjki macicy, to jest to wing ginekologéw. Uwaza tak po-
mimo tego, ze my tlumaczymy, ze ona w ogoéle ginekologa
nigdy nie widziata. Bierzemy to jednak na siebie i staramy
si¢ t¢ edukacje w jaki$§ sposob szerzy¢, staramy si¢ szukaé
réznych sposobow, zeby kobiety zacheci¢ do badania sig.
Wyniki, jakie za chwile pokaze, nie sg jednak dobre.

Prosze, dalej. Prosze zwrdci¢ uwage na to, ze w Polsce co
roku umiera tysigc osiemset kobiet, i to od lat. I chee przypo-
mnie¢, ze tyle samo kobiet, ile umiera u nas teraz, umierato
w latach szes¢dziesigtych w Skandynawii czy w Finlandii.
Te kraje prowadzity jednak intensywna profilaktyke i teraz
rzeczywiscie maja $ladowa umieralnos$¢. U nich studenci
czy rezydenci rzadko obserwuja raka, a szczegodlnie rzadko
obserwuja jego posta¢ zaawansowana.

Bardzo dobrze sig¢ stalo, ze resort powotat Narodowy
Program Zdrowia na lata 2007-2015. W tym programie
oceniono, ze w 2015 r., czyli za trzy lata, ta umieralno$¢
z tysigca o$miuset ma spas¢ do pieciuset, co jest abso-
lutnie nierealne. Wobec tego chwata resortowi za to, ze
w ramach narodowego programu stworzyt Populacyjny
Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy. To jest dobry system, obejmuje on siedemnascie
wojewddzkich punktow pobierania badan cytologicznych
— przypomng, bezptatnie — i w ciagu pigciu lat pobrano ich
prawie osiem miliondw, najpierw siedem, a pdzniej okazato
si¢, ze w nastepnych latach doszlo jeszcze milion badan.
Jednak mimo to, ze pobrano tyle badan, wciaz umiera tyle
samo kobiet.

Musze powiedzieé, ze Parlament Europejski i departa-
ment do spraw profilaktyki raka szyjki macicy i zwalczania
raka szyjki macicy — ktory w europarlamencie istnieje od
wielu lat, bo z tym problemem boryka wiele innych krajow
— zauwazyli ten problem i nagrodzili nas Perta Madrosci.
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Czyli w Europie zauwazyli, ze co$ si¢ w Polsce dzieje.
Jednak nas boli to, ze mimo tych dziatan, tyle kobiet umiera.
Zakladajac, ze rodzina jest pigcioosobowa czy czteroosobo-
wa, to w Polsce w ciaggu jednego roku tracimy jedno mate
miasto kobiet. To jest zatrwazajace. I stad, jak powiedzia-
fem, nasz akt rozpaczy, ktory kierujemy do wszystkich
gremiow, oczywiscie z prosba o...

Prosze zwroci¢ uwage rowniez na wskazanie, ze az 48%
kobiet umiera w okresie reprodukcyjnym, a wigc umieraja
kobiety, ktore powinny pracowac i rodzi¢ dzieci. Zgony
kobiet z powodu raki szyjki macicy zdarzaja si¢ roOwniez
we wczesniejszych okresach ich zycia. Jednak tu nie cho-
dzi tylko o zgony, bo juz w momencie zachorowania te
pacjentki sa wylaczone z pracy zawodowej i rodzinnej.
Tutaj tez sa juz pewne moralne problemy, bo chodzi row-
niez o ich rodnos¢.

Proszg, dalej. Prosz¢ panstwa, w zwiagzku z tym pojawita
si¢ potrzeba, aby zwrocic si¢ do roznych gremiow w Polsce
—samorzadowych, rzadowych, pozarzadowych, do ré6znych
towarzystw naukowych — z propozycja powotania szero-
kiej koalicji. Wspolnie powinni$my bowiem zastanowié¢
sig, jak poradzi¢ sobie z tym problemem. Prosz¢ zwrocié
uwage na to, ze zajmujemy si¢ wypracowaniem pewnych
metod edukacji, méwimy o profilaktyce pierwotnej, czyli
o szczepieniach, i o profilaktyce wtornej, czyli cytologii,
a takze o metodach diagnostyki i leczenia.

Te wszystkie dziatania, ktore moga doprowadzi¢ do
wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, a nastgpnie
do konsekwentnego i skutecznego postgpowania, zostaty
w tym zespole omowione. OmoéwiliSmy w tym zespole
réwniez koszty. Tak wigc na profilaktyke resort zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia przekazuje ponad 50 milionow zt —
i wielkie podzigkowanie za to, ze s te pieniadze — prawie
45 miliondw zt idzie na leczenie, czyli prawie 100 milio-
now zt rocznie resort przeznacza wlasnie na walke z rakiem
szyjki macicy. No i w ramach tej koalicji, pracujac przez
ponad pot roku, spotykajac si¢ kilkakrotnie, rozwazalismy
kwestie edukacji, cytologii i szczepief, rejestrow i finanso-
wania. Zgrupowalismy ekspertow, ktorzy opracowywali te
zagadnienia 1 z tego wyplynely pewne wnioski.

Prosz¢ o nastgpne... Prosz¢ zwrdci¢ uwage, ze rada
programowa liczy tutaj prawie trzydziestu ekspertow.

Prosze, dalej. Tak wygladaja nasze robocze spotkania.

Proszg, dalej. Chee zwroci¢ uwage na to, dlaczego te
kobiety nie zglaszaja si¢ na badania. Przede wszystkim, jak
oceniono, jest tak z powodu braku czasu, poza tym kobiety
nie lubia si¢ badac.

Musz¢ powiedzie¢, ze z tych naszych spotkan wypty-
nal pewien wniosek. Mianowicie kiedy$ przyjmowalismy
taka strategi¢ straszenia kobiet: nie pdjdziesz na badanie,
zachorujesz i umrzesz. Okazuje sig¢, ze to nie dziata, ze to
dziata w druga strong, bo kobiety nie chcg si¢ dowiedzie¢,
ze choruja na raka szyjki macicy. Dlatego przyjeliSmy inng
opcje: dbaj o zdrowie, bedziesz miata szczgsliwa rodzing.
Przyje¢lismy taki przyjemny ton, bo wedtug opinii socjo-
logow i psychologdw on dziala lepiej niz straszenie kobiet
rakiem.

Proszg... Tak wigc po prawie niecatym roku poswig-
conym na te opracowania wydaliSmy na ich podstawie
rekomendacj¢ kompleksowych zmian w obszarze profi-

laktyki raka szyjka macicy. Przekazalis$my ten dokument
ministrowi zdrowia, jest to pewna podpowiedz dla koalicji,
bo to wtasnie od resortu zdrowia b¢da zalezaly decyzje
o tym, jak uksztaltujemy profilaktyke i leczenie w przy-
padku raka szyjki macicy.

To byto moje stowo wstepne. Bardzo dzigkuj¢ za czas
poswigcony na jego wystuchanie. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Profesorze.

Moze od razu przystapimy do kolejnego wyktadu.
Dobrze?

Proszg¢ uprzejmie.

Dyrektor Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki
Przemystaw Oszukowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Wszyscy przyzwyczaili si¢ do tego, ze leczenie raka
szyjki macicy jest domena ginekologow i ze to ginekolodzy
powinni zwalczy¢ t¢ chorob¢ nowotworowa. Rzeczywiscie
rak szyjki macicy jest domena ginekologow, ale i onko-
logow.

Kiedy tak naprawde kobieta trafia pierwszy raz do gi-
nekologa? Najczesciej wtedy, kiedy jest w ciazy, a prze-
ciez do infekcji HPV dochodzi znacznie wczes$niej, bo, jak
wiemy, rak szyjki macicy rozwija si¢ dosy¢ dtugo. I tak
naprawde nasze mozliwosci edukacji sg bardzo ograniczo-
ne, dlatego ze zwykle spotykamy si¢ juz z kobieta dorosta,
ktora ma w petni uksztattowane zachowania zdrowotne.
Dlatego zastanawialisSmy sig, co zrobi¢, zeby ta edukacja
rzeczywiscie trafiata do kobiet wtedy, kiedy rzeczywiscie
jest skuteczna, 1 doszlismy do wniosku, ze musimy zacza¢
ja znacznie wcezesniej. Dlatego powinni$my poszerzy¢ ja
nie tylko o srodowiska medyczne — to znaczy o polozne,
pielegniarki i pediatrow — ale rowniez nalezy trafi¢ do ro-
dzicoéw dziewczynek, ktorzy powinni im zaszczepi¢ pewne
zwyczaje prozdrowotne. Przeciez te same osoby, ktore nie
chodza na badania cytologiczne, nie chodza réwniez na
badanie kolonoskopowe czy do stomatologa.

Generalnie rzecz biorac, duza czg$¢ spoteczenstwa nie
dba o swoje zdrowie, idzie do lekarza dopiero wtedy, kiedy
przytrafia si¢ choroba. I dlatego pracujac nad zasadami,
jakie powinny by¢ wdrozone w celu uzyskania lepszego
efektu, doszlis$my do wniosku, ze przede wszystkim mu-
simy rozpoczyna¢ edukacj¢ bardzo wczesnie. Ta edukacja
powinna zaczynac si¢ juz w okresie szkolnym i powin-
na by¢ skierowana nie tylko do dziewczynek, ktore jako
przyszte kobiety sa zagrozone rakiem szyjki macicy, ale
réwniez do mam tych dziewczynek, do ich bab¢. To musi
by¢ skoordynowane dziatanie zmierzajace do tego, zeby
matki wpajaty zwyczaje prozdrowotne corkom, a corki
interesowaly si¢ tym, czy matki korzystaja z programow
profilaktycznych i czy zachowuja si¢ prozdrowotnie, czyli
czy dbaja o swoje zdrowie, czy — odnoszac si¢ do omawia-
nej konkretnej dziedziny — mialy wykonywana cytologie¢
i kiedy. Dlatego tez doszlismy do wniosku, ze stworze-
nie wspdlnej idei w ramach szeroko rozumianej koalicji,
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w sklad ktorej wechodziliby przedstawiciele srodowisk me-
dycznych, nauczycielskich i samorzadowych, spowoduje,
ze rzeczywiscie ta edukacja i promowanie tego, jak zy¢
zdrowo, bgda znacznie skuteczniejsze.

Poprosze o dalsze... Uwazamy, ze najpierw powinny
by¢ wprowadzane programy edukacyjne, ktore trafia do
dzieci w wieku szkolnym. Oczywiscie inny program bedzie
skierowany do szkot podstawowych, inny do gimnazjum,
w ktorym bedzie mozna juz, powiedzmy, bardziej szczego-
towo omawia¢ te kwestie. Generalnie powinnismy zaczac¢
od tego, ze trzeba dba¢ o swoje zdrowie i kazdy uczen
powinien miec... Juz takie pierwsze pilotazowe progra-
my byly wprowadzane przy okazji wdrazania programu
profilaktyki raka szyjki macicy. W kilku wojewddztwach
udato si¢ nawet przeszkoli¢ nauczycieli, ktorzy obecnie sa
przygotowani do prowadzenia takich zaje¢¢. Jednak dwa
tysiace stu nauczycieli na populacj¢ polskich dzieci to jest
liczba bardzo niewielka.

Prosze, dalej. Nastepnie réwniez zastanawialiSmy
si¢, jak mozna zwigkszy¢ mozliwosci, jakie stworzylo
Ministerstwo Zdrowia i NFZ, dotyczace tego, zeby kobie-
ty trafialy na badania cytologiczne. Uwazamy, ze jednym
z filarow sg tu potozne, ktdre sg naturalnym wspotpracow-
nikiem lekarza. Trzeba jednak pamigtac i o tym, ze nie we
wszystkich regionach jest lekarz, a te kobiety, ktore trafiaja
do ginekologa na badania kontrolne, to zwykle — mowig,
ze zwykle, bo to tez czasami roznie wyglada — majag we
wlasciwym czasie robiong cytologi¢. Sa wigc tez regiony,
gdzie glowna opieke potozniczo-ginekologiczna sprawu-
je polozna. Czyli byloby dobrze, Zeby ta polozna miata
réwniez mozliwo$¢ uczestniczenia w programie cytolo-
gicznym. Réwniez postulowaliby$my o to, zeby lekarze,
ktorzy nie maja kontraktu z NFZ, mogli mie¢ kontrakt
tylko na badania w ramach programu. Mamy w kraju ta-
kie powiaty, w ktorych zaden ginekolog nie ma kontraktu
z NFZ i my tak naprawde w ogdle nie wiemy, co si¢ tam
dzieje, jezeli chodzi o zdrowie tych kobiet. To nigdzie nie
jest rejestrowane.

