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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 14 minut 07)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Whadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Otwieram seminaryjne posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia z udziatem za-
proszonych gtdwnych specjalistdw w zakresie zwalczania chor6b nowotworowych.
Bardzo dziekuje wszystkim przybytym za przyjecie zaproszenia. Moze si¢ wytlumacze
z czego wynikto to spotkanie seminaryjne.

Dzisiaj mieliSmy o godzinie 13.00 posiedzenie Komisji Zdrowia, na ktdérym
rozpatrywalismy nowelizacje ustawy o zwalczaniu choréb nowotworowych. Nowela
polegata na uelastycznieniu zasad wydawania pieniedzy na profilaktyke, likwidujac
obligo w zakresie kwot preliminowanych w corocznym budzecie. W miejsce 20 i 35%
pojawit si¢ zapis: nie mniej niz 10%. Po dyskusji komisja poparta projekt zmiany
ustawy. Jednak w spotkaniach ze specjalistami w zakresie zwalczania choréb nowo-
tworowych pojawity si¢ troszeczke dalej idace watpliwosci co do catej konstrukcji
programu. Powiedziatbym tak, ze w opinii kilku powaznych osrodkéw akademickich
ustawa w obecnym ksztalcie jest pisana pod istniejace szesnascie osrodkéw referencyj-
nych, co nie bardzo odpowiada epidemiologii, w ktdrej rosnie liczba nowotworow,
a przyjety model organizacyjny nie daje gwarancji realizacji celow, jakie zostaty po-
stawione w Narodowym Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych. Nie jestem
specjalista w tej branzy, wydawato mi si¢ jednak, ze pozyteczne jest stworzenie pan-
stwu ptaszczyzny do dyskusji, w ktorej tez chcielibysmy aktywnie uczestniczy¢.

W proponowanym porzadku dzisiejszego posiedzenia mamy nastepujace wysta-
pienia: pana ministra Andrzeja Wiodarczyka, ktory jest przewodniczacym Rady do
spraw Zwalczania Choréb Nowotworowych, pana profesora Marka Nowackiego,
cztowieka ogromnie zastuzonego dla onkologii polskiej, pana profesora Cezarego
Szczylika z Kliniki Onkologii WAM oraz dyskusje.

Czy sa uwagi do takiego porzadku seminarium? Nie ma uwag. Wobec tego
uwazam, ze porzadek posiedzenia zostat przyjety.

Prositbym bardzo, zeby wystapienia otwierajace dyskusje trwaty, jesli to jest
mozliwe, nie dtuzej niz dziesi¢¢ minut. Chodzitoby o to, zeby stworzy¢ troche wigksze
pole do dyskusji. Jesli jednak zaproszeni panstwo prelegenci uznaja, ze trzeba mowié
dtuzej, to mysle, ze nie bedziemy protestowac.

W pierwszej kolejnosci wiec prosze o zabranie gtosu pana ministra Wiodarczyka.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wiodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo!
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Chciatbym w kilku stowach przedstawi¢ Narodowy Program Zwalczania Cho-
rob Nowotworowych, ktory jest realizowany od 2006 r na podstawie ustawy z dnia
1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwalcza-
nia chorob nowotworowych”.

Glowne cele Narodowego Programu Zwalczania Chor6b Nowotworowych to,
po pierwsze, zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory, osiagniccie srednich
europejskich wskaznikow w zakresie wczesnego wykrywania howotwordw, osiagnie-
cie srednich europejskich wskaznikow skutecznosci leczenia, stworzenie warunkow do
wykorzystania w praktyce onkologicznej postepu wiedzy o przyczynach i mechani-
zmach rozwoju nowotwordw ztosliwych i, wreszcie, utworzenie systemu ciagtego mo-
nitorowania skutecznosci zwalczania nowotworow w skali kraju i poszczeg6lnych re-
gionach naszego panstwa.

Zgodnie z ustawa z dnia 1 lipca o ustanowieniu tego programu podejmuje si¢
w jego ramach dziatania dotyczace w szczegolnosci rozwoju profilaktyki pierwotnej
nowotworow ztosliwych, w tym zwlaszcza zaleznych od palenia tytoniu i niewfasci-
wego zywienia. Aczkolwiek zapisy tej ustawy mowiace 0 przekazywaniu odsetka
z akcyzy papierosowej pozostaty tylko na papierze i minister zdrowia do dzisiaj nie
otrzymat z tego tytutu ani ztotowki. Nastepne dziatania dotycza wdrozenia populacyj-
nych programOw wczesnego wykrywania, a w szczegélnosci raka szyjki macicy, piersi
i jelita grubego, zwickszenia dostepnosci do metod wczesnego rozpoznawania oraz
wdrozenia procedur zapewnienia jakosci, diagnostyki i terapii nowotworow, uzupet-
nienia oraz wymiany wyeksploatowanych urzadzen do radioterapii i diagnostyki no-
wotworow, rozwoju i upowszechnienia nauczania onkologii w ksztatceniach zaréwno
przed-, jak podyplomowym lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych
i przedstawicieli innych zawodéw medycznych, wreszcie poprawy dziatania systemu
zbierania danych o stopniu zaawansowania nowotworow, tak zwanego stagingu, oraz
upowszechniania wiedzy w spoteczenstwie na temat profilaktyki i wczesnego rozpo-
znawania i leczenia nowotworow.

Zgodnie z przepisami tej ustawy podstawowym trybem wyboru realizatordw jest
konkurs ofert przeprowadzany przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Narodo-
wy Program Zwalczania Chordb Nowotworowych jest jednoczesnie programem poli-
tyki zdrowotnej, poniewaz w tym przypadku w 2006 r. miaty zastosowanie rowniez
przepisy zarzadzenia ministra zdrowia z 2003 r. w sprawie zasad prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacja programéw zdrowotnych, a w 2007 r. przepisy zarzadzenia
ministra zdrowia ze stycznia 2007 r. w sprawie prowadzenia prac nad opracowaniem
i realizacja programow zdrowotnych.

W ramach narodowego programu realizowano dwadziescia zadan w 2006 r.
i dwadziescia jeden w 2007 r. Wszyscy realizatorzy byli wybrani w drodze postepowa-
nia konkursowego, w wiekszosci na lata 2006—-2007, ale w niektorych przypadkach
rowniez jeszcze na 2008 r. Na realizacje programu w pierwszym roku zawarto trzysta
siedemnascie umow, w drugim — trzysta pie¢dziesiat trzy umowy.

W 2006 r. przeznaczono na ten cel srodki finansowe w wysokosci 250 milionéw
4 tysiecy 700 zt. Tak wygladat plan po zmianach. Srodki finansowe w wysokosci
4 tysiecy 720 zt zostaty przeznaczone na zaptate zobowiazan powstatych wobec reali-
zatoréw z roku poprzedniego. Z og6lnej kwoty 250 milion6éw zt zaplanowanych na
realizacje¢ zadan tegoz programu do 31 grudnia 2006 r. wydatkowano srodki finansowe
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w wysokosci 218 milionéw 747 tysiecy 501 z+ 32 gr. Srodki, ktérych nie wykorzysta-
no, to te pieniadze, o ktérych mowitem, Panie Przewodniczacy, przeznaczone na pro-
gramy profilaktyki nowotworowej. Pozostata kwota zostata ujeta w wykazie srodkow
niewygasajacych z uptywem roku budzetowego 2006 i termin ich wykorzystania zostat
okreslony na 30 czerwca nastepnego roku.

Na realizacje programu w 2006 r. wraz ze srodkami niewygasajacymi, o ktorych
juz mowitem, wydatkowano 240 milionbw 84 tysiecy i prawie 500z, w tym
49 miliony zt to $rodki biezace i 190 milionow 780 tysiecy zt to srodki majatkowe. Po-
ziom wykorzystania srodkow finansowych w 2006 r. wyniést 96,03%.

W 2007 r. na realizacje tego programu przeznaczono kwoty w wysokosci
271 milionéw 900 tysiecy zt, w tym 216 miliondw 900 tysiecy zt na $rodki majatkowe
i 55 milionéw zt to srodki biezace. Do konca 2007 r. wydatkowano kwote w wysokosci
ponad 254 milion6w 264 tysiecy zt. Kwote w wysokosci 16 milionéw 104 tysiecy 14 zt
ujeto w wykazie srodkdéw niewygasajacych z uptywem roku budzetowego 2007. Tak
wiec uwzgledniajac srodki niewygasajace poziom wykorzystania srodkéw finanso-
wych w 2007 r. wynosit 99,4%.

Zgodnie z art. 7 ust. 3, o ktérym mdwitem w czasie posiedzenia Komisji Zdro-
wia Wysokiej Izby, o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowy program zwal-
czania choréb nowotworowych” planowane naktady na realizacj¢ dziatan profilaktycz-
nych musiaty stanowi¢ przez pierwsze dwa lata 20% ogdlnej wartosci srodkow prze-
znaczonych na program. W konsekwencji takiego zapisu na ten cel przeznaczono
w 2006 r. 50 milionéw zt, a w 2007 r. 54 miliony 380 tysiccy zt. Byly to srodki
z budzetu ministra zdrowia, nie liczac srodkow, ktore przeznaczyt na realizacje pro-
gramow profilaktycznych w dziedzinie onkologii Narodowy Fundusz Zdrowia.

Realizowane w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych zadania mozna byto przyporzadkowa¢ do pieciu grup. Pierwsza grupa to byty
programy profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw; druga to programy in-
westycyjne; trzecia to programy edukacyjne; czwarta — programy poprawy jakosci dia-
gnostyki i leczenia nowotwor6w, piata to pozostate programy, miedzy innymi monito-
ring jakosci leczenia oraz programy edukacyjne... Przepraszam, pozostate programy,
na przyktad system zbierania i rejestrowania danych o nowotworach itp.

Zgodnie z uchwata Rady Ministrow z 4 kwietnia 2006 r. oraz uchwatami o kie-
runkach realizacji zadan tego programu na lata 2007-2008 w jego ramach byty reali-
zowane nastepujace zadania: prewencja pierwotna nowotwordw, populacyjny program
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, populacyjny program wcze-
snego wykrywania raka piersi, program badan przesiewowych dla wczesnego wykry-
wania raka jelita grubego, program opieki nad rodzinami wysokiego dziedzicznie uwa-
runkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe, w tym dwa moduty — mo-
dut pierwszy to bylo wczesne wykrywanie nowotwordw ztosliwych w rodzinach wy-
sokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi i raka jaj-
nika, a modut drugi to wczesne wykrywanie i prewencja nowotworow ztosliwych
w rodzinach wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka
jelita grubego i btony $luzowej trzonu macicy.

Kolejnym zadaniem byto utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkologicz-
nej poprzez doposazenie i modernizacje zaktaddw radioterapii. Kolejne zadanie to bu-
dowa sieci osrodkow PET, czyli pozytonowej emisyjnej tomografii, nastepnie program
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szkolenia lekarzy rodzinnych i podstawowej opieki zdrowotnej — jednodniowe mini-
mum onkologiczne, szkolenie lekarzy rodzinnych z zakresu diagnostyki nowotworow
i opieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym, modyfikacja i wdrozenie programu
nauczania onkologii w polskich uczelniach medycznych, poprawa standardéw leczenia
operacyjnego i skojarzonego raka ptuca, doposazenie i modernizacja kliniki oddziatow
torakochirurgii — i tu gieboki ukton w kierunku pana profesora Ortowskiego — wdroze-
nie programu kontroli jakosci w diagnostyce ostrej biataczki u dzieci, ograniczenie
niepetnosprawnosci u dzieci leczonych z powodu nowotworow ztosliwych kosci, mo-
dyfikacja i wdrazanie ujednoliconego programu diagnostyki i kompleksowego leczenia
nowotworow osrodkowego ukfadu nerwowego u dzieci, wdrozenie programu kontroli
jakosci w diagnostyce guzow litych u dzieci, wdrozenie programu kontroli jakosci
w diagnostyce nieziarniczych chtoniakow ztosliwych, réwniez u dzieci.

Kolejnymi programami byty: program doskonalenia diagnostyki biataczek
ostrych u dorostych w Polsce z dostosowaniem do zalecen Unii Europejskiej i wspot-
pracy z European Leukemia Net, program wykrywania i rozpoznawania chtoniakdw
ztosliwych, zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworow,
program rozwoju opieki paliatywnej w onkologii i wreszcie poprawa dziatania systemu
zbierania i rejestrowania danych o nowotworach.

W latach...

(Przewodniczgcy Wihadystaw Sidorowicz: Jak rozumiem, to jest ten materiat, kto-
ry dostalismy na posiedzenie komisji.)

Tak. Wiasnie, poniewaz wiem, ze panstwo to otrzymali...

(Przewodniczgqcy Wiadystaw Sidorowicz: Tak.)

...a pan przewodniczacy prosit, zeby przestrzega¢ limit czasowy, pozwolg sobie
moze tylko powiedzie¢, ze od roku biezacego wprowadzone zostanie do realizacji jesz-
cze jedno nowe zadanie pod nazwa: wdrozenie programu monitorowania odlegtych
skutkow leczenia i jakosci zycia dzieci po zakonczonym leczeniu z powodu nowotwo-
row. Poza tym w ramach realizacji zadania pod nazwa: zakup aparatury diagnostycznej
do wczesnego wykrywania nowotwordw, przewiduje sie to, o0 czym mowit pan profe-
sor Marek Nowacki — zakup cytomammobusow w celu poprawienia dostepnosci do
badan profilaktycznych raka gruczotu piersiowego u kobiet.

Jesli beda jakie$ pytania czy niejasnosci zwiazane z tym materiatem, to stuze
wyjasnieniami. Dzickuje. Mysle, ze zmiescitem si¢ w dziesigciu minutach.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan profesor Nowacki.
Bardzo prosze.

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

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Mysle, ze bede wyrazicielem opinii catego srodowiska onkologow. Nikt w tym
srodowisku nie jest przeciwny budowaniu jakiejkolwiek sieci, jakbysmy ja nie nazy-
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wali. Chciatbym wyrazi¢ giebokie oburzenie, ale bardzo gicbokie oburzenie, i swoje
zbulwersowanie. Osobiscie czuje si¢ dotknigty trescia pisma wystosowanego przez
pana profesora Jedrzejczaka na prosbe pana rektora Paczka. Pozwole sobie zacytowaé
to wystapienie. Dostatem je z Ministerstwa Zdrowia i mysle, ze komisja tez je ma.

(Gtos z sali: Nie mamy.)