Jezeli jestem juz przy kwestii rejestrow, to rowniez
trzeba zaznaczy¢, ze praktycznie nasze rejestry sg niepetne,
a nawet zadne, jesli chodzi o to, co si¢ dzieje z kobietami,
ktére byly zaszczepione. Powiem, ze co roku jest szcze-
pionych okoto 10% dwunastoletnich dziewczat, a nie mam
tego nigdzie zanotowanego. Tak wigc dlatego postulujemy
tez o to, zeby prowadzi¢ rejestry badan cytologicznych,
szczepien i efektow tych szczepien.

Nastepna kwestia jest podniesienie jakosci badan cy-
tologicznych. Mozna powiedzie¢, ze NFZ pilnuje tego za-
gadnienia i ze jest prowadzona ciagta weryfikacja jakoSci
tych badan, cho¢ tez sa przypadki, ze kilkadziesiat procent
pobranych badan w danej placowce nie spetnia kryteriow,
ktore wymusza system BTS. Jest to taki system badan cy-
tologicznych, kiedy ocenia si¢ nie tylko to, co wida¢ pod
mikroskopem, jezeli chodzi o ryzyko onkologiczne, ale
réwniez ocenia si¢ jakos¢ pobrania. Ocena tej jakosci po-
brania jest rowniez bardzo wazna z tego wzgledu, zebysmy
nie spotykali si¢ z takimi przyktadami, ktore bardzo czgsto
sa nagtasniane w mediach, ze kobieta byla na badaniu cy-
tologicznym kilka miesi¢cy temu, a nagle okazato sie, ze
ma zaawansowanego raka szyjki macicy. Jezeli badanie jest

prawidtowo pobrane —i to wtasnie w tym systemie wycho-
dzi — tak sytuacja jest wyjatkowo mato prawdopodobna.
No i trzeba si¢ rowniez zastanowi¢ nad tym, jak powinny
wygladac te zaproszenia na badania cytologiczne. Nasuwa
si¢ bowiem wniosek, ze mimo aktywnego zapraszania,
wysylania imiennych zaproszen, nie spotyka si¢ to jednak
z oczekiwanym odzewem, bo wciaz tylko 27% populacji
jest objetych tymi badaniami.

Poprosze o kolejne przezrocze. Nastgpne zagadnienie to
zainteresowanie si¢ szczepieniami. Rak szyjki macicy jest,
mozna powiedzie¢, jedynym nowotworem, ktory prosto
si¢ wykrywa, na ktory sa szczepionki. I w zwiazku z tym
tak naprawde mogloby si¢ wydawac, ze jest to rak do wy-
eliminowania ze spoteczenstwa. Oczywiscie, to sa tylko
teoretyczne rozwazania, jednak taka mozliwos$¢ istnieje.
Obecnie szczepienia w wigkszosci praktycznie finansu-
ja tylko samorzady i osoby prywatne, ktore je zakupuja.
Wiemy, ze cena tych szczepien jest rzeczywiscie wysoka,
co stanowi dosy¢ duzg barierg, jednak na przestrzeni kilku
ostatnich lat, kiedy to samorzady zaangazowaly si¢ w szcze-
pienie catych miast czy gmin, cena szczepien kilkakrotnie
spadta. Czyli tak naprawdg trudno dzisiaj mowi¢ o cenie,
skoro nie znamy skali, nie wiemy, jak duze mogtyby by¢ te
zakupy. Malo tego, z rozméw z samorzadowcami wiemy, ze
samorzadowcy dalej sg sktonni uczestniczy¢ w czgsciowym
finansowaniu tych szczepien. Jednak jak to rozwiazac tak,
zeby mozliwe bylo, powiedzmy, zbieranie tych srodkow
z kilku zrédet? Trudno jest to powiedzie¢. Pojawil si¢ tez
taki pomysl, zeby szczepienia, jako typowa profilaktyke
przeciwnowotworowa, wiaczy¢ do Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Poprosze o nastgpne przezrocze. Bardzo wazne jest to,
ze my tak naprawd¢ musimy wiedziec, jakie sa losy naszych
pacjentek, czyli musimy widzie¢, co tak naprawde dzieje
si¢ z zaszczepionymi kobietami, cho¢ oczywiscie z tymi
nieszczepionymi tez. Tak wige do tego, zeby moc $ledzic,
jakie efekty przynosza nasze dziatania, potrzebujemy bar-
dzo doktadnych rejestrow.

Proszg, dalej. Uwazamy, ze waznych jest kilka krokow,
pierwszym jest edukacja, drugim sa rejestry, a trzecim sa
szczepienia. To wszystko, generalnie rzecz biorac, umozli-
wi nam znaczace zmniejszenie liczby zachorowan na raka
szyjki macicy. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Profesorze.

Musze powiedzie¢, ze do$¢ doktadnie zaznajomitem sig
z rekomendacjami panstwa, to jest kapitalne wydawnictwo.
Gdyby rzeczywiscie udalo si¢ wdrozy¢ wszystko to, co pan-
stwo tutaj proponujecie, to zdecydowanie bytoby lepie;.

Przyznam szczerze, ze mam kilka watpliwosci do-
tyczacych Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych. Dos¢ doktadnie zapoznatem sig¢ z rapor-
tem z 2010 r. i musz¢ panstwu z wielka przykroscia powie-
dzie¢, ze ten obraz jest, no, tragiczny. Mianowicie w 2010 .
wydano 12,5 miliona zt na ten program — 12,5 miliona!
—a wykryto pigédziesiat cztery przypadki raka szyjki ma-
cicy. W ramach tego programu wykryto tylko pie¢dziesiat
cztery — tak wynika z oficjalnych dokumentow. Oczywiscie,
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mozna powiedzie¢, ze wykrycie jednego przypadku raka
kosztowalo nas 231 tysigcy zt, taki prosty rachunek sobie
zrobitem. I kto$ to wytlumaczy tez i tak, ze przy okazji
wykryto wiele przypadkow stanow zapalnych itd., ale jesli
moéwimy si¢ o konkretnej chorobie, o raku, to wykryto
pigcdziesiat cztery przypadki.

Jak to si¢ ma do tej liczby, o ktorej mowit tutaj pan pro-
fesor, do przeszto trzech tysiecy przypadkow raka rocznie
i tysigca o$miuset zgonow z tego powodu? Wiemy juz — to
tez bardzo jasno wynika z tabeli, ktora tutaj mamy — ze ten
problem jest od lat, od 2006 r. ta zgtaszalnos¢ jest miedzy
20-27%, a wykrywalnos¢ raka jest porownywalna... wy-
krywa si¢ rocznie kilkadziesiat przypadkow. Tak wiec juz
wiemy, ze to jest nieskuteczne.

Mnie zainteresowato to, co pan profesor w swoim wy-
ktadzie powiedzial o dziewczynkach dwunastoletnich. Ile
w Polsce mamy dwunastoletnich dziewczynek — ja nie
jestem w stanie tego powiedzie¢ — i ile by kosztowato
ich zaszczepienie? Czyli szczepionka plus to... Dlaczego
o tym mowi¢? Kobiety wyedukowane i tak bgda chodzié¢
do ginekologa i beda t¢ cytologi¢ sobie robic, a skoro je-
stesmy krajem caly czas na dorobku, to czy nie lepiej te
12 milionow, ktére mamy na program wczesnego wykry-
wania raka szyjki macicy, przeznaczy¢ na szczepienia dla
tych dwunastolatek? Ja nie wiem... Musimy znalez¢ jaki$
pomyst na to.

Prosze, Panie Profesorze.

Prezes
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Ryszard Por¢ba:

Odpowiem, Panie Przewodniczacy: jest to sto osiem-
dziesiat cztery tysiace dziewczat dwunastoletnich i ich
zaszczepienie kosztowatoby 55 miliondéw zt.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje, Panie Profesorze.

No wydaje mi si¢, ze to nie sg az takie koszty.
Rozgadalem si¢... moze teraz pani minister.
Bardzo prosz¢ o zabranie glosu.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Agnieszka Pachciarz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Pozwolg sobie jednak przedstawi¢ to troszke w szer-
szym aspekcie. Bardzo dzigkuj¢ obu panom profesorom
za przedstawienie tych wykladow, bo w czesci ich tres¢
pokrywa si¢ z wnioskami ministerstwa. Pan przewodnicza-
cy dos¢ szybko przeszedt do jednego elementu, ja jednak
bardzo chciatabym na ten problem spojrze¢ szerzej.

Poniewaz zostal wywotany Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych, to chciatabym
powiedzie¢, co bylo méwione i na posiedzeniu Komisji
Zdrowia, i na plenarnych obradach Sejmu. Méwimy o roku
2010 — tak? — ale w migdzyczasie, zgodnie z ustawa, prze-
kazaliSmy podsumowanie roku 2011, tak ze te dane sa

juz aktualniejsze. I przyznalisSmy tez, ze jesli chodzi o ten
wspomniany element programu — bo w przypadkach innych
rakow widzimy wigksze sukcesy: jelita grubego, raka piersi,
réwniez zauwazamy tu wyrazny wzrost liczby badan prze-
siewowych i spadek zachorowalnosci, umieralnosci — to
w przypadku tego rodzaju raka widzimy pewien problem.
Powiem, ten problem jest wielowatkowy.

I jeszcze male sprostowanie: ten problem nie istnieje
0d 2006 r., wtedy powstat program, ten problem istnieje od
wielu lat, a program stara si¢ tylko wychwyci¢ przypadki
zachorowan i dziata¢ w kierunku rozszerzenia profilaktyki.
Powiem tylko, ze profilaktyce i dziataniom wzmacniaja-
cym, na przyktad wzmacniajacym bazg¢ leczenia, jest de-
dykowana do$¢ ograniczona pula pieni¢dzy. To jest niejako
dodatkiem do leczenia, to sa wielokrotnie nizsze kwoty niz
te, ktére wydajemy na leczenie w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Co do samego programu, to nie jestesmy zadowoleni
z liczby badan przesiewowych — z tym, ze od razu zaznaczam,
ze te dane nie sg pelne. Pan profesor Porgba tez na to wska-
zal. I prowadzimy dziatania, zeby te dane zebra¢, dlatego ze
25-35% kobiet, do ktorych skierowane jest to Swiadczenie,
to badanie, poddaje si¢ mu. To dane obejmujace badania
przeprowadzane tylko w ramach tego programu, a doskonale
wiemy, ze pacjentki korzystaja z tego badania takze w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotne;j... to znaczy w zakresie
specjalistycznej opieki zdrowotnej AOS. Tutaj pan dyrektor
Porgba — zrobili$my to rowniez my, z ministerstwa — zwrocit
si¢ z dos¢ szczegodlowa prosba do Narodowego Funduszu
Zdrowia, mianowicie poprosit o okreslenie ilosci dokona-
nych badan. My mamy nieprawdziwe dane statystyczne, bo
najczesciej pacjentka tak naprawdg nie pojdzie dla jednego
badania do innego podmiotu — tak? — ona zrobi je u swojego
lekarza, do ktérego chodzi.

Panie Profesorze, na pana wykresie, na dole, sa dane
o tej grupie, o pacjentkach, ktore korzystaja z pozasyste-
mowej opieki — zastanawiamy si¢, w jakim zakresie te dane
statystyczne $ciagnac.

Mamy tu jednak jeszcze inny problem, o ktorym je-
den z pandéw tez wspomnial. Jezeli pan przewodniczacy
pozwoli, poprosz¢, zeby pan dyrektor powiedziat tez o ja-
kosci tych badan, zwlaszcza w podmiotach podlegajacych
pozasystemowym ubezpieczeniom zdrowotnym. Bo chodzi
o to, zeby rzeczywiscie to byly wiarygodne dane. I ten
przyktad, ktory byt pan uprzejmy podac¢, kiedy to okazuje
si¢, ze par¢ miesigcy po pierwszym badaniu jest catkiem
inny wynik — czyli nie jest mozliwe, zeby kilka miesigcy
weczesniej byto az tak znakomicie — pokazuje, jak wazna
jest po prostu jakos¢ tych badan. Tak Ze tutaj mamy pro-
blem, panstwo sa reprezentantami tej specjalnosci... Moim
zdaniem trzeba z tym przekazem trafi¢ do ginekologéw, do
specjalistow, trzeba uzmystowi¢ im, jak wazna jest jako$¢
samego badania cytologicznego.