To moze przytocze wazniejsze fragmenty, ktére w moim przekonaniu powinny
by¢ wyjasnione natychmiast. Jezeli pan przewodniczacy pozwoli, w kwestiach juz me-
rytorycznych, dotyczacych radioterapii, prositbym o wypowiedz pana profesora Ma-
ciejewskiego, autorytetu miedzynarodowego zasiadajacego w gremiach, ktére decyduja
0 przysztosci radioterapii nie tylko w Europie, ale réwniez i w Stanach Zjednoczonych.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wiodarczyk:

Ja tylko, jesli mozna, Panie Profesorze, bo wymieniatem pana profesora Ortow-
skiego, chce powiedzieé¢, ze moim zdaniem pan profesor Maciejewski jest ojcem wiel-
kiego sukcesu w Polsce, jakim jest rozwo0j radioterapii i doposazenie wiasnie tych
osrodkdw w sprzet. Chce przypomnieé, ze dzieki temu dzisiaj oczekiwanie na leczenie
w zakresie onkologicznym ulegto niesamowitemu skréceniu i wiasciwie jest porow-
nywalne albo nawet lepsze niz w wielu krajach Unii Europejskiej, gdzie na to leczenie
oczekuje si¢ znacznie dtuzej. Tak wiec, Panie Profesorze, dzigkuje.

(Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie Ma-
rek Nowacki: Dzigekuje. Czy moge?)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Oczywiscie, Panie Profesorze. Chce tylko powiedzie¢, ze komisja nie zna pi-
sma, o ktorym pan mowi, wobec tego bardzo prosimy o zaprezentowanie jego tez.

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

Moze ogranicze sie do tego w czym czuje sie kompetentny i przytocze tylko
dwa akapity. One bowiem wymagaja naprawde gtebokich przemyslen. Cytuje dostow-
nie z tekstu, ktéry mam przed soba. Mowa jest o projekcie: radioterapia w Polsce.
Wreszcie projekt zaktada dalsze wzmacnianie btednej struktury organizacyjnej polskiej
onkologii, ktdra opiera si¢ na tworzeniu swoistych leprozoriéw — Panie Przewodnicza-
cy — onkologicznych zamiast integrowaé¢ onkologi¢ z pozostatymi dziatami medycyny,
w ktdrych pierwotnie identyfikowani sa leczeni chorzy na nowotwory. Pozostawie to
bez komentarza. Kilka 0s6b na tej sali pracuje wiec w leprozoriach i prosze sobie to
interpretowac jak panstwo chcecie. Ja to odbieram jako ton obrazliwy, niesprzyjajacy
jakiekolwiek konstruktywnej dyskusji.

| jeszcze jedna sprawa. Prosze wybaczy¢é mdéj emocjonalny stosunek do tego
tekstu. Zacytuje jeszcze bardziej chyba bulwersujace zdanie. Zamiast wigc kontynu-
owac rozwoj onkologii przez tworzenie osrodkoéw onkologicznych wewnatrz wielospe-
cjalistycznych szpitali uniwersyteckich, jak to ma miejsce w wigkszosci krajow swiata
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— co jest nieprawda, to jest brak kompetencji piszacego — kontynuowany jest rozwagj
przyjetego z bytego ZSRR modelu tworzenia oddzielnych szpitali onkologicznych.

Jest to totalna bzdura. O$mielam sie¢ panstwu zwroci¢ uwage, ze pierwszy szpi-
tal onkologiczny byt jednym z nielicznych w Europie. Powstat jako dar narodu z ini-
cjatywy Marii Sktodowskiej-Curie. To dlatego jest ona patronka instytutu, ktory w tym
roku obchodzit siedemdziesieciopieciolecie istnienia. Uwazam, ze jest to catkowicie
btedne, catkowicie niekompetentne mniemanie. Panu przewodniczacemu zostawie dwa
wazne dokumenty. Jeden pochodzi ze Stanéw Zjednoczonych, a drugi z organizacji
europejskich instytutow. Caty postep, i to sa réwniez najswiezsze dane, dokonuje si¢
wiasnie niezaleznie od medycyny akademickiej, ktora ma swoje prawa, ma swoje
obowiazki i tez trzeba je uszanowac...

Musimy jednak patrze¢ na liczby, musimy patrze¢ na dostepne $rodki. Tak wiec
raz jeszcze powtarzam. Poza osobista ocena tego tekstu, ktory tak jak powiedziatem,
jest bulwersujacy, chce zwroci¢ uwage na realia. Musimy sie obraca¢ w warunkach
realiow. Zeby nie traci¢ czasu, ja przekazg to pismo panu przewodniczacemu. Jesli
mozna prosi¢, jest jeszcze jedno zdanie...

(Przewodniczqcy Wadystaw Sidorowicz: Tak, bardzo prosze...)

To jest tez bulwersujace i mysle, ze minister zdrowia moze tu zaja¢ stanowisko...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zwracam jeszcze uwage na zarzut, jaki tu pada, ze rada — mowa o radzie Naro-
dowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych — ma jedynie znaczenie deko-
racyjne, dostaje do akceptacji projekty z wczesniej przydzielonymi funduszami, a rze-
czywistego rozdziatu srodkéw dokonuje sie w wezszym gronie w trybie pozaustawo-
wym. Jest na sali obecny senator, ktory uczestniczyt w niejednym posiedzeniu w po-
przedniej kadencji. Dziekuje. Jezeli moge prosi¢ pana profesora Maciejewskiego o me-
rytoryczne uwagi do tego listu.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Jedna sekundke.
Bardzo prosze, pan senator Muchacki.

Senator Rafat Muchacki:

Prositbym, Panie Przewodniczacy, zebysmy dostali ksero tego dokumentu. Po-
wiem tylko jedno. Tutaj si¢ obraza tez pamig¢¢ profesora Koszarowskiego. Tak mi sie¢
wydaje. On przeciez jest niepodwazalnym autorytetem. | tez jestem zbulwersowany
tym, ze nie ma miejsca dla osrodkdéw onkologicznych w Polsce. Tak by si¢ wydawato.
No, dla mnie to jest dziwna rzecz. Tak ze bardzo bym prosit o kserokopi¢ pisma, do-
brze, Panie Przewodniczacy? Dzi¢kuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, za chwileczke zostanie powielony ten tekst, ktdrego nie
znamy jeszcze w catym brzmieniu. Jednak mysle, ze posiedzenie seminaryjne powinno
stworzy¢ nam dobra okazje do wymiany pogladow wsrod osob, ktore sa zaangazowane
przeciez w #aczaca nas wszystkich sprawe stawienia jednak czota pewnej epidemii,
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ktéra ma odzwierciedlenie w zwigkszajacej si¢ liczbie chorych na nowotwory i w cia-
gle jeszcze pewnym dystansie jaki nas dzieli we wskaznikach wyleczalnosci. Mamy tez
wyjatkowo dobre narzedzie, jakim jest narodowy program. Mozna powiedzie¢, jesli
chodzi o polityke zdrowotna, jest on bezprecedensowy w historii medycyny. Jesli na-
wet padty tutaj tak mocne sformutowania, to, jak méwig, nie one uruchamiaty potrzebe
namystu. Jesli robia to osoby zaangazowane w jakis sposob w leczenie, to dobrze by
byto mie¢ wszystkich po jednej stronie. Prositbym jednak bardzo, aby ta ptaszczyzna
byta ptaszczyzna dobrego dialogu i dobrego spotkania, gdzie strony zaktadaja w petni
uzasadnione kierowanie si¢ racja stanu, jaka jest jak najskuteczniejsza realizacja ustaw.
To przeciez ma stuzy¢ najwyzszemu dobru, ktoremu stuzymy — zdrowiu. Tak ze, Panie
Profesorze, rozumiejac oburzenie, bardzo bym prosit moze jednak o...

Wracamy zatem do dyskusji. Jak rozumiem, gtos teraz zabierze pan profesor
Maciejewski.

Bardzo prosze.

Dyrektor Oddziatu w Gliwicach Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie
Bogustaw Maciejewski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panowie Senatorowie! Zaproszeni Goscie!

Chce przedstawi¢ kilka merytorycznych faktow i argumentow, nie tylko jako
profesor radioterapii onkologicznej, ale jako jedyny z Europy srodkowej i wschodnigj
przedstawiciel w dwunastoosobowym boardzie radioonkologii przy Unii Europejskiej
i jeden z ekspertow Miedzynarodowej Agencji Atomowej. Nie mowie tego, zeby sie
chwali¢, tylko mowie o tym, ze informacje, ktore mam zamiar przekaza¢, sa informa-
cjami wiarygodnymi.

Ot6z wracajac do tej tak zwanej informacji, ze przejelismy strukture ze Zwiazku
Radzieckiego... Nie, my przejelismy strukture francuska. Mato tego, Francja w okresie
wojennym delegowata jednego z najbardziej znamienitych radioterapeutéw — Gilberta
Fletchera, ktéry powielit system francuski rowniez w Stanach Zjednoczonych. Naj-
wigksze osrodki typu comprehensive cancer center powstaty w Stanach Zjednoczo-
nych wiasnie wedtug koncepcji francuskiej. Dzisiaj mowi sie nam, Polakom za granica,
ze to, iz przejelismy system francuski — tworzenie sieci instytutow onkologii — jest jed-
nym z najwigkszych dobrodziejstw. Jako Polska wpisujemy si¢ w poczet Organizacji
Europejskich Instytutdow Onkologicznych. Pie¢ osrodkow w Polsce przyjeto do tej or-
ganizacji: Gdansk, Bydgoszcz, £0dz, Poznan, Krakow, Warszawa — Gliwice. To nie
jest dowdd uznania czy kolezenstwa pomiegdzy ludzmi, ale dowdd uznania tego, co te
osrodki soba reprezentuja.

Jedyna rzecz, ktora przejelismy ze Zwiazku Radzieckiego, to byt pieciogodzinny
czas pracy w promieniach, co w tamtym okresie byto argumentowane tym, ze skoro nie
mozemy diagnostom wigcej zaptacic, a oni i tak jak kelnerzy sobie dorobia, to skro¢my
im czas pracy do pieciu godzin. | to si¢ jak czkawka w tej chwili odbija, poniewaz mamy
w petni ochronna i ostonowa aparature w radioterapii i brachyterapii, rowniez w radiolo-
gii i nie ma absolutnie zadnych przeszkod, aby ten czas pracy wydtuzyc.

Zachodzi oczywiscie pytanie: dlaczego? Ano dlatego, ze w Polsce dzigki
ogromnemu wysitkowi wyksztatcilismy jak na razie trzystu szesc¢dziesicciu pieciu spe-
cjalistow z zakresu radioterapii onkologicznej. Brakuje nam dodatkowo 80% stanu

151/ VIl 7



13. posiedzenie Komisji Zdrowia

obecnego po to, zeby obsadzi¢ istniejace osrodki radioterapii, a jest ich dwadziescia
pie¢. Brakuje nam 80% specjalistow z zakresu fizyki medycznej, brakuje nam ponad
100% specjalistow z zakresu technikow radioterapii po to, zeby obsadzi¢ tylko te
osrodki, ktore istnieja.

Wreszcie, jezeli zaczniemy mowié o programie, ktory powstat wskutek jednej
z najbardziej chyba wspaniatych decyzji w kraju w 1995 r., w ktérym byta kompletna
mizeria, jezeli chodzi o aparature techniczna... To byty stare aparaty ortowoltowe, zu-
zyte bomby kobaltowe lub chimery produkcji polsko-francuskiej w zakresie przyspie-
szaczy liniowych, gdzie byto jedno oko na Maroko, a drugie na Kaukaz. Ministerstwo
podjeto wtedy wysitek implementowania aparatury, ale jednoczesnie, co jest bardzo
istotne, obciazylo inicjatywa samorzady terytorialne, jezeli chodzi o infrastrukture. I,
o0 dziwo, samorzady podjety wysitek. Zaczety budowac bunkry, zaczety unowoczesniac
zaktady. To, co w tej chwili widzimy w polskich zaktadach radioterapii, to jest to na-
prawde bardzo wysoki europejski standard w poréwnaniu do tego, co byto dziesie¢ lat
temu. Niemniej jednak ciagle jeszcze istnieje okoto 45% deficyt aparatury w osrodkach
juz istniejacych. On gtdéwnie dotyczy nie tyle przyspieszaczy liniowych...

Chciatbym tu wyjasni¢ pewne nieporozumienie. Bardzo czesto w réznych pu-
blikacjach, jak rowniez w $rodkach masowego przekazu postugujemy si¢ wskaznikiem:
na ile ludnosci jeden przyspieszacz. To jest nieporozumienie. W radioterapii po to, ze-
by chory mogt by¢ wihasciwie leczony, wymagana jest linia terapeutyczna wedtug re-
komendacji europejskiej — to jest system zarzadzania radioterapia — co najmniej jeden
symulator na trzy przyspieszacze, co najmniej trzy stacje planowania trojwymiarowego
na jeden przyspieszacz, trzy stacje wizualizacji na jeden przyspieszacz, tomograf kom-
puterowy on line, czyli jest przekaz cyfrowy, a nie dyskietkowy, dotyczacy rowniez
rezonansu magnetycznego, jeden aparat do brachyterapii albo o sredniej albo wysokiej
mocy dawki, aparat do znieczulenia, aparat radiologiczny z ramieniem C do weryfika-
cji zdje¢. To jest minimum wyposazenia jednego osrodka i to si¢ zamyka kwota
w przeliczeniu na polskie pieniadze nie mniej niz 30 miliondéw zt. Drugie
30 miliondw zt trzeba zainwestowac w infrastrukture, czyli w bunkry i zaplecze. Czyli
zwykly standardowy, nie uzyje stowa: ordynarny, ale podstawowy zaktad radioterapii
to jest wsad minimum 60 milionéw zt. Pytanie: dla kogo?

W tej chwili istniejace osrodki radioterapii nie moga pracowaé przy tak zwa-
nych petnych mocach przerobowych, a wigc na przyktad na trzy zmiany, zeby w petni
wykorzysta¢ aparature, ze wzgledu na to, ze jest niedostatek pracownikéw. Co wigcej,
wedtug przeprowadzonej w srodowisku radioterapeutéw ankiety 20% specjalistow de-
klaruje wyjazd za granice. Musimy tych ludzi zacheci¢, zeby zostali w kraju. Co wig-
cej, Ministerstwo Zdrowia od lat realizuje i kontynuuje polityke finansowania procedur
wysokospecjalistycznych z zakresu radioterapii. To jest radioterapia konformalna, ste-
reotaktyczna, z modulacja intensywnosci dawki.