Co do statystyki, to dane mowiace o tym, ze kobiet, ktore
robig badanie, jest 25-30%, nie sa petne. Bo to jest AOS,
badania robione w szpitalu, chociaz ich jest mniej, mato,
bo maja charakter przesiewowy, kiedy jest po prostu podej-
rzenie... A wiadomo, do kogo sa kierowane badania prze-
siewowe. Sg jeszcze pacjentki z poza systemow — prawda?
—irazem z tymi danymi bgdziemy mieli prawidtowe dane.
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Co do danych statystycznych, ktore takze pokazujemy
za granicg, to warto uwzglednic jeszcze pewien margines. ..
Proszg panstwa, my czg¢sto porownujemy si¢ z innymi kra-
jami, na przyktad, skandynawskimi, ktore takie i podobne
programy prowadza juz od czterdziestu lub szes¢dziesie-
ciu lat. My prowadzimy je dopiero od lat kilku, poza tym
te dane z Centralnego Rejestru Nowotworow sa jeszcze
niepelne, one na ten moment stanowia okoto 90% wszyst-
kich danych. Czyli jest pewien margines danych przez nas
nieposiadanych, w zwiazku z tym mozliwo$ci pokazania
rzeczywistego wskaznika, czyli tej piecioletniej przezy-
walnosci, ktora przy nowotworach jest traktowana jako
pewien wyznacznik problemu, nie sg petne. Tak wigc trzeba
zwrdci¢ uwage na to, wzia¢ poprawke na to, z kim si¢ po-
réwnujemy, bo my dopiero do takiego etapu dojdziemy.

Co do samego skriningu, to zdajemy sobie sprawe
z problemu, jaki wiaze si¢ z zaproszeniami na badania.
Rozmawiali$my tu juz o tym, panstwo juz wezesniej podjeli
dziatania, zeby zmieni¢ forme tych zaproszen. Chociaz to
tez nie jest takie proste, bo to jest bardzo indywidualne, bo
kto$ woli zaproszenie przyjazne, kolorowe, zachgcajace,
a do kogo$ innego trafi — co mi wezoraj uswiadomit pan
dyrektor — kiedy przypomni si¢ o tym w bardziej urzed-
niczym stylu: zréb to, bo to jest dla ciebie dobre; moze
wtasnie tak, jednym zdaniem. Czyli do roznych osob, r6z-
ne zaproszenia... Rzeczywiscie, nad tymi zaproszeniami
trzeba popracowac.

Juz w tej chwili, w roku 2012, do systemu kontaktu
z pacjentkami sg wlaczone polozone, bo chodzi o to, zeby
nie bylo to suche zaproszenie. Chodzi o to, zeby potozne,
ktore maja pod opieka okreslong populacje kobiet, roz-
mawiaty ze swoimi pacjentkami indywidualnie i zeby za-
checaly je do badan. Czasami ten indywidualny kontakt
jest najskuteczniejszy, bo jak wiecie panowie jako lekarze
— przepraszam: panstwo, bo jest tu pani profesor, chociaz
z innej dziedziny — wazny jest bezposredni kontakt z pa-
cjentka. Jak lekarz powie pacjentce, ze trzeba to badanie
zrobié, to trudno, zeby ona odmowita, bo ona si¢ ze swoim
lekarzem generalnie zgadza. Liczymy na to, Zze potozne
beda miaty podobny wptyw.

Pracujemy takze nad tym, zeby by¢ moze w szerszym
aspekcie, tu przez pandw podnoszonym, wiaczy¢ do tych
dziatan potozne, bo sami lekarze tego nie przeprowadza. Tak
wigc ze wspomnianego elementu programu jestesSmy w mi-
nisterstwie najmniej zadowoleni, to trzeba powiedzie¢. Stad
te dzialania, chcemy to zmieni¢, jednak te dzialania musza,
po pierwsze, zmierza¢ w kierunku rozszerzenia grupy, jaka
poddaje si¢ badaniu, a po drugie — co jest rownie wazne — te
dane statystyczne musza by¢ prawdziwe. One na razie nie sa
petne, dlatego ze nie mamy danych na temat tych innych...
Mam nadziej¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia nam wkrotce
odpowie na nasze pytanie, zwlaszcza, ze mozna teraz te dane
statystyczne tatwiej wyciagnac i zobaczy¢, ile pacjentek
poddato si¢ tym badaniom, zwlaszcza w AOS. Tak naprawde
dopiero wtedy te dane beda wiarygodne.

Co do samego leczenia, to przygotowujac si¢ do dzi-
siejszego spotkania, sprawdziliSmy zwigkszenie ilo$ci
pienigdzy wydawanych na samg ginekologi¢ onkologicz-
ng. I cho¢ wiadomo, Ze zawsze uznaje sie, ze te kwoty sa
niewystarczajace, to one jednak wzrastaja, na przestrzeni

dwoch lat finansowanie ginekologii onkologicznej wzrosto
prawie o 20%. Nastapil tez wzrost srodkow na §wiadczenia
udzielane w poradni. Wiadomo, ze w takim kraju jak nasz
oczekujemy wickszego wzrostu, bo mamy wigksze potrzeby,
jednak naprawdg to jest solidny wzrost. Sprawdzitam, ze
na przestrzeni szesciu lat w zakresie funduszu naklady na
samg onkologi¢ wzrosty o ponad 300%, od roku 2004 az do
obecnego stanu 0 330%. To sa, prosz¢ panstwa, ogromne pie-
niadze i warto, zeby$my sobie tez ten wzrost u§wiadamiali,
mimo Ze zawsze mamy poczucie, ze zrobilismy za mato.

Z innych rzeczy... Zeby tez byt jaki$ promyk optymi-
zmu, powiem, ze z posiadanych przez nas danych wynika,
ze zmniejsza si¢ zachorowalnos¢. Tutaj pan senator wskazat
na pewne dane, a ja musz¢ powiedzie¢, ze na przestrzeni
lat... Akurat w roku 2010 wykryto sto czterdziesci cztery
przypadki raka, a potem mam tu pi¢¢ danych, ktéore mo-
wia o poszczeg6lnych rodzajach stabszych zmian. I tych
zmian, w zaleznos$ci od ich nasilenia, w kazdym przypadku
jest... Az jedenascie tysiecy zmian najstabszych, powyzej
dwoch... Tak, tutaj jest wiele danych. W sumie dobrze, ze
przypadkow zachorowan raka jest stosunkowo mato, ale
nie jest ich pig¢dziesiat kilka, tylko prawie sto pig¢dziesiat.
Ten promyk optymizmu, o ktérym chciatam powiedzie¢,
jest taki, ze zmienia si¢ struktura zachorowalnosci i §mier-
telnosci na nowotwory. W przypadku zachorowalnosci na
raka szyjki macicy wida¢ delikatny spadek, od roku 2006
byto 5,2%, a w roku 2009 juz 4,5%. Tak wigc jest deli-
katny spadek zachorowalno$ci. W danych dotyczacych
$miertelnosci to jest jeszcze mato widoczne, ale jesli cho-
dzi o zachorowalno$¢, to w przypadku tego nowotworu
widzimy spadek.

Co do ostatniego wniosku, ktory pan senator przedstawit
jako puente, czyli co do samej szczepionki, to, prosze pan-
stwa, ten temat jest, mysle, wszystkim znany i to w r6znych
aspektach. Ministerstwo Zdrowia juz wczesniej si¢ tym
zajmowato, a w 2009 r. uzyskali$my co do tej szczepionki
negatywna opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych.
W tej chwili po rozmowach, jakie toczyly si¢ w ostatnim
miesigcu, rozwazamy ponowne zwrocenie si¢ 0 opinig.
Mingly trzy lata, niech agencja oceni to ponownie. Trudno,
zeby Ministerstwo Zdrowia wlaczalo do jakiegokolwiek
sposobu finansowania, skoro otrzymalo, wydana na jego
wniosek, negatywna opini¢ o danym produkcie. Mysle, ze
jest to oczywiste w przypadku dysponowania $rodkami
publicznymi. Tak wigc rozwazamy ponowne zwrdcenie
si¢ do AOTM.

Warto, prosz¢ panstwa, rozwazy¢ takze co$ innego.
Mianowicie samorzady bardzo czgsto glgboko rozwazaja
zasadno$¢ wprowadzenia takich dziatan, nie obywa si¢
to tez bez kontrowersji. Pewnie panstwo nie raz byliscie
proszeni o opini¢ w tej sprawie. Ja jeszcze niedawno, bedac
w innej roli, tez bytam proszona o opini¢, czy warto, czy
nie warto. Musz¢ powiedzie¢, ze nie jest fatwo samorzadom
podejmowac takie decyzje, w zwiagzku z tym my zwrocimy
si¢ drugi raz do AOTM o oceng. Mingly trzy lata, sa juz
doktadniejsze dane statystyczne, bedziemy prosili o po-
nowne rozwazenie tego.

Ten wniosek — zwroce na to uwagg, bo z wyksztatcenia
jestem prawnikiem i mam takie troch¢ zacigcie formalne
— jest wewnegtrznie sprzeczny, bo albo robi to si¢ w ra-
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mach programu, albo jako $wiadczenie gwarantowane, albo
w postaci szczepionek. Sa rézne drogi wlaczenia danego
produktu do, ze tak powiem, ustug handlowych, czyli albo
program, albo gwarantowane §wiadczenia. Na razie bez
otrzymania pozytywnej opinii tego nie rozwazymy, ale
by¢ moze warto, co panstwo tutaj podniesliScie, namawiac¢
samorzady. Jezeli kto$ jest przekonany do tego w stu pro-
centach... Z naszych wyliczen wykonanych wcze$niej na
ten uzytek wynika, ze bylby to koszt 60—100 milionow, bo
oczywiscie to zalezy od ceny szczepionki. Nie chciatabym
si¢ tutaj jednak zajmowac cyframi, bo w tej chwili jest to
malo istotne.

Najwazniejszy jest ten problem, o ktorym wiemy, ze
go mamy. My t¢ profilaktyke staramy si¢ rozwijac, pan
przewodniczacy przedstawit pewne dane, jednak mamy
swiadomos¢, ze wcigz jest to staby element programu. Tak?
Moglibysmy tez kiedy$ poopowiada¢ o pozytywnych spra-
wach — mam nadziej¢, Ze to si¢ uda — cho¢ tutaj rzeczywi-
$cie jest duzo pracy przed nami. Jeszcze raz: dane staty-
styczne nie s3 w petni wiarygodne, bo w ramach programu
przebadano dwadziescia kilka procent kobiet. Czekamy na
informacje z funduszu o tym, ile kobiet przebadano w AOS,
bo tak naprawdg dopiero te dane pokaza nam, jakie jest to
zainteresowanie. Tak jak pan dyrektor mowit, i co wynika
tez z publikacji naukowych, dopiero zaangazowanie 70%
pacjentek jest w stanie przynie$¢ efekty.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Pani Minister.

Ja si¢ zgadzam z tym, dobrze, Ze mamy ten Narodowy
Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, bo on wnosi
duzo pozytywnych rzeczy, cho¢ akurat ten rak szyjki macicy
jest troche taka pieta achillesowa. Na przyktad w badaniach
mammograficznych na pewno jest duzy postep, widzimy, ze
coraz lepsze jest to wykrywanie. Zreszta sam pamig¢tam, ze
dwadziescia lat temu przypadkow raka piersi w IV stopniu
zaawansowania byto mnostwo, a teraz naprawde juz bardzo
rzadko si¢ je spotyka. Czyli na pewno to juz jest postep. Ale
ten rak szyjki... no jest taki, jaki jest.

Czy pani minister chciataby co$ dodac?

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Agnieszka Pachciarz:

Dzigkuje panstwu za zainteresowanie i poglgbiong ana-
liz¢. Chciatabym poprosic¢ tez panstwa o wigksze zaangazo-
wanie, bo sam program, akcje medialne, publikacje, mimo
iz jest ich wigcej na przestrzeni ostatnich lat, nie wystarcza.
Wiemy, jak duzo dato zaangazowanie osob publicznych
w u$wiadamianiu, jak grozny jest nowotwor piersi, tak
wigc mowienie o tym jest niejako rola osob wybranych
przez wyborcow. Mysle, ze czujemy, ze jest to obowia-
zek, poniewaz tu jest pewien problem zwigzany z tym, ze
w przypadku tego nowotworu $wiadomos¢ jest niestety
mniejsza. Musimy takze popracowa¢ nad metodami tra-
fienia do niektorych grup, pan profesor takze podnosit to,
ze wlasnie jest to czasami problem w niektdrych grupach,
ktore generalnie nie robig zadnych badan.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Pani Minister.

Moze teraz przedstawiciel Narodowego Funduszu
Zdrowia...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze bardzo, Panie Dyrektorze.

Kierownik

Centralnego Osrodka Koordynujacego
Populacyjne Programy

Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
oraz Profilaktyki 1 Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy
Jerzy Giermek:

Jerzy Giermek, od zesztego roku kieruje centralnym
osrodkiem koordynujacym oba programy.