Zapytacie panstwo, czy to jest w zasadzie optacalna inwestycja. Odpowiadam
panstwu wynikami leczenia. Przeprowadzona ankietyzacja w osrodkach krajowych
wskazuje, ze sprzed okresu tych metod udawato nam si¢ w zakresie zaawansowanych
miejscowo nowotworow gtowy i szyi, rakdw gtowy i szyi, wyleczy¢ srednio trzydzie-
stu na stu chorych, teraz — juz piecdziesieciu pigciu. Trwale wyleczyé. Nie zaleczy¢,
ale wyleczy¢. W zakresie radioterapii stereotaktycznej w zaawansowanych czy w miej-
scowo zaawansowanych nowotworach mozgu efekt tej inwestycji przektada si¢ na to,
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ze ponad 50% chorych po zabiegach operacyjnych guzéw moézgu samodzielnie przy-
chodzi do radioterapii. Nie sa przywozeni sparalizowani, z utracona mowa, z brakiem
wzroku, ale w pelnym komforcie cech zyciowych. To sa rzeczy, ktére si¢ przektadaja
na konkretne efekty leczenia.

Jezeli mamy mowi¢ o perspektywie, to trzy czy cztery lata temu przedstawili-
smy jako Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej perspektywiczny rozwoj
osrodkdw radioterapii w Polsce. Z petna odpowiedzialnoscia stwierdze, ze obecnych
dwadziescia pie¢ osrodkow radioterapii w petni zabezpiecza wszystkie potrzeby kra-
jowe. Jezeli zas wezmiemy pod uwage strukture epidemiologiczna, to po doposazeniu
tych osrodkow do wymaganego minimum, czyli tych 45%, ktorych brakuje na najbliz-
sze trzy cztery lata, przy wyksztatceniu kadry, istotne byloby rozwazenie — moze
z wyprzedzeniem - koncepcji tworzenia prostych osrodkow satelitarnych.

Powiem, ze wojewddztwem, ktdére wymaga takich osrodkéw jest na przykiad
wojewddztwo mazowieckie. To sa proste mate zaklady radioterapii w bliskim sa-
siedztwie regionalnego centrum lub instytutu onkologii, w ktérym prowadzone jest
petne i drogie planowanie leczenia. Plan leczenia jest przesytany do osrodka, ktory re-
alizuje sama terapic. W zwiazku z tym koszt funkcjonowania takiego osrodka spada
0 ponad 60%, a jest on w petni zdolny do standardowego leczenia, a co wazniejsze do
leczenia, paliacji przede wszystkim chorych, dla ktérych poruszanie si¢ i dojazd do
centrum onkologii czy do osrodka wojewddzkiego jest utrudniony. Chodzi o to, zeby
spetni¢ warunki europejskie, ze chory, ktéry bedzie wymagat prostego kilkudniowego
leczenia paliatywnego, bedzie miat dojazd nie dalej niz 20-30 km. Takie osrodki ra-
dioterapii sa z pewnoscia w przysztosci potrzebne. W moim przekonaniu nastapi to nie
wczesniej az nie wyksztatcimy kadry i nie obtozymy w petni tych osrodkdéw, ktére ist-
nieja. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje za to wystapienie.
Poprosze teraz o zabranie gtosu pana profesora Szczylika.

Kierownik Kliniki Onkologii

Centralnego Szpitala Wojskowego Ministerstwa Obrony Narodowej
w Wojskowym Instytucie Medycznym

Cezary Szczylik:

Przede wszystkim bardzo dzigkuje za zaproszenie. Uznaje za zaszczyt spotkania
si¢ w gronie ludzi, z ktérymi spotykamy si¢ juz od wielu lat. Mysle, ze mimo tego, iz
zaproponowane sa osobne wystapienia — moje czy pana profesora Nowackiego, czy tez
wystepuje pan profesor Maciejewski, to naszym wspolnym zrddiem jest troska o to, co
sie dzieje w onkologii w Polsce. Nawet jezeli bedziemy mowili o tym, jaki jest wptyw
Zwiazku Radzieckiego na to, co si¢ u nas wydarzyto. Nie mozna tego wykluczy¢, tak
jak nie ma mozliwosci zaprzeczenia, ze byt komunizm, ze byly podreczniki, ktére
negowaty istnienie genetyki i ze przez wiele lat tego typu sposob rozumowania byt
obowiazujacy. Nie mozna tez zaprzeczy¢, ze tamten czas nie miat wptywu na ksztatt
onkologii, nie wspominajac 0 tym, ze tego systemu nie byto. Ale to jest zadanie dla
historykdw.
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A jakie sa fakty? Polska jest w Europie krajem sredniej wielkosci o populacji bli-
sko czterdziestu milionbw mieszkancOw, stu czterdziestu tysiecy nowych przypadkow
choroby nowotworowej rocznie oraz dziewiecdziesigciu tysiecy zgondw z tego powodu.
Nowotwory sa druga przyczyna wsréd zgondw mezczyzn, pierwsza wsrod kobiet. Cze-
stos¢ wystepowania jest jeszcze ponizej czestosci wystepowania choroby nowotworowej
w wysoko rozwinigtych krajach europejskich, ale obserwujemy stata tendencje wzrosto-
wa i nalezy oczekiwac, iz w ciagu najblizszych lat roznice te wyrownaja sie.

Problemy. Po pierwsze, mimo ze jak panstwo styszycie istnieja pieniadze w Na-
rodowym Funduszu Zdrowia na profilaktyke, wczesne wykrywanie — od pigédziesigciu
lat przeznaczano na profilaktyke ogromne srodki, ktorymi dysponowaty instytuty,
funkcjonowaty narodowe programy zdrowia — sytuacja wyglada tak, ze wigkszos¢ cho-
rych w Polsce nie ma dzisiaj szansy na wyleczenie z choroby nowotworowej. W Euro-
pie 70% wszystkich pierwotnych rozpoznan to pierwszy lub drugi stopien zaawanso-
wania w skali czterostopniowej, co daje szanse¢ na wyleczenie 50% chorych. W Polsce
70 do 80% chorych z pierwotnym rozpoznaniem to trzeci lub czwarty stopien zaawan-
sowania i jedynie 20 do 30% z tych chorych ma szanse na trwate wyleczenie. Plasuje
to Polske na ostatnim miejscu w Europie. Tak naprawdeg odnosnikiem merytorycznym
do oceny efektywnosci leczenia sa dwa raporty Karolinska Institute z roku 2000 i 2004.
Oznacza to, ze brak mozliwosci wczesnego wykrywania nowotworow uniemozliwia
uratowanie okoto trzydziestu pieciu tysiecy istnien ludzkich rocznie. Warto wspo-
mnie¢, ze najpopularniejszy temat medialny, jakim sa wypadki drogowe, powoduje
smier¢ szesciu tysiecy ludzi rocznie.

Dostepnos¢ opieki specjalistycznej jest niska i jest jedna z najnizszych w Euro-
pie. Liczba specjalistow w zakresie onkologii klinicznej w Europie, nazywanej medical
oncology, wyglada nastepujaco. Na Wegrzech na dziesie¢ milionéw mieszkancow jest
trzystu dwudziestu specjalistow, w Czechach na osiem milionéw — trzystu czterdziestu,
w Stowenii — na dwa miliony czterdziestu, w Turcji na siedemdziesiat jeden milionow
— tysiac trzystu szescdziesigciu szesciu. Na czterdziesci milionow mieszkancow w Pol-
sce przypada okoto trzystu dziewieédziesieciu specjalistw w obszarze tej dyscypliny.

W wigkszosci osrodkdw czas oczekiwania na zabieg lub konsultacje przekracza
czas podwojenia masy guza, sicgajac w niektdrych regionach trzystu jedenastu dni.
W oczywisty sposob wptywa to na losy chorych. Nie tylko na jakos¢ ich zycia, na
strach oczekiwania na diagnoze, na strach oczekiwania na to, co si¢ stanie w trakcie
zabiegu operacyjnego, ale przede wszystkim w dramatyczny sposob zmniejsza ich
szanse na wyleczenie.

Podane liczby wskazuja, ze nie poréwnujac sie z najlepiej rozwinigtymi krajami
europejskimi, liczba specjalistéw w dziedzinie onkologii klinicznej w Polsce jest czte-
ro-, pieciokrotnie za niska. Jeszcze bardziej wymowna moze by¢ liczba profesorow z ta
specjalizacja. Formalnie mamy ich okoto dwunastu, jednak jedynie czterech z nich
zajmuje sie szeroko pojeta dziatalnoscia onkologiczna. Pozostali to sa specjalisci
w waskich innych dyscyplinach, na przyktad sa to immunolodzy, hematolodzy lub tez
czes¢ z nich przeszia na emeryture. Jest to sytuacja nieporéwnywalna z innymi dyscy-
plinami medycznymi w Polsce.

Przepraszam bardzo, Panie Profesorze, ciesze sig, ze pana te cyfry ciesza, ale
kardiologia, ktdrej zgony sa pierwsza przyczyna umieralnosci w Polsce dysponuje
dwoma tysigcami specjalistow i ponad dwustu profesorami.
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(Wypowiedz poza mikrofonem)
Ale, jesli mozna, chcialem odniesienie do wypowiedzi, Panie Profesorze...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Przepraszam bardzo. Mam propozycje. Sprobujmy wystuchac sie wzajemnie. Po
to miedzy innymi prositem o ograniczenie czasu wystapien.

(Kierownik Kliniki Onkologii Centralnego Szpitala Wojskowego Ministerstwa
Obrony Narodowej w Wojskowym Instytucie Medycznym Cezary Szczylik: Dobrze, to ja
si¢ zmieszcze w dziesieciu minutach.)

Tak jest, zmiesci si¢ pan. Chodzi o to, zeby po6zniej spokojnie na ten temat po-
rozmawiac.

Kierownik Kliniki Onkologii

Centralnego Szpitala Wojskowego Ministerstwa Obrony Narodowej
w Wojskowym Instytucie Medycznym

Cezary Szczylik:

Niska liczba specjalistow, samodzielnych pracownikdw nauki skutkuje, 0 czym
wspomniat pan profesor Maciejewski, tym, ze nawet kupujac sobie sprzet nie mamy
kim tego sprzetu obsadzi¢. Ale ja nie méwie o radioterapii, ktora jest w stosunkowo
dobrej sytuacji. Niska liczba specjalistow, mato samodzielnych pracownikéw nauki
skutkuje ograniczonymi mozliwosciami edukowania odpowiedniej do zapotrzebowania
w kraju liczby specjalistow oraz znikoma mozliwoscia wptywania na polityke zdro-
wotna w kraju. Skutkiem tego ostatniego jest miedzy innymi zanizona wartos¢ ztotow-
kowa punktow kontraktowych z NFZ, a tym samym niemoznosé finansowania prawi-
dtowej, zgodnej ze standardami europejskimi opieki onkologicznej.

Dyktat cenowy Narodowego Funduszu Zdrowia przyjmowany z ogromnym tru-
dem przez wielkie instytucje typu Centrum Onkologii, ktory na przyktad moze kupo-
wac duze ilosci lekow w przetargach... Chce jednak panstwu powiedzie¢, ze ceny ku-
pionych przez instytut w wyniku przetargdéw lekdw sa potem wyktadnia do kontrakto-
wania z mniejszymi podmiotami, z ktorych zaden nie jest w stanie w ogole takiej
kwoty zaplaci¢. Instytut nie leczy tez czesci powiktan, otrzymuje sprzet z zakupéw
budzetowych, a tym samym nie ponosi kosztéw ich amortyzacji. Ta cafa sytuacja po-
woduje, ze zagrozona jest zdolnos¢ finansowania mniejszych placéwek onkologicz-
nych. Taka jest po prostu prawda.

Dramatycznie zachwiane sa proporcje miedzy liczba onkologéw sprawuja-
cych bezposrednia opieke nad pacjentami a kadra naukowa i dydaktyczna. Zdecy-
dowana wiekszos¢ onkologdéw zaangazowana jest bezposrednio do opieki nad cho-
rymi, co spowodowane jest miedzy innymi razaco niska liczba specjalistow w sto-
sunku do liczby rozpoznanych przypadkéw. Przypomne ponownie dwie liczby.
Trzystu siedemdziesieciu onkologow — w swietle przepisow tylko oni moga prowa-
dzi¢ proces leczenia choréb nowotworowych — i sto czterdziesci tysiecy nowych
przypadkow. Do tej liczy doda¢ nalezy okoto trzystu tysiecy chorych zyjacych wy-
magajacych leczenia i nadzoru. Przytaczam te¢ liczbe tylko i wytacznie dlatego, ze
nie dysponujemy dzisiaj rzeczywista wiedza, ilu zyje w Polsce chorych z choroba
nowotworowa.
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Struktura systemu onkologicznego jest z punktu widzenia zapotrzebowania ana-
chroniczna. Z jednej strony oferuje znakomicie wyposazone placowki, fantastycznie
funkcjonujace, ktére maja niezaprzeczalny ogromny wptyw na poziom leczenia w Pol-
sce... Chce tez powiedzie¢ panstwu, ze konsultantem, ktory w 1952 r. pomagat pol-
skiej grupie naukowcow tworzy¢ system onkologiczny byt profesor Rakow. To nie jest
zart. Naprawde tak byto. W Rosji radzieckiej takie placowki stanowity trzon nauki,
a jednoczesnie byty ukierunkowane przede wszystkim na badania podstawowe. Pod-
stawowa opieka onkologiczna prowadzona byta wtedy i w osrodkach akademickich,
i w szpitalach regionalnych. W Polsce zarowno opieke podstawowa, jak i leczenie
skoncentrowano w osrodkach instytutowych. Oderwano je od aktywnego ksztatcenia
akademickiego i zahamowano mozliwos¢ szerokiego ksztatcenia specjalistéw, jak tez
prowadzenia aktywnego nauczania lekarzy wszystkich specjalnosci.

W tym miejscu krotki komentarz. Nie chce broni¢ jakiegokolwiek systemu.
Chce zapytac, w jaki sposob doprowadzi¢ do tego, zeby w naszym kraju istniata liczba
specjalistow, ktdra zabezpieczy codzienne potrzeby i ktdra zlikwiduje kolejki w osrod-
kach onkologicznych. W wigkszosci krajow rozwinigtych osrodki typu comprehensive
cancer center istnieja z reguty przy duzych uczelniach medycznych.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Profesorze, istnieja przy duzych osrodkach.

Tak wiec przy masowym naptywie chorych do osrodkow instytutowych zmniej-
szono nie tylko dostep do leczenia, lecz zahamowano praktycznie proces edukacji od-
powiedniej liczby specjalistow. Dzisiaj proces ksztatcenia z ledwoscia zabezpiecza
odtwarzanie liczby fachowcow na obecnym poziomie.