Chciatbym panu przewodniczagcemu wyjasnic, skad
w programie dane o pi¢édziesieciu czterech przypadkach
raka. To nie znaczy, ze wszyscy ludzie pracujacy w ramach
tego programu nie wykrywali raka, tylko w tej chwili, pa-
trzac tak od strony medycznej, najbardziej dotkliwe jest to,
ze ,,lezy” cze$¢é poglebionej diagnostyki. Ja to sprawdzatem
i tu chodzi o ten drugi etap, mianowicie wiele kobiet trafia
do swoich lekarzy i nie idzie $ciezka, ktora jest wyznaczona
w programie. Przed momentem sprawdzitem, ze w roku
2011 u dziewigciu tysigey osSmiuset osiemdziesigciu dzie-
wigciu kobiet wykryto zmiang, ktora wymagata weryfika-
cji, badania miaty tak zwany wynik dodatni, i z tej grupy
tylko trzy tysiace kobiet zgtosito si¢ do etapu poglebione;j
diagnostyki, sze$¢ tysigcy poszto gdzie indziej. I dlatego
wiasnie nie byto ich w tych statystykach, o ktorych pan
przewodniczacy mowi, no i stad pigédziesiat cztery przy-
padki raka, a nie duzo wigcej.

I teraz chce powiedzie¢ o tym, jakie narzgdzie nam
przybyto, o tym mowit pan profesor Oszukowski. Od lipca
2011 r. Narodowy Fundusz Zdrowia ma mozliwo$¢ odnoto-
wywania badan cytologicznych wykonywanych w ramach
porady lekarskiej. Mam tu przed sobg prezentacj¢ pana
profesora Kedzi z Wielkopolski, ktory przeprowadzit taka
analiz¢ na podstawie danych z funduszu i wyszto mu, ze
w jego wojewddztwie w ostatnim kwartale zesztego roku
zglaszalno$¢ wynosita 51%, zarbwno w programie, jak
1 poza programem.

Jesli chodzi o to, o czym moéwita pani minister, to
Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadza w tej chwili dla
nas takg analize, bo to nie polega tylko na dodaniu liczby
cytologii wykonanych tu i wykonanych tam. Najpierw po-
trzebna jest analiza obejmujaca oczywiscie kobiety w wieku
przewidzianym w programie, dodatkowo trzeba przeana-
lizowa¢ numery PESEL tak, zeby wyrzuci¢ te panie, ktore
byly na badaniu kilka razy w roku, po czym poréwnac
numery PESEL zarejestrowane w ramach programu z tymi,
ktore zostaly zarejestrowane poza programem, zeby si¢
nie powtarzaty, zebysSmy otrzymali faktyczng liczbg pan.
Mysle, ze wtedy statystyka nam skoczy.

Zreszta pan profesor Oszukowski powiedziat, Zze ging
nam z pola widzenia te gabinety niepubliczne, ktore nie
maja kontraktu. I rzeczywiscie stuszny jest postulat pana
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profesora, zeby wprowadzi¢ mozliwo$¢, jaka byta kiedys,
zakontraktowania samej profilaktyki. Nie chodzi tylko
o profilaktyke raka szyjki macicy w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, ale na przyktad o sytuacje, kiedy gi-
nekolog chce prowadzi¢ prywatna praktyke bez refundacji,
jednak chciatby mie¢ refundowang cytologi¢. Teraz nie ma
takiej mozliwosci. Tak samo jest w przypadku potoznych,
ktore sa dopuszczone do wykonywania tych badan, ktore
my wyksztatciliSmy — juz dobrze ponad tysiac potoznych
dostato certyfikaty — a w tej chwili nie moga tych badan
zakontraktowac. Jest tak dlatego, ze jako warunek jest za-
pisane, ze musi by¢ poradnia ginekologiczno-poloznicza.
No a to tez by nam zwigkszyto...

Jest tylko jeden problem, o ktérym wspomniata pani
minister, mianowicie problem jakos$ci. Programem jest
objetych osiemdziesiat kilka pracowni cytologicznych,
ktére w umowe maja wpisany standard ustalony przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W umowie jest zapisane,
ile musza wykona¢ badan i ile ma ich wykona¢ kazdy cy-
totechnik pracujacy w ramach programu. Jest tez w niej
zapisane, ze te badania s3 nadzorowane przez patologa,
bo patolog oglada potem wszystkie wyniki dodatnie plus
10% wynikéw ujemnych, i ze centralne i wojewodzkie
osrodki koordynujace od dwoch lat maja regularne kontrole
etapu diagnostycznego, a specjalici — wyznaczeni przez
konsultanta krajowego w dziedzinie patomorfologii w po-
rozumieniu z Polskim Towarzystwem Patologow — jezdza
i sprawdzaja te pracownie, porownuja jakos¢ wynikow. Tak
wigc w tym pionie jest zapewniona kontrola jakosci. Moze
nie jest jeszcze idealne, ale to dopiero si¢ zaczgto.

Jezeli lekarz ginekolog. .. To znaczy wigkszo$¢ z nich —
to sa ci madrzy — robi tak, ze kontraktujg te swoje prywatne
badania, nawet jesli pracuja w jakiej$ firmie, w duzej pra-
cowni wykonujacej badania jako podwykonawcy. Jednak
cze¢$¢ tych badan wykonuja lekarze w prywatnych matych
pracowniach. Pan profesor Lange z Wroctawia powiedziat
mi kiedys, ze spotkat si¢ z przypadkiem zakontraktowania
ogladania odbarwienia preparatu za 5 z1, a za taka ceng nie
ma mozliwo$¢ uzyskania dobrej jakosci.

Tak wigc z jednej strony cieszymy si¢ z wigkszej liczby
wykonanych badan cytologicznych, cho¢ dopiero niedtugo
zobaczymy, ile jest ich naprawdg. Wydaje si¢ nam, ze przy-
najmniej jesli chodzi o te, za ktore placimy z publicznych
srodkow, to powinny przepisy zosta¢ zmienione tak, zeby
byt obowiazek ogladania tych badan w renomowanych,
ocenianych i kontrolowanych przez patologéw pracow-
niach diagnostycznych. To nam zapewni jako$¢. Tak samo
w programie badania piersi udato si¢ nam zapewni¢ jakos¢
badan dzigki kontroli aparatdow mammograficznych i audyt
kliniczny. I w tej chwili panstwo jeszcze... Kilka lat temu
styszeliscie panstwo o akcji medialnej, w tej chwili jej nie
ma, ona zniknela. Takie same efekty chcieliby$my uzyskac
réwniez w programie cytologicznym.

Z rzeczy, o ktoérych mowil pan profesor Oszukowski,
najprostsza sprawa jest zmiana wzoru zaproszenia. Jednak
—o tym mowita pani profesor Ostrowska z Polskiej Koalicji
na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy — tak naprawde
powinno by¢ kilka wzoréw takich zaproszen. Rozna jest
percepcja, rozne sa srodowiska. I tu wazne jest to, co po-
wiedziata pani minister, dla jednych pan im pismo bardziej

urzgdowe, tym skuteczniejsze, dla innych za$ powinno by¢
ono bardziej przyjazne.

Jest nastgpne ogromne $wiatetko w tunelu: 31 maja
wchodzi w zycie rozporzadzenie ministra zdrowia o kodach
resortowych i pojawia si¢ w nim poj¢cie mobilnej pracowni
diagnostycznej. Czyli wreszcie bgdzie mozliwo$¢ — o ktora
si¢ tak dlugo biliSmy — wiaczenia do dziatan mobilnych
pracowni. Nie wiem, moze to b¢da i cytobusy... Roéwniez
zainteresowane $rodowiska zgtaszaty che¢¢ udziatu, na
przyktad pan profesor Kotarski z Lublina powiedzial, ze
mogtby pojecha¢ ze swoimi asystentami do Bitgoraja, bo
to taki ,,zaprzyjazniony” powiat, i tam wykonywac badania
w sobote lub niedziele, ale nie moze tego teraz zrobié¢, bo
jego placowka ma kontrakt tylko na Lublin i okolice. To
samo, jak mysle, u profesora Kedzi sg asystenci, sa studenci
1 bylaby mozliwo$¢ wyjscia z tymi badaniami. Moze wtedy
bytyby potrzebne jakie$ nieduze cytobusy.

Prawda jest tez taka, ze za $rodki publiczne zostaty ku-
pione cztery cytomammobusy, one tak naprawdg jezdza po
Polsce, a NFZ traktuje to z przymruzeniem oka, nie widzi
tego, ze pobierajg probki na innym terenie niz to zostato
zakontraktowane. No ale taka jest polska rzeczywistosc.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Tak... I dobrze, ze NFZ nie widzi, bo to jest dobra
rzecz: mammografia i cytologia. Kobieta nie musi dwa
razy chodzi¢ — to oczywiste.

Czy ktos...

Prositbym bardzo jeszcze o jedno: prosze przedstawia¢
si¢ do mikrofonu. I jeszcze informacja: w naszej komisji
przyjelismy taki tryb pracy, ze po kazdym tego typu posie-
dzeniu w ciggu dwoch tygodni zbieramy materialy. Dlatego
bardzo prosze, aby w ciaggu dwoch tygodni przesta¢ do
nas konkretne wnioski, jakie panstwu si¢ nasuwaja. My to
potem wspdlnie w ramach komisji omawiamy, grupuje-
my, po czym ponownie kontaktujemy si¢ z ministerstwem
i z NFZ. Chodzi o to, zeby jednak tego tak nie zostawic.
Gwarantujemy, ze jaki$ czas nasza komisja wroci do tego
tematu, bo my tego spotkania nie traktujemy jako odbgb-
nienie tematu, na pewno bedziemy do niego wraca¢. To
tylko taka uwaga.

Proszg¢ uprzejmie.

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Ginekologii Onkologicznej
Jerzy Stelmachow:

Jerzy Stelmachow, konsultant krajowy do spraw gine-
kologii onkologiczne;.

Zostato tu poruszonych kilka spraw razem, a w moim
odczuciu powinny by¢ one rozpatrywane catkiem oddziel-
nie. Ot6z rzeczywiscie liczba zachorowan na raka szyjki
macicy w naszym kraju maleje. Obecnie... Poniewaz tutaj
padaja rozne cyfry podam, ze badania w 2007 r. mowity
o czterech tysigcach dwustu przypadkach, jednak nie to
jest niepokojace, niepokojacy jest sktad kliniczny cho-
rych startujacych do leczenia. Mianowicie za duzo jest
przypadkéw bardzo zaawansowanych — kiedy to lekarz



10

14. posiedzenie Komisji Zdrowia

stoi na przegranej pozycji — a za mato jest przypadkoéw
weczesnych rozpoznan stanéow przednowotworowych i no-
wotworowych.

Chcialbym rowniez odnies¢ si¢ do profilaktyki pier-
wotnej, ktorej upatruje si¢ w rozpowszechnieniu szczepien
przeciwko infekcjom HPV. Ot6z prosz¢ panstwa, nigdzie na
$wiecie nie ma znaku rowno$ci miedzy rakiem szyjki maci-
cy a wirusem HPV. Ot6z prawdopodobnie agencja odrzucila
ten projekt z tego wzgledu, ze infekcje HPV towarzysza ra-
kowi szyjki macicy — i tylko tyle mozemy powiedzie¢. Poza
tym kilka procent przypadkéw raka szyjki macicy wystepuje
bez wspotistnienia infekcji HPV. To jest jedna rzecz.

Druga rzecz: wazny jest koszt i bardzo precyzyjne okre-
$lenie, o jakie szczepionki chodzi. Poczatkowo mielismy
szczepionke dwuwalentng, w tej chwili podstawowa jest
szczepionka czterowalentna, a w przygotowaniu sg szcze-
pionki o$mio- i dziewigciowalentne.

Nastepna sprawg jest to, ze pierwotny koszt tej szcze-
pionki byt poza mozliwosciami budzetu panstwa, a wynosit
okoto 1,5 tysiaca zt za trzy szczepienia. W tej chwili firmy
znacznie obnizyly t¢ cen¢ i rozmawia si¢ juz o kosztach
na poziomie 700-800 zt za szczepionke czterowalentna.
Zmienia si¢ rowniez sytuacja, jesli chodzi o oceng wirusow
w naszym kraju, kiedy$ izolowalismy sto wirusow, w tej
chwili méwimy o ponad stu pi¢¢dziesigciu typach wirusow.
Zmienia si¢ tez obecnos$¢ poszcezegdlnych wirusow wspot-
istniejacych z rakiem szyjki macicy. Stad tez ztozono$¢
podejmowania decyzji.

Po wystuchaniu tych wystapien chciatbym panstwu
zwroci¢ uwage na fakt, ze w 2003 r. zostata wyodrgbniona
specjalizacja, ktora reprezentuje, czyli ginekologia onko-
logiczna. Mamy t¢ szczegotowa specjalizacje od 2005 r.,
a mozna ja zrobi¢ po zakonczeniu specjalizacji z zakresu
potoznictwa i ginekologii, tak wigc calo$¢ szkolenia trwa
ponad dziesi¢¢ lat. Ponad dziesig¢ lat. W tej chwili w na-
szym kraju dysponujemy stu pigédziesi¢gcioma specjali-
stami, jednak do niedawna byty jeszcze wojewddztwa,
w ktorych nie bylo ani jednego specjalisty z tego zakresu.
W tej chwili jest tylko jedno takie wojewddztwo, opolskie,
tam nadal nie ma specjalisty z tej dziedziny, ale w tym roku,
prawdopodobnie w sesji jesiennej, dwie osoby przystapia
tam do egzaminu. Dlaczego o tym mowi¢? Bo jest szale-
nie trudno wyksztalci¢ rzesz¢ ginekologéw onkologow,
a w naszym kraju potrzebujemy od czterystu pig¢dziesigciu
do szesciuset ginekologdw onkologéw. Wazne jest, zeby
przynajmniej w kazdym wojewodztwie istniata poradnia
ginekologii onkologicznej, ktéra mogtaby shuzy¢ konsul-
tacjami w przypadkach wczesnego raka, ukierunkowywac
postepowanie i ewentualnie $ledzi¢ wyniki leczenia. To
datoby znaczng poprawe sytuacji.

Padla tu kwestia fatszywie pozytywnych i fatszywie
negatywnych rozpoznan cytologicznych. Ot6z prosz¢ pan-
stwa, jesli edukacja w zakresie medycyny i tej specjalnosci
nadal nie bedzie postgpowala, to bedzie jeszcze gorzej.
W Polsce jest zarejestrowanych okoto czterystu dwudzie-
stu histopatologéw, z czego stu dwudziestu pracuje stale
za granica — wiadomo, z jakiego powodu — czyli praktyke
prowadzi okolo trzystu histopatologow. Prosz¢ to przeli-
czy¢ na ponad siedemset szpitali panstwowych w tym kraju.
Wychodzi pot specjalisty na jeden szpital.

Tu potrzebny jest nacisk podobny do tego, jaki jest
w przypadku ginekologii onkologicznej, trzeba zwigkszy¢
liczebno$¢ kadry tej specjalnosci. Jesli chodzi o gineko-
logi¢ onkologiczna, to cztery lata temu mieliSmy mniej
niz osiemdziesigciu specjalistow, a w tej chwili jest ich
prawie stu sze$¢dziesigciu. Ich niewielka liczba wynika
z wielu problemow z ksztatceniem, przede wszystkim trze-
ba zwrdci¢ uwagge na to, Ze na razie finansujemy jedynie
uczacych si¢. To znaczy uzyskaliSmy dostep do rezydentur,
jednak kierownicy specjalizacji nadal sg zbyt, ze tak po-
wiem, stacjonarni. Specjalizowanie si¢ w duzych osrodkach
onkologicznych jest o tyle ktopotliwe, ze oznacza roztake
z rodzing. W rozwiazaniu tego problemu upatrywalbym
wicksze mozliwosci — czyli powinna by¢ wigksza mo-
bilnos¢ kierownikow specjalizacji. Specjalizanci nieko-
niecznie musza wyjezdzaé ze swoich rodzinnych stron,
bardziej mobilni kierownicy specjalizacji mogliby przeciez
sprawdzac przebieg specjalizacji w rodzimych szpitalach
specjalizantow. Jest jeszcze wiele innych spraw zwigzanych
z tym rozwojem...

Chcee tylko wspomnie¢ i przypomnie¢ — bo z panem
doktorem Mederem bardzo dawno pracowali§my razem
w onkologii — ze pan profesor Tadeusz Koszarowski, twor-
ca polskiej onkologii powiedzial, ze nie jest problemem
zwigkszenie przezywalnos$ci u chorych leczonych onkolo-
gicznie, po prostu trzeba raka weze$niej rozpoznac, wtedy
kiedy mamy 70-80% mozliwosci wyleczenia. W przypadku
raka w III czy IV stopniu te mozliwos$ci wynosza 30% badz,
jak w przypadku raka jajnika, zero. Dzigkuje¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Profesorze.

Problem ginekologii onkologicznej tez dzisiaj nas bar-
dzo interesuje, cho¢ wiem, ze nawet centra onkologii nie
posiadaja na oddziatach ginekologii onkologicznej specjali-
stow z tej dziedziny. Tak wigc na pewno jest tu jeszcze pole
do popisu, na pewno jest jeszcze duzo do zrobienia.

Pan doktor Meder, prosz¢ bardzo.

Prezes Polskiej Unii Onkologii
Janusz Meder:

Nie chce si¢ powtarza¢ — wielokrotnie spotykamy si¢
i rozmawiamy w podobnym gronie, argumentujac bardzo
wazne, weztowe problemy, ktore facza si¢ z taka, a nie inng
sytuacja, z sytuacja, jaka jest obecnie — chce jednak wyraz-
nie powiedzie¢ o tym, ze kiedy rozpoczynal si¢ Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, zmieniaty
si¢, niejako po drodze, osoby, ktore zasiadaty w Radzie
do spraw Zwalczania Choréb Nowotworowych. I musze
powiedzie¢, ze wiele postulatow, ktore sa do dzisiaj powta-
rzane, byto zglaszanych wtasnie na forum rady — niestety,
dzisiaj spotykamy si¢ w tym samym punkcie. Dla mnie
najbardziej smutne jest to, ze co roku powtarza si¢ te same
argumenty i nic za tym nie idzie.

Dam przyktad. Pierwszym odruchem po wprowadzeniu
narodowego programu, programu skriningowego byto nie-
stety obnizenie kryteridw jakosciowych przez NFZ. Byty
na ten temat gorace dyskusje, ale mozna powiedzie¢, ze to
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byto jak rzucanie grochem o $ciang, bo po prostu uwazano,
ze lepiej na poczatku zrobi¢ wigcej niz mniej — prawda? —
co zawazytlo na jakosci tych badan. I wasnie dlatego wiele
kobiet nosito w kieszeni fatszywe wyniki.

Nastepny problem. Jak panstwo wiecie, wielokrotnie
postulowali$my o to, zeby potozne mogty dziata¢ tak jak
w innych krajach, w ktorych skrining udat si¢ w znakomity
sposob. Oczywiscie potrzebne na to sg lata, to nie jest tak,
ze w parg lat co$ zmienimy, zreszta to tutaj bylo wyraznie
powiedziane. W krajach, w ktorych putap zglaszalnoscei jest
na poziomie 70-80%, tez ro6znie bywato, i potrzeba byto
na to od pigciu do dziesigciu lat dziatan, wlaczajac w nie
réwniez szeroka dziatalno$cia edukacyjna.

Nastepny punkt. Zgtaszali$my postulat — juz pani mini-
ster Kopacz byta bliska wprowadzenia go w zycie — zeby
badania byty obowiazkowe. Przepraszam bardzo, ale co
stoi na przeszkodzie temu, zeby przy zatrudnianiu, przy
badaniach kontrolnych potrzebnych do pracy kobiety pod-
dawaty si¢ temu badaniu obowigzkowo? W efekcie znalazta
si¢ grupa kobiet, z przeproszeniem, wojujacych, ktore na
niekorzys$¢ swoja 1 innych kobiet zaskarzyly mnie, pana
doktora Giermka i pewnie jeszcze kogo$ z tego narodowego
programu, mowiac, ze to jest zamach na wolnos¢ kobiet
w Polsce. No i przypuszczam, ze ten argument przewazyt,
spowodowat to, ze pani minister Kopacz nie doprowadzita
do konca tego projektu.

Mozna by mnozy¢ takie przyktady, bo my ciagle znajdu-
jemy si¢ w tym samym punkcie. Takim przyktadem jest row-
niez niedopuszczenie cytomammbusow, niewykorzystanie
gimbusow. Tak jak tutaj zostato powiedziane: profesorowie
byli chetni, zeby ze swoimi ekipami pojecha¢ do kobiet. No
tu trzeba znalez¢ bodzce. W matych miastach i na wsi nie
trzeba wysyla¢ zaproszen, trzeba da¢ okreslone wynagro-
dzenie pielggniarkom srodowiskowym, lekarzom rodzinnym
i niech te pielggniarki rodzinne i potozne pdjda do kobiet,
ktore je znaja, rozpoznaja i szanuja. Niech przeprowadza
z nimi rozmowy, ale niech dostang wynagrodzenie wtedy,
kiedy beda skuteczne — prawda? — a nie tylko dlatego, ze
pojda. Niech je dostana, jesli beda skuteczne. I wtedy bedzie
mozna wykazac¢, ze to jednak poprawilo zgtaszalnos¢.

Przyktadem tego, jak wiele mozna zrobi¢ na pozio-
mie gmin, kiedy wspotpracuja ze soba wojt, nauczyciel ze
szkoly, aptekarz i wlasnie lekarz rodzinny — okazuje sig, ze
mozna, mamy takie doswiadczenia — jest konkurs ,,Zdrowa
gmina”. My staramy si¢ wspomaga¢ narodowy program,
pozyskujac srodki finansowe i wykonujac takie kampanie.
Prosze panstwa, w szesciu wojewddztwach —najpierw byto
tylko jedno wojewodztwo, potem byto ich pig¢, a potem
sze$¢ — w ciagu pigciu miesigey przez dwa lata udato sie
co$ zmienic¢: kobiet, ktore zglosity si¢ na badania skriningo-
we, bylo wigcej o pigédziesiat tysigey. Stato si¢ tak dzigki
dziatalnos$ci na poziomie terytorialnym, kiedy ci wszyscy
ludzie ze soba wspolpracowali.

Nie wymienitem jeszcze osoby bardzo waznej w ma-
tych miastach i wsiach: proboszcza, ksigdza proboszcza.
Mamy wiele znakomitych przyktadow tego, jak wiele w ten
sposob mozna zdziata¢. Kiedy przyjezdza gimbus albo
cytomammobus pod szkotle, a ksiagdz z ambony ogtosi to
wczesniej, to kobiety si¢ zbieraja, ida, zatatwiaja sprawe.
Jest wigc wiele elementow, ktore sa weiaz powtarzane —jak

mowig, od siedmiu lat trwa Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych — i dzisiaj bylibysmy w innym
miejscu, gdyby zechciano wezesniej pochyli¢ si¢ nad tymi
problemami. Jednak bardzo bym nie chcial, zeby to bylo
kolejne spotkanie, na ktorym znowu powiemy o tym, co
jest oczywiste.

I na koniec jeszcze jedna rzecz. Nie popadajmy tez
w dramatyczne tony, dlatego ze jest wiele danych, ktore
pokazuja, ze mniej kobiet choruje na raka szyjki macicy,
ostatnie dane mowia o trzech tysigcach dwustu nowych
zachorowaniach.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No wlasnie. A wiec juz nie cztery tysigce.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, to juz nie cztery tysigce. To sg ostatnie dane,
72009 r. z rejestru Centrum Onkologii w Warszawie. Tak
wigc jest juz znaczacy spadek liczby zachorowan. Wigcej
kobiet zgtasza si¢ tez we wczesniejszych stopniach zaawan-
sowania choroby, jednak ciagle jest ta plama, szczego6l-
nie wlasnie w $srodowiskach biednych, bo tam najczgsciej
mamy do czynienia z tym nowotworem.

No i jeszcze raz powiem o tym, o czym wielokrotnie moé-
wila profesor Chybicka: nie przeprowadzimy madrej eduka-
cji w szkole, bo nie ma lekarzy szkolnych, nie ma higienistek
albo jest ich niedostatek. Musi by¢ jaki§ mechanizm, jaki$
madry program dotyczacy wiedzy na temat bezpiecznych
zachowan seksualnych. T¢ wiedz¢ musza otrzymac wtasnie
mtode dziewczyny i mtodzi chtopcy. Nie zatatwimy tej spra-
wy bez szerokiej edukacji i bez przyzwolenia na taka edu-
kacje. Mysle, ze wielu ludzi ze starszego pokolenia, ktorzy
sa na poziomie decydenckim, nie zdaje sobie sprawy z tego,
ile te dzieci naprawde wiedza, dlatego tez proby ochronienia
ich przed pewnymi informacjami sa w dzisiejszej dobie po
prostu $mieszne. Dzigkuje za uwagg.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ uprzejmie, Panie Prezesie.

Wiemy, ze Polska Unia Onkologii od lat wlacza si¢ w t¢
edukacj¢ nie tylko gltosem pana prezesa, ale i cala swoja
dziatalnoscia.