Propozycje. Mysle, ze trzeba zmieni¢ niewiele. Zrobiono juz bardzo duzo. Po-
wstat Narodowy Program Walki z Chorobami Nowotworowymi. On powinien funk-
cjonowac. Wydzielone srodki w zasadzie powinny zabezpieczy¢ jego realizacje. Gdy-
by zmieni¢ niektore tylko przepisy w ustawie, tak zeby potowa tego strumienia pienie-
dzy trafita do osrodkow akademickich, pozwolitoby to dobudowacé niejako druga czes¢
liczby 16zek, zapewnié ksztatcenie na poziomie podstawowym i na poziomie ponad-
podstawowym, to znaczy lekarzy w trakcie procesu dydaktycznego, ktory odbywa sie¢
w akademiach medycznych, w procesie ksztatcenia podyplomowego, jak rowniez za-
pewni¢ pewna konkurencyjnosé, jezeli chodzi o tworzenie kadry naukowej. Dzisiaj
proces ksztatcenia jest niewystarczajacy.

Kolejna propozycja jest utworzenie narodowego osrodka epidemiologii howo-
tworéw, ktory bytby niezalezna agenda rzadowa niefinansowana z budzetu onkologii
i niezalezna od struktur onkologicznych. Jest tez najwyzsza pora, aby ten rejestr krajo-
wy uszczelni¢ i udoskonali¢. Ostatnio z przyczyny niskiego finansowania chor6b no-
wotworowych — to jest zupetnie nowe zjawisko — osrodki regionalne i mate szpitaliki
nie wykazuja choroby nowotworowej, bo si¢ nie optaca. Poniewaz system nie zaptaci
tyle za leczenie nowotworu, rejestruje sie inne choroby. Stad niedoszacowanie liczby
przypadkdéw onkologicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia powinien rowniez podejmowac decyzje o finanso-
waniu swoich akcji profilaktycznych z ekspertami w tej dziedzinie zaréwno z Polski,
jak i krajéw o duzym doswiadczeniu w prowadzeniu badan profilaktycznych, na przy-
ktad Finlandii, ktéra wydobyta sie z ogromnego dotu, jezeli chodzi o raka szyjki maci-
cy i jest dzisiaj krajem wiodacym. Skandal z wysytaniem listow jest kompromitacja
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0 zasiegu europejskim. Dotarcie do 10% respondentéw nigdy nie gwarantuje temu
Krajowi poprawy sytuacji epidemiologicznej.

Dziatania, o ktérych moéwie, pozwola zwiekszy¢ liczbe specjalistow, sledzi¢
uwaznie dynamike zachorowalnosci, wiasciwie prowadzi¢ polityke zdrowotna oraz
zwigkszy¢ dostep specjalistow i najnowszych form terapii. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje panu profesorowi.
Bardzo prosze, pan profesor Steffen.

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

Chciatbym tylko ustosunkowac¢ si¢ do niektorych watkdw wypowiedzi pana pro-
fesora Szczylika. Ot6z, Panie Profesorze, zwalczanie choréb nowotworowych w tym
kraju byto zawsze misja cywilizacyjna i chodzito o zupetnie inne wartosci. Naprawde
prosze nie mieszac do tego polityki.

Jakie byty czy jakie sa przyczyny obecnego stanu rzeczy? Jedna z gtownych
przyczyn byta decyzja w 1990 r., zeby przerwac¢ realizacje programu zwalczania cho-
rob nowotworowych. W 1990 r. bylismy na bardzo zblizonym poziomie do poziomu
europejskiego. Bylismy proszeni do wszystkich gremiow Unii Europejskiej, zeby ra-
zem z nimi podejmowa¢ decyzje miedzy innymi dla Unii. Ja osobiscie bylem prze-
wodniczacym rady programowej Europejskiej Organizacji Instytutdbw Onkologii, po-
niewaz uwazano, ze doswiadczenia, ktore zebralismy i wyniki, ktore osiagnelismy, sa
takimi, ktére moga by¢ wzorcowymi dla Europy. W momencie, kiedy przerywalismy
w 1990 r. realizacje tego programu, podczas ktorej liczba specjalistow z dziedziny on-
kologii powickszyta sie trzykrotnie i tak samo powiekszyta sie liczba 6zek, Europa
zachodnia rozpoczeta program ,,Europa przeciw rakowi”. | wtedy powstat ten
ogromny rozwiew, o ktérym méwimy. Takie sa fakty.

Teraz jeszcze pare stdw o osrodkach onkologicznych. To nie my zbudowalismy
osrodki onkologiczne. Osrodki onkologiczne zbudowaty spotecznosci lokalne, ktore
widziaty gteboka potrzebe ich istnienia. Jest z nami pan senator Pawtowicz. Bydgoszcz
to jest klasyczny przyktad osrodka, ktéry powstat i ktéry ma taka range, jaka dzis ma,
dzieki petnemu poparciu spotecznosci, ktéra dobrze rozumie, jakie ma potrzeby. Tak
samo byto w Kielcach. Tak samo byto w innych miejscach. Prosze wigc nam nie opo-
wiada¢ o wzorach sowieckich. To jest wielkie osiagniccie tego kraju i to jest wielka
madros¢ spoteczenstwa.

Sprawa nastepna — edukacja. Inicjatywa edukacji w dziedzinie onkologii po-
wstata w Polsce. Jej autorka jest pani profesor Kotodziejska. Byto to na zjezdzie UICC
w latach szesc¢dziesiatych i mozna o tym wyczyta¢ w kazdym miedzynarodowym pod-
reczniku, poniewaz jest akurat uznane jako polski wkiad w tym zakresie. Przez wiele
lat popieralismy sprawy dydaktyki onkologicznej w akademiach medycznych. Bylismy
sygnatariuszami... nie sygnatariuszami, ale nawet wspottwdrcami programu nauczania
onkologii w Unii Europejskiej dziesie¢ lat przed tym nim weszlismy do Unii. Przez lata
popieralismy inicjatywe takich ludzi, jak na przyktad profesor Wozniak, wieloletni
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rektor Akademii Medycznej w todzi, zeby wreszcie wprowadzi¢ proste zasady dy-
daktyki nauczania onkologii w szkotach medycznych. Zawsze jednak decydowaty inte-
resy partykularne i taki jest rezultat ponad trzydziestu lat wysitkow w tym zakresie, ze
w tej chwili dopiero robimy pierwsze znaczace kroki.

Wielokrotnie zapraszalismy spotecznos¢ akademicka do wspotpracy — od wielu,
wielu lat, od bodajze 1976 r. — kiedy sprawy dotyczace skriningu, wczesnego wykry-
wania powierzylismy akademiom medycznym. Jaki jest tego rezultat? Akademie me-
dyczne musza same zrobi¢ wysitek, zeby si¢ wreszcie wiaczy¢ do problematyki onko-
logicznej w takim zakresie, w jakim naprawde¢ mogtyby to zrobié¢. Ale niech rozpoczna
szkoli¢ swoich specjalistdw. Niech nie wyciagaja reki po publiczne pieniadze, zeby
budowa¢ bunkry, podczas gdy we wszystkich innych regionach jest to obowiazek sa-
morzaddw. My nie mamy tyle pienigdzy, zeby budowac jeszcze infrastrukture.

Kilka stow, jezeli chodzi o narodowy program. Przegladatem ten program do-
ktadnie. Ja mam bardzo wielu przyjaciét w uczelniach medycznych i tez z nimi wielo-
krotnie rozmawiam i patrze, jaki jest udziat akademii medycznej w narodowym pro-
gramie. On jest ogromny, bo staraliSmy si¢ wszedzie tam, gdzie to byto mozliwe,
wrecz namawiaé ludzi do tego, zeby w tym programie uczestniczyli. Program profi-
laktyczny raka szyjki macicy koordynuje pan profesor Spaczynski i...

(Gtos z sali: Ale, Panie Profesorze, po jakich to byto bojach...)