Mysle, ze tutaj tez w niektorych regionach, co zaob-
serwowatem, centra onkologii, co jest chyba dobra rzecza,
otwieraja swoje filie w innych, mniejszych miastach i przez
to zwigksza si¢ tez dostgpnos¢ do specjalistow w dziedzinie
onkologii. Dotyczy to i ginekologii, i dotyczy to gastroen-
terologii, i dotyczy mammografii, tak ze kazda droga, ktora
poprawi ten stan rzeczy jest dobra po prostu.

Proszg¢ bardzo, czy kto$ z panstwa?

Proszg¢ uprzejmie.

Kierownik Kliniki Nowotworow
Narzadow Plciowych Kobiecych

w Centrum Onkologii — Instytucie

im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Beata Spiewankiewicz:

Beata Spiewankiewicz, jestem kierownikiem klini-
ki ginekologii onkologicznej w instytucie onkologii na
Ursynowie.
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Chceg powiedzie¢ tylko dwa stowa na temat sktadu pa-
cjentek, ktore operujemy i leczymy w instytucie onkologii.
Rzeczywiscie, zwigksza si¢ odsetek mtodych pacjentek
z wczesng postacia nowotworu, jednak w dramatycznej sy-
tuacji sa pacjentki z obszarow wiejskich, maja one bowiem
taki stopien zaawansowania nowotworu, ze wlasciwie nie
mozemy ich juz leczy¢. W ich przypadku jest tylko paliacja,
przedtuzanie zycia. Chcg powiedzieé, ze niepowodzenia,
mig¢dzy innymi skriningu... To znaczy zastanawialiSmy
si¢, dlaczego jest taka sytuacja — w duzych osrodkach,
w aglomeracjach jest troche lepiej, cho¢ tam tez sa pewne
elementy, ktére nie powinny byly zaistnie¢ — i doszliSmy
do wniosku, ze dopoki nie beda tego robity powszechnie
pielegniarki, a przy poprzednim skriningu mogli robi¢ to
tylko lekarze, dopoty nie bedziemy mieli wielu nowych
rozpoznan, wczesnych rozpoznan.

Druga sprawa. Zadali$my sobie trud i sprawdziliSmy
osrodki NFZ, ktore dziataja na terenie Warszawy, pod ka-
tem tego, jaka w duzej aglomeracji jest dostepnos$¢ bada-
nia cytologicznego. Prosze¢ panstwa, na terenie Jelonek
i Brudna na siedem czy osiem o$rodkéw wyznaczonych
do pobierania badan cytologicznych dziatat tylko jeden.
Tak wigc mysle, ze musi tu by¢ pewna korelacja, musi
nastapi¢ ustalenie, kto moze te badania wykonywac i czy
dane o$rodki rzeczywiscie sa regularnie sprawdzane. To
wszystko bowiem ma zwigzek z mniejszg liczbg pobiera-
nych badan.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje uprzejmie.
Pani senator?
Proszg¢ uprzejmie, pani senator Czudowska.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Przepraszam panstwa za spdznienie, ale bytam na po-
siedzeniu innej komisji.

Omawiany dzi$ temat jest mi znany, jestem lekarzem
onkologiem, od dwudziestu lat zajmuj¢ si¢ profilaktyka, to
jest tez moje zawodowe hobby. Idac w $lad za tym, co po-
wiedziata przed chwilg pani Spiewankiewicz — dobrze usty-
szalam pani nazwisko? — dodam, ze zostato zbadanych 27%
kobiet, ktore powinny by¢ zbadane w 2010 r. Oczywiscie
jestesmy z tego wyniku niezadowoleni, ale teraz jest pyta-
nie, czy gdyby nagle wszystkie kobiety w Polsce w danym
roku — bo to odbywa si¢ w cyklu trzyletnim, my mozemy
te badania rozlozy¢, no i nie cata populacja polskich kobiet
zostala do nich zakwalifikowana, tylko kilka milioné6w
— nagle doznaly ol$nienia, potrzeby podjscia do lekarza
1 wykonania cytologii, to czy my jesteSmy na to gotowi.
W Legnicy w moim o$rodku wybieramy pracowni¢ tak
zwang lepsza, w ktorej wykonuje si¢ badanie nie za 5 zi,
ale tam czeka si¢ dwa czy trzy tygodnie na odczytanie tej
cytologii. Podejrzewam, Ze tak jest wszedzie. Podobnie jest
w przypadku mammografii. Gdyby nagle wszystkie kobiety
chcialy zrobi¢ sobie mammografig, to zabraktoby nam ra-
diologow, ktorzy by mogli odczyta¢ wyniki. Juz dzisiaj sa
w tej dziedzinie klopoty. Tu pozytywne jest chociaz to, ze

przypadkow raka szyjki macicy jest mniej, bo przypadkow
raka piersi, niestety, jest coraz wigcej.

W zwiazku z tym powstaje pewien dylemat: czy my tak
naprawdg jestesmy przygotowani do tego, zeby masowo
te cytologi¢ wykonywac. Tak wigc wtedy, kiedy bedziemy
w stanie kazdej pacjentce, ktora zglosi si¢ na badanie cy-
tologiczne — pani doktor powiedziata o tym przed chwila
— je wykona¢, mozemy zacza¢ mowi¢ o powszechnym
finansowaniu szczepien ze srodkow publicznych. Dzisiaj
gorliwi wojtowie, gorliwi samorzadowcy funduja je za ty-
sigce, za tysigce. .. Ja jestem niepopularna na moim terenie,
przyznaj¢, moze tez narazam si¢ srodowisku ginekologow,
ale wielkie pieniadze s3 wydawane na szczepionki, a tym-
czasem nikt nie martwi si¢ tym, ze dzieciom w szkole
nie bada si¢ stuchu, ze nikt nie bada im wzroku, nikt nie
bada wad kreggostupa i ze nikt nie zapyta, czy mama, ktora
przyprowadza swoja corke do szczepienia...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...ma wykonang cytologie. My martwimy si¢ dzisiaj
o miode pokolenie. I stusznie. Mamy program instytutu
onkologii ,,Mam haka na raka”, ktory jest na szczgscie
prowadzony jeszcze bardzo gorliwie przez fascynatow,
niestety, nie powszechnie. Tak wigc wychodzimy do mto-
dziezy i moéwimy o zagrozeniach, zeby za jaki$ czas nie
byto tego raka. Jednak wychodzac do mlodziezy nie mo-
zemy zapominac o kobietach, ktore moga by¢ juz zakazo-
ne wirusem czy moga mie¢ raka szyjki macicy z innego
powodu. My si¢ nimi jak gdyby juz nie martwimy, cata
nasza energia jest teraz skierowana na to, co modne, na
moéwienie o szczepionkach.

Oczywiscie jako lekarz nie jestem przeciwna szcze-
pieniom, nie jestem przeciwna zadnym nowym metodom,
ktére moga obnizy¢ zachorowalnosc, bo leczenie jest kosz-
towne zarowno dla pacjentki, jak i dla panstwa, nie mowiac
juz o wysokiej $miertelnosci. Jednak nie mozemy mijac si¢
z prawda w informacjach, ktore trafiaja do lekarzy w formie
résumé. Czyli bardzo dobra metodologia, edukacja, badania
szyjki macicy i dopiero potem szczepionki. A z czym my
idziemy do mtodych ludzi, do mtodych kobiet? Mowimy:
musisz zna¢ swoje prawa, czyli najpierw szczepionka, a do-
piero potem niesmiato o czynnikach ryzyka i o tych naj-
wazniejszych przyczynach, o ktéorych mtodziez naprawde
stucha z otwartymi ustami. Ja thumacz¢ mtodym ludziom
w koedukacyjnych grupach — bo zawsze, kiedy jad¢ na
wyktad, prosze nauczycieli, zebym miata i dziewczgta,
i chtopcow — 1 mowi¢ o mozliwosci zakazenia wirusem
HPYV, o przedwczesnej inicjacji seksualnej, o tych zagroze-
niach, jakie to niesie, o braku higieny, o tym w jakich wa-
runkach mlodziez inicjuje. I oni to tego stuchaja, naprawde
nie wy$miewaja mnie i stuchaja tego z otwartymi ustami.
A potem podchodzi do mnie trzynastolatka i mowi: ja chyba
jestem w ciazy. Ja ja pytam: a mozesz by¢ w ciazy? A ona
odpowiada: tak, nawet bior¢ antykoncepcje, ale nie mam
miesigczki. Trzynastolatka! Nikt na ten temat nie mowi, a to
jest przeciez prewencja w onkologii ginekologiczne;j.

Nie wiem, jak sobie z tym poradzimy, mysle, ze przede
wszystkim mowieniem prawdy, czyli najpierw musi by¢
rzetelna informacja dla mlodziezy, bo ona musi wiedzie¢,
czym ryzykuje. Musimy stworzy¢ sie¢ pracowni cytolo-
gicznych, ktore przyjetyby kazda liczbe kobiet w kazdym
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czasie, biorac pod uwagg ten trzyletni rezim. Powinni$my
mowic¢ rowniez o szczepionkach i stara¢ si¢ o pienigdze na
nie, zarowno mieszane, wlasnie samorzadowo-prywatne,
jak 1 prywatne. Nie widz¢ powodu, dla ktéorego w przy-
padku rodzin, ktore zdecydowaty si¢ na takie, a nie inne
wychowanie swoich dzieci, czyli na nieprzestrzeganie
przyjetych zasad, mieliby$my nagle wszyscy wyktadac
wielkie pieniadze na szczepionki dla nich. To jest tylko
jedna z metod i ja uwazam — cho¢ moze tu si¢ panstwu
narazam, trudno — ze to jest dopiero next etap, nastepny
etap, koncowy etap. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Pani Senator.

No, troche mnie pani zatamata ta nastolatka i tymi $rod-
kami antykoncepcyjnymi.

(Senator Dorota Czudowska: No tak.)

Niestety, rzeczywiscie chyba edukacja jest sprawg pod-
stawowa, najwazniejszg, na pierwszym miejscu. To nie
ulega watpliwosci.

Jestem winien jeszcze podzickowanie za udzial w ko-
misji pani minister Pachciarz... Pani minister przeprosita,
akurat ma w tej chwili juz inne, wcze$niej umowione, spo-
tkanie. Oczywiscie bedziemy z panig minister w kontakcie
i bardzo dzigkujemy, ze byta obecna.

Proszg, Panie Profesorze.

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Ginekologii Onkologicznej
Jerzy Stelmachow:

Jeszcze tylko chciatem powiedzie¢ tak ad vocem, ze
w zasadzie opiniuj¢ wigkszo$¢ programéw w gminach, kto-
re chca zaszezepic dziewczynki mieszkajace na ich terenie,
i wiem, ze nie jest to duza liczba szczepien. Tu chodzi o sto-
sunkowo nieduze pienigdze, nawet jesli wezmie si¢ pod
uwage zastosowanie szczepionki czterowalentnej. Prosze
przyja¢ do wiadomosci, ze w gminach jest od kilkunastu do
kilkudziesigciu dziewczat. Tak wigc jest to skala w ogole
minimalna, mimo ze wiele gmin podejmuje takie akcje.

I druga sprawa, o ktdrej tutaj pan doktor Meder tez
wspomniat. Mianowicie wiele krajow nie ogranicza si¢
do szczepienia dziewczat, ale szczepienia stosuje rOw-
niez u chtopcow, tak jest w Danii, tak jest tez w Wielkiej
Brytanii. My po prostu z biedy przyjeliSmy takie rozwig-
zanie, ze proponujemy szczepienie dziewczynek, jednak
zawsze przy okazji tych akcji w gminach, akcji samorza-
dowych prowadzimy zajecia edukacyjne dla chtopcow.
Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.
Pani profesor Chybicka, prosz¢ uprzejmie.

Senator Alicja Chybicka:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Uwazam, ze nalezy dziata¢ wielotorowo. Nie zgadzam
si¢ tutaj z panig senator Czudowska, ze nie trzeba szczepic.

Trzeba robi¢ wszystko. Przede wszystkim trzeba edukowac,
bo, tak jak pani powiedziata...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...to jest bardzo wazne. Trzeba szczepic i trzeba robié
badania cytologiczne w akredytowanych osrodkach. Trzeba
dziata¢ wielotorowo. Dlaczego? Dlatego ze najwazniejsze
jest to, zeby$my nie tracili kobiet, zeby nie odchodzity
z tego $wiata przedwczesnie. I kazda metoda, ktora pro-
wadzi do celu — czy ona jest kosztowna, czy tez jest mniej
kosztowna — jest metoda godna pochwaty.

To, ze przez tyle lat prowadzono akcje zachgcajace do
cytologii, w pewnym sensie marnujac miliony ztotych, bo
kobiety si¢ nie zgtaszaty. Oszacowali$my to sobie, siedzac
tak we dwojke, 1 wlosy deba staja, kiedy si¢ policzy, ile za t¢
kwote byloby szczepionek. Zatem, ja nie uwazam, ze pienia-
dze na szczepienia s3 zmarnowane, one nie s zmarnowane,
bo kazde uratowane zycie jest bezcenne. No trudno, czgs¢
kobiet si¢. .. I jak ze wszystkiego si¢ wycofamy, to po prostu
ten nowotwor bedzie robil, co tylko bedzie chcial. Dlatego
tez jestem absolutnie za tym, azeby burmistrzowie, wojto-
wie, prezydenci — wiem, ze zrobili to juz prezydenci duzych
miast, Wroctawia czy Poznania — podj¢li decyzje, zeby dwu-
nastolatki, rocznik za rocznikiem, byty szczepione. I nawet
jezeli tylko 80% nowotworow wywotuje wirus HPV, i nawet
jezeli skuteczno$¢ szczepionki tez nie jest stuprocentowa,
to jednak pewna grupa dziewczat — by¢ moze wsrod nich
znajda si¢ i te, ktore zmarnowatly te pieniadze i nie poszly
na t¢ cytologi¢ — bedzie miata dzigki panstwu uratowane
zycie. Bo przeciez kobiety, ktore nie ida, nie zglaszaja si¢
na badanie, nie sa $wiadome tego, ze zachoruja, bo gdyby
wiedziaty... Wystarczy o tym porozmawiac z chorymi.

Ja to samo przezywam jako onkolog dziecigcy, kiedy
pytam rodzicow, dlaczego przez tyle lat nie byli na zadnym
profilaktycznym badaniu z wlasnym dzieckiem. I oni mo-
wia, ze w ogoble przez mysl im nie przeszto, ze ich dziecko
moze zachorowac¢ na nowotwor. Jak panstwo wiecie, profi-
laktyka w Polsce polega na badaniach bilansowych, ktdre sa
wykonywane w czteroletnich odstgpach, a przez te cztery
lata to pigtnascie razy nowotwor wyrosnie, bo u dzieci
on ros$nie inaczej niz u dorostych, on idzie jak burza. Po
prostu dziecko trzeba bada¢ raz w roku, tak jak raz w roku
dajemy auto do przegladu. Ja zawsze pytam o to, dlaczego
w Polsce samochod jest bardziej ceniony niz dziecko, bo
ustawodawca ukarze kazdego z nas, jesli raz w roku nie
odda auta do przegladu. Dziecko moze nie by¢ zbadane,
moze zachorowac, nie daj Boze, straci¢ zycie, a jednak kary
za to nie ma. Uwazam, ze to powinno si¢ zmienic.

Zatem podsumowujac, wydaje mi si¢ — nie wiem, czy
stusznie — ze to, co proponuje koalicja, jest wlasnie takim
ideatem, bo jest zebraniem wszystkiego, jest dziataniem
wielotorowym 1 w kazdym kierunku. Wydaje mi sig, ze
trzeba w kazdym kierunku dziata¢ petna para, namawiac,
edukowa¢ od najmtodszych lat, robi¢ wszystko, co tylko
mozemy zrobié. No i wylozy¢ tyle srodkow, ile tylko mamy.
Przy czym wierze, ze gdyby ptatnik publiczny podjat si¢
finansowania szczepien, to mozna byloby wynegocjowac
bardzo niska stawke.

Prosze¢ panstwa, byty takie miasta, ktore te szczepionki
kupity za 600 z, tyle kosztowato cale potrdjne szczepienie.

(Glos z sali: 400 zt.)
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Czy nawet, jak pan profesor mowi, 400 zt. Jak panstwo
wiedzg, matka, ktora chee kupi¢ szczepionke dla corki,
musi zaptaci¢ za nig w aptece 1,5 tysiaca zt. To sa ogromne
pieniadze, to jest czgsto cata pensja tej matki, a wige trudno
si¢ dziwi¢, trudno mowic, ze ona nie chce corki zaszczepic,
bo ona chce, ale ona nie ma za co. I dlatego tak naprawde
w interesie nas wszystkich i Polski jest ochronienie dzieci
przed nowotworami, jakimikolwiek. A méwimy dzi$ o je-
dynym nowotworze, przeciwko ktoremu jest szczepionka
— w cudzyslowie, bo tak naprawde szczepimy przeciwko
infekcji HPV. Jednak jest to jaka$ szansa na to, ze tych
nowotworow bedzie mniej. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuje, Pani Profesor.

Nasuwa mi si¢ tylko taka przykra refleksja. Mianowicie
par¢ tygodni temu widzialem w telewizji kilka mlodych
mam, ktore sg w takim stowarzyszeniu i namawiaja, zeby
absolutnie nie szczepi¢ dzieci, na nic. Tak wiec jezeli my
mowimy tu o HPV, a sa matki, ktore w ogole na nic nie
chca szczepi¢ dzieci, bo, jak mowia, te szczepionki moga
zabi¢ dzieci, to gdzie my z ta edukacja jestesmy? W lesie.
To jest tragiczne, tak wiec edukacja jest tutaj chyba rzecza
podstawowa.

(Prezes Zarzgdu Glownego Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego Rafat Porgba: Mozna?)

Panie Profesorze, prosz¢ uprzejmie.

Prezes Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Ryszard Por¢ba:

Bardzo liczg na to, ze w tym szacownym gremium osob
decyzyjnych w panstwie urodzi si¢ pomyst, jak zachegcié
kobiety do tych badan. A zalezy nam na tym, zeby zachecic¢
te kobiety, ktore wtasnie choruja na te formy raka, ktore
bardzo szybko staja si¢ zaawansowane. Pan doktor Meder
poruszyt tutaj problem pewnego dobrego rozwiazania, jakie
pani marszalek Kopacz chciata wprowadzi¢, mianowicie
przymusowych badan. Tydzien temu na komisji sejmo-
wej padly rowniez stowa o tym, zeby wypracowaé taki
model, ktory niejako pozwalatby egzekwowac od kobiet
sam fakt zgloszenia, nie pytajac o jakiekolwiek szczego-
ly. Przypomng, ze w dawnych czasach bylo dwa tysiace
dwiescie poradni zakladowych i pani kadrowa dostownie
naprawde domagata si¢ podpisu czy stempla potwierdzaja-
cego, ze pacjentka, ze kobieta zglosita si¢ w poradni gine-
kologicznej. I czy bylo to zte dla dobra tych kobiet?

I te grupy kobiet, ktore zaprotestowaty, to wlasciwie
— jak zauwazyt pan doktor Meder — zrobity to przeciwko
sobie. I gdyby im wytlumaczy¢, jakie sa koszty leczenia
kobiet wlasnie z zaawansowanym rakiem — a przezywal-
no$¢ w zaawansowanym raku jest niewielka, pigcioletnia
— gdyby wytlumaczy¢ im, jakie sg to koszty, ile pieniedzy
zamiast na to mozna byloby rzeczywiscie przekaza¢ na
wazniejsze potrzeby spoteczne, to moze to by do nich tra-
fito. Czuj¢ pewien niedosyt, jesli chodzi o edukacj¢ wlasnie
grup tych kobiet wyzwolonych, ktore dziataja przeciwko
sobie samym.

Druga sytuacja. Byt poruszony problem probosz-
cza i Kosciota. Prosz¢ panstwa, wtasnie we wspolpracy
z Ko$ciotem w powiatach i gminach widzimy wielka szan-
s¢. Przeciez skoro te kobiety umieraja, to najlepiej o tym
wie ksiadz, on wie, ze chowa mtoda kobiete, ktora ma kilko-
ro dzieci, on widzi jej m¢za, ktory nie wie, jak sobie z tym
poradzi¢. Skorzystajmy wigc z pomocy grupy proboszczow,
ksiezy, ktory przeciez maja kontakt ze spoteczenstwem,
czy to na tych odwiedzinach kolgdowych, ja juz nie mowie
o wysylaniu pewnych sygnatow z ambony. Chodzi o to,
zeby oni po prostu wspoltdziatali i zachgcali kobiety: dbaj
o swoje zdrowie, bo masz do wychowania kilkoro dzieci
itd. Ja bardzo licz¢ na wypowiedz w tej sprawie ksigdza,
ktory jest z nami. Chciatbym wiedzie¢, czy jako koalicja
mozemy w ogole liczy¢ na taka wspotprace. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Panie Profesorze, zgadzam si¢ z panem. I wpadtem
na taki pomyst, cho¢ nie wiem, czy uzyska on aproba-
te naszej komisji, ale przeciez my jako senacka Komisja
Zdrowia mozemy wystapi¢ z listem do episkopatu, z prosba
o to, zeby ksigza namawiali ludzi do badan okresowych.
Nie bedziemy pisali szczegdtowo, do jakich badan, ale po
prostu zeby ich namawiali. Taki apel do osrodkéw opinio-
tworczych rzeczywiscie jest dobrym pomystem. Mysle, ze
mozemy takie narzedzie wykorzystac.

Jeszcze na moment glos zabierze pani profesor
Czudowska, a potem pan senator Smigielski i pan profesor.

Proszg, Pani Senator.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje.

Mam tylko nadzieje, ze naprawde nikt tutaj nie posadza
mnie o to, ze jestem przeciwko profilaktyce. Dwadziescia
lat temu, w 1992 r., zatozytam chyba jeden z pierwszych
w Polsce, a na Dolnym Slasku na pewno, osrodek wcze-
snego wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy. I zro-
bitam to bez zadnej pomocy finansowej od panstwa. Tyle,
ile natworzylisSmy wtedy wszelkich ulotek, broszur, ktore
trafiaty do szkot, do réznych instytucji... Ja jestem wcigz
czynnym lekarzem, poza tym kilka razy w roku jezdz¢ do
miodziezy i rozmawiam z nig na te tematy. Jednak z mto-
dzieza nie rozmawiam przeciez tak jak z panstwem tutaj,
ja méwig im to, co powinni ustysze¢, dlatego, tak mysleg,
swoje watpliwosci 1 przemyslenia mam prawo panstwu
tutaj przekaza¢. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Znane sg zashugi pani senator na polu onkologicznym.
Zreszty akurat tak sie¢ w tej kadencji zlozyto, Ze trzech
onkologdw jest w senackiej Komisji Zdrowia.

Prosze, pan senator Smigielski.

Senator Bogustaw Smigielski:

Prosze panstwa, jest wiele pomystéw na to, jak rozwia-
za¢ problemy edukacyjne profilaktyki, leczenia itd., my
to wszystko potrafimy opisa¢. Mowimy, zZe to i to trzeba
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zrobi¢, tutaj zostato pokazanych bardzo wiele pomystow,
tylko jest pytanie, czy jesteSmy w stanie zrealizowaé cz¢s§¢
z nich, czy tez jesteSmy w stanie zrealizowa¢ wszystkie,
czy mamy na to $rodki finansowe. I jest tez pytanie, jak
najracjonalniej wykorzysta¢ srodki finansowe i jak dotrze¢
do tych osob, ktore sa najbardziej zagrozone.

Jeden z glosow, pani doktor, ktora jest szefowa kliniki,
dotyczyt tego, ze z pewnych osrodkow docieraja do nas
chorzy w bardzo zaawansowanym stanie, a w innych os$rod-
kach jest zdecydowanie lepiej itd. Przeciez mamy narzg-
dzie, ktére w mojej ocenie jest niezwykle wazne: Narodowy
Fundusz Zdrowia. Przeciez to on zbiera informacje o tym,
jaki jest stan zdrowia, zbiera informacje o jednostkach,
a kiedys$ zbierat rowniez o procedurach. Nie jestem juz
praktykujacym lekarzem, a wige nie wiem, czy te procedury
wciaz sa podawane w sprawozdaniach dla platnika.

Zatem sprobujmy razem — ministerstwo we wspotpracy
z Narodowym Funduszem Zdrowia — przeanalizowac, ktore
z tych narzedzi najskuteczniej wykorzystaé¢ do tego, zeby ta
profilaktyka byta jak najskuteczniejsza. Pan doktor mowit
o tym, ze potozne maja kwalifikacje, Zze moga i powinny to
robi¢. Czy w kontrakcie, jaki podpisuja potozne, nie powin-
no by¢ zapisane dotarcie do tych wtasnie srodowisk, z kto-
rych kobiety nie odwiedzaja lekarza, w ktorych badania nie
sa przeprowadzane? Byloby dobrze mdéc wykorzystywaé
dane z Narodowego Funduszu Zdrowia do tworzenia row-
niez celowych programow, programow nie dla wszystkich.
Bo jesli zrobimy je dla wszystkich, to zrobimy je dla ni-
kogo. Jesli wyslemy do wszystkich zaproszenia — to one
dotrg do 25%. Zatem sprobujmy skoncentrowac te srodki
finansowe, te narzedzia i sprobujmy uzy¢ ich tak, zeby trafi¢
do tych srodowisk, w ktorych jest najwigcej chorych w za-
awansowanym stanie. [ nie o to chodzi, zeby leczy¢, tylko
zeby prowadzi¢ profilaktyke, zeby rozpoznawac wczeséniej,
bo to jest zdecydowanie tansze.

Zatem jest pytanie, czy Narodowy Fundusz Zdrowia
— mozliwie, ze niedtugo nowy prezes be¢dzie miat inne
spojrzenie — bedzie w stanie przeznaczy¢ czes$¢ pienigdzy
na to, zeby profilaktyka byta istotnym elementem finanso-
wanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Chodzi o to,
zeby tych poznych stadiéw raka czy stanow chorobowych
nie leczy¢, tylko zeby wprowadzaé profilaktyke albo tez
leczy¢ raka we wezesnym stadium.

Jeden glos dotyczyt higieny szkolnej, ten temat zostat
tutaj poruszony. Prosz¢ panstwa, w zakresie POZ jest taki
niedobor lekarzy na rynku, ze na przyktad w wojewodz-
twie slaskim specjalizacj¢ z zakresu medycyny rodzinnej
koncza cztery osoby — na cate wojewodztwo, na pi¢¢ mi-
lionow ludzi, doktadnie na cztery miliony pigcéset. I teraz
zastanowmy sig, jaki efekt uzyskamy, jesli skierujemy tego
lekarza na dyzur w ramach higieny szkolnej. Jak dtugo on
tam bedzie? Pot godziny, godzing? Czy on w tym czasie
bedzie tylko podpisywal dokumenty, ktore tam begda? Co
on ma robi¢ w ramach tej higieny szkolnej, powiedzmy,
nawet w ciagu czterech godzin, ale raz w tygodniu? To
zadanie polegajace na edukowaniu powinny wykonywac
higienistki szkolne w ramach higieny szkolnej, ktora teraz
jest. Ja méwie¢ o tym, co mamy i o tym, jak najlepiej wy-
korzysta¢ pieniadze, ktorymi dysponujemy. Oczywiscie,
mozemy sobie ustali¢, wymysli¢, ze w kazdym miescie

bedzie lekarz ginekolog onkolog pi¢¢ razy w tygodniu,
dziesi¢¢ razy w tygodniu itd., ale po prostu nas na to nie
stac. Ile jest rezydentur? Ilu jest chetnych do tego? Jak
dhugo to trwa?

Zatem mamy problemy, ktorych rozwigzania powin-
ni$my rozpisa¢ na dhugi okres, i takie, ktore mozna robi¢
w przeciagu roku czy dwoch. Prawda? To jest duzo ta-
twiejsze. W mojej ocenie edukacja dotyczaca profilaktyki
zachorowan — i to nie tylko tych, ale wielu innych — nie
moze sprowadzac si¢ do tego, ze drukujemy za pieniadze
jakies$ broszury. One po prostu od razu trafiajg do $mietni-
ka, ta wiedza w ogdle nie dociera do Iudzi. To jest cos$, co
ludzie otrzymuja, moze kto$ na to popatrzy i moze 1/10,
1/20 czy 1/100 si¢ tym zainteresuje. Najczesciej takimi
broszurami interesuja si¢ ludzie w wieku emerytalnym —
tak? — jesli co$ dostaja, to czytaja, bo nie majg co robic,
ale tej wiedzy nie wykorzystuja. I to nie do nich ma trafi¢
ta informacja, tylko do ludzi mtodszych, do tych, ktorzy
sa w stanie zareagowac na postulaty czy polecenia ptynace
z tej profilaktyki, z tych materiatow.

Zatem w mojej ocenie przede wszystkim media i szkota.
To znaczy szkota, media i rodzice. Tak? Na pytanie, jak to
stworzy¢, nie mam gotowej odpowiedzi, ale wydaje mi sig,
ze wazna jest profilaktyka no i oczywiscie badania przesie-
wowe, ale skoncentrowane na tych srodowiskach, w ktérych
sa najwigksze zaniedbania w tym wzgledzie. Mozna podzieli¢
kraj na r6zne miejsca, na rézne obszary, ktore pod wzgledem
$wiadomosci, dostgpnosci i wielu innych rzeczy s absolutnie
rozne, a w wielu przypadkach to, co tam si¢ dzieje, jest abso-
lutnie niekonstytucyjne. Patrzmy na to, co mozemy zrobic.
Do tego jednak potrzebna jest dobra wspotpraca ministerstwa
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Licz¢ na to, ze te zmiany,
ktore teraz nastegpuja, doprowadza do tego, ze ta wspotpraca
bedzie bardzo dobra. Dzigkuje.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzi¢kuj¢ uprzejmie.
Panie Profesorze, proszg.

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Ginekologii i Poloznictwa
Stanistaw Radowicki:

Proszg¢ panstwa, mamy dwa problemy: problem zglaszal-
nosci i problem, ktory byt juz wielokrotnie poruszany, jako-
$ci tych badan. Uwazam, ze w tym calym programie, ktory
byt tu omawiany szeroko i w wielowatkowo, brakuje jednak
pewnych dziatan majacych na celu przyblizenie doswiadczen
innych krajow i znalezienie takich rozwigzan, ktore nie beda
kosztochtonne, a dadza mozliwo$¢ wgladu w sytuacje epide-
miologiczng, zwlaszcza jezeli chodzi o wezesne stadia raka
szyjki macicy, mam na mysli badania cytologiczne.

Nie wiem, czy nie nalezatoby pdjs¢ droga, ktora przed
wielu laty poszli Skandynawowie. Mianowicie oni tez mieli
problemy ze zgtaszalnos$cia kobiet do badan przesiewo-
wych 1 wprowadzili proste rozwiazanie, czyli obowiazek
zrobienia cytologii u wszystkich kobiet hospitalizowanych
z innych wskazan lekarskich.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Nie, hospitalizowanych. Hospitalizowanych.

Tak wigc badanie objeto duza grupe kobiet i uzyskano
po prostu gleboki wglad w to, co de facto dzieje si¢ ze
zdrowiem kobiety. Konsultacja ginekologiczna byta obo-
wigzkowa niezaleznie od tego, czy kobieta zglaszata si¢
z zapaleniem pluc, czy choroba wrzodowa zotadka. Mysle,
ze gdyby$my wprowadzili to do kontraktacji via Narodowy
Fundusz Zdrowia, to tego rodzaju badania bytyby chyba
najtanszym cato$§ciowym sposobem rozwiazania proble-
mu. To bylaby tylko pewna dostawka do procedury, ktora
bytaby wykonywana na r6znych oddziatach. Jednak takie
rozwigzanie wymagatby specjalnej logistyki w zakresie
zmobilizowania ginekologéw w tym kierunku dziatania,
nie jest to az takie trudne, jednak realizacja tego bgdzie
wiazala si¢ z kilkoma dajacymi si¢ przewidzie¢ proble-
mami. | gdyby takie rozwigzanie zostato wprowadzone, na
pewno mieliby$Smy zdecydowanie wigksza zgtaszalnos¢,
bo te kobiety miatyby w karcie informacyjnej zapisane,
co maja dalej robic.

Pani profesor méwita o wielu sprawach zwigzanych
z dzie¢mi. Ja mysleg, ze jest to hasto, ktore mozna bylo-
by skwitowa¢ jednym powiedzeniem: szkoda, Zze nie ma
lekarzy szkolnych, bo pakiet problemow, o ktorych pani
mowila, powinien by¢ rozwigzywany w ramach szeroko
rozumianej medycyny szkolnej.

I'na koniec trzeci punkt. Jak najbardziej, jezeli episkopat
chcialby nam pomoc... Mogge si¢ tylko odwota¢ do moich
doswiadczen z czasu, kiedy bylem specjalista wojewodz-
kim na terenie wojewodztwa ptockiego. Mielismy wtedy
niska zglaszalno$¢ kobiet we wczesnej ciazy i na moja
prosbe biskup Kaminski poprosit, aby w podlegtych mu
diecezjach podczas mszy mowiono z ambon o koniecznosci
zglaszania si¢ do lekarza kobiet, ktore zajda w ciaze. Efekt
— skok zglaszalnosci o blisko 60%.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Profesorze.
Pan senator Kraska, prosze.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje¢, Panie Przewodniczacy.

Prosze panstwa, to juz jest kolejne spotkanie naszej ko-
misji na temat polskiej stuzby zdrowia. I cho¢ ciesze sie, ze
takie grono specjalistow si¢ tutaj dzisiaj pojawilo, to jednak
cisnie mi si¢ na usta uwaga, ze tych wspaniatych pomystow,
ktére panstwo przedstawiacie, niestety, nie da si¢ wdrozy¢
bez pieniedzy, czyli bez zwigkszenia naktadéw na polska
shuzbg zdrowia. Nie wiem, czy panstwo wiecie o tym, ze
jezeli chodzi o naktady na stuzbg zdrowia w przeliczeniu
na jednego mieszkanca, to nasz kraj jest chyba tylko przed
Albania i Turcja. Tak wige bez dodatkowych pieniedzy, bez

zwigkszenia nakladow najpickniejsze idee i najpigkniejsze
pomysty niczego nie dadza.

Oczywiscie tymi pienigdzmi, ktore sa, trzeba racjo-
nalnie gospodarowac, trzeba kierowac je na te programy,
ktore sa najbardziej wydajne, jednak jezeli pienigdzy nie
bedzie wigcej... Mysle tu gtéwnie o Narodowym Funduszu
Zdrowia, bo wbrew pozorom to on jest odpowiedzialny za
kreowanie polityki zdrowotnej w naszym kraju, gdyz ma
instrumenty i pienigdze niezb¢dne do tego, zeby pewne
procedury dofinansowywacé, pewne procedury stwarzac.
Kazdy wie, ze jak sa i pieniadze, i ci, ktorzy potrafia je
wykorzysta¢ — czy to w podstawowej opiece zdrowotne;j,
czy w leczeniu specjalistycznym — to wtedy daje to kon-
kretne efekty.

Chwata polskim lekarzom i panstwu za to, ze na tle
krajow Unii Europejskiej wygladamy coraz lepiej, ale,
prosz¢ panstwa, tam naktady sa zdecydowanie wigksze.
Jak moéwig, ratuje nas to, ze Polak jest taki, ze jak co$ chce
zrobi¢, to robi to mimo Ze nie ma na to pieni¢dzy. Tak wigc
powtarzam: chwata polskim lekarzom za to, ze chcg to robic¢
i ze to robig. Mysle, ze trzeba apelowac o to — szkoda, ze
nie ma z nami pani minister — zeby jednak tych pieniedzy
bylo zdecydowanie wigce;.

My postulowali$my o zwigkszenie sktadki zdrowotne;j,
no, miato ono nastgpic, nie nastapito. Mysle, ze przyszedt
czas, zeby zadba¢ o zdrowie Polakow w ten sposob, zeby
zapewni¢ im peina profilaktyke i prawidlowe leczenie.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Rafal Muchacki:

Dzigkuj¢ bardzo, Panie Senatorze.

Oczywiscie zgadzam sig, Ze pienigdzy powinno by¢ wig-
cej, jednak wazna jest tez sama organizacja. Zastanawiajac
si¢ tutaj nad problemami organizacyjnymi, udowodnilismy,
ze jednak pewne dziatania sa bezproduktywne i teraz cho-
dzi o to, zeby prawidtowo zagospodarowac to, co mamy
—prawda? — bo samo to juz da jakis efekt. I kiedy zrobimy
z tym porzadek, to rzeczywiscie bedziemy wtedy znali
skalg problemu. Oczywiscie, pieniadze na zdrowie zawsze
si¢ przydadza, to nie ulega watpliwosci.

Szanowni Panstwo, dzigkuje.

Jeszcze raz powtorze prosbe o mailowe przestanie
projektow wnioskow koncowych na adres senackiej
Komisji Zdrowia. My jeszcze raz w naszym gronie zbie-
rzemy si¢, opracujemy te wnioski, po czym przeslemy je
do Ministerstwa Zdrowia i do NFZ. Oczywiscie, tak jak
powiedziatem, gwarantuj¢ tez, ze do tego tematu wrocimy.
Zapraszam panstwa do kontaktu z nami, my chcemy by¢
takg zywa senacka Komisjg Zdrowia.

Dzigkuj¢ uprzejmie wszystkim panstwu.

Zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.
Dzigkuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 48)






Kancelaria Senatu

Opracowanie:

Biuro Prac Senackich, Dzial Stenogramow

Druk i famanie: Biuro Informatyki, Dziat Edycji i Poligrafii