No, a poprzednio byta to tez szczecinska Akademia Medyczna.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Szczecinska Akademia Medyczna.

(Gtos z sali: Pan profesor skomentuje...)

W programie biora udziat Szczecin plus Poznan. W obu przypadkach szkoty
medyczne.

W programie dotyczacym profilaktyki raka piersi osoby realizujace sa wybiera-
ne na zasadzie konkursu. W programie dotyczacym wczesnego wykrywania raka jelita
grubego uczestniczy wielka liczba jednostek w akademiach medycznych.

(Glos z sali: Ale wypadt szpital z Szaserow.)

Tak jest, wypadt szpital z Szaserow. Ale to juz taki drobny komentarz. W pro-
gramie opieki nad rodzinami wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zacho-
rowania sama $mietanke, czyli badania molekularne, w 70-80% robia akademie me-
dyczne. Cata cigzka robote, czyli coroczna opieke nad cztonkami rodzin ryzyka, pro-
wadza osrodki onkologiczne. Ja nie mowi¢ o catym bloku programéw dotyczacych
pediatrii, onkologii dziecigcej, poniewaz to wszystko prowadza akademie czy uniwer-
sytety medyczne. Podobnie sprawy dotyczace biataczek, ktorych leczenie jest finanso-
wane absolutnie preferencyjnie, poniewaz tworzymy warunki do dojscia do najwyz-
szego standardu europejskiego...

Krétko mowiac, gdziekolwiek spojrzeé, wszedzie uczelnie medyczne maja swoj
maksymalny udziat i to jest czesto udziat, ktéry jest preferowany.

Mysle, ze 0 pewnych pryncypiach, to sie juz w og6le nie dyskutuje. Odsytamy
pana profesora do miedzynarodowych dokumentéw, do rekomendacji amerykanskich,
europejskich, jak ma wyglada¢ organizacja walki z rakiem w przysztosci i jak ona wy-
glada teraz. Tendencje europejskie sa nastepujace. Tworzenie na przyktad klinik, wy-
branych osrodkéw, ktére maja akredytacje do leczenia poszczegdlnych nowotworow.
Popatrzmy jak raka piersi leczy si¢ w Centrum Onkologii czy w ktérymkolwiek z cen-
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trow regionalnych, a jak leczy sie go gdzie indziej. To leczenie jest dzisiaj obstawione
bateria badan molekularnych. To jest sledzenie na biezaco tego, co si¢ dzieje. Ja osobi-
scie mam kazdego dnia zestawienie nowych informacji o raku piersi. Jest ich srednio
dwadziescia. Taki jest kierunek.

(Kierownik Kliniki Onkologii Centralnego Szpitala Wojskowego Ministerstwa
Obrony Narodowej w Wojskowym Instytucie Medycznym Cezary Szczylik: Panie Profe-
sorze, ja szybko odpowiem, jesli mozna...)

Jezeli jeszcze wolno kontynuowac. Bardzo krotko juz.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, bardzo prosze.

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

Dobrze znamy przyktady finskie, bo z naszymi przyjaciotmi finskimi przez
wiele lat spotykalismy si¢ dwa razy w roku. Do dzi$ dnia mamy od nich petna informa-
cje. Chciatbym powiedzie¢, ze przykiad finski to jest przyktad, gdzie jest silna central-
na instytucja, w ktorej jest Finnish Cancer Registry, a wyniki w leczeniu raka piersi sa
nastepujace. Lata 2004 i 2005 — 91% przezy¢ piecioletnich. To mozna uzyskaé tylko
w systemie, ktory jest dobrze zorganizowany, a nie w systemie woluntarystycznym,
gdzie istnieja r0zne sprzecznosci intereséw i gdzie przez trzydziesci lat nie mozna
wprowadzi¢ jednej prostej rzeczy jak dobre nauczanie onkologii. Dzigkuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo dziekuje.
Ad vocem, tak? Bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Onkologii

Centralnego Szpitala Wojskowego Ministerstwa Obrony Narodowej
w Wojskowym Instytucie Medycznym

Cezary Szczylik:

Bardzo chetnie odpowiem, Panie Profesorze.

Bardzo zrecznie przeniost pan temat rozmowy na budowe bunkréw i na to, co
moze zrobi¢ osrodek akademicki. Pragne jednak panu przypomnieé, ze osrodki akade-
mickie nigdy nie sa finansowane regionalnie. Tych pieniedzy tam po prostu nie ma.
Prosze nie rozktada¢ rak, tylko prosze zgodzi¢ sie na to, ze te osrodki powinny jednak
dosta¢ takie samo dofinansowanie na organizacj¢ radioterapii. Sam pan powiedziat,
Panie Profesorze, ze osrodek prawdziwy to jest osrodek petnoprofilowy, czyli osrodek
akademicki powinien dysponowa¢ rowniez radioterapia. Dobrze ze istnieja takie ini-
cjatywy w wyniku ktérych moga powsta¢ takie osrodki, jak Bydgoszcz i Kielce, ale
przypominam panstwu jeszcze raz, ze nie dysponujemy dzisiaj odpowiednia liczba
specjalistow. Samodzielnych pracownikdéw nauki w onkologii w Polsce jest mato. Pra-
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gne panstwu przypomnieé, ze jestem najmtodszym profesorem w polskiej onkologii.
Mam pigcdziesiat pie¢ lat...

(Gtos z sali: Sa juz mtodsi.)

Sq?

(Gtos z sali: Sa miodsi. U nas.)

W onkologii klinicznej?

(Gtos z sali: W onkologii.)

Ja méwie o0 onkologii klinicznej. Teraz...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Dobrze, ja tylko dokoncze. Odniesiecie wrazenie, ze ja probuje cos przeciwsta-
wi¢, ja zas prébuje dowiedziec¢ sie, czy moze jest szansa dzisiaj na to, ze dogadamy sie,
ze bedzie takie zalecenie i jednak bedzie mozna zdecydowanie wzmocni¢ onkologie
w akademiach i uniwersytetach medycznych.

Panie Ministrze, prosze.

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wiodarczyk: Czy pan
przewodniczacy pozwoli? Widze bowiem, ze temperatura dyskusji rosnie.)

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Prosze, aby ci, ktérzy koncza wypowiedzi, wytaczali mikrofony. Bedziemy le-
piej stysze¢. Bardzo dziekuje.
Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wiodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Panie Senatorze!

Przede wszystkim w imieniu pani minister i swoim chce bardzo podzigckowac,
ze do takiego spotkania doszto i moze bardzo dobrze, ze wiasnie w tej sali, w tym bu-
dynku w obecnosci panéw, panstwa senatoréw, poniewaz jest problem i nie ukrywaj-
my, ze pewnych rzeczy nie ma. O pewnych rzeczach trzeba méwic. To sa czasami bar-
dzo trudne tematy.

Podjecie przez pania minister tak kontrowersyjnej w srodowisku medycznym de-
cyzji, jak chociazby zniesienie stazu podyplomowego, czy préba udroznienia systemu
specjalizacji w Polsce, jest po prostu potrzeba chwili dla naszego kraju, dla medycyny,
dla pacjentéw. Albowiem poza tym, ze bardzo wiele osob ze znanych powodow, czysto
ekonomicznych, wyjechato z Polski, mamy do czynienia z luka pokoleniowa i mamy do
czynienia z tym, ze wihasnie w niektorych specjalnosciach zupetnie nie ma chetnych do
podjecia specjalizacji. Zadaniem wiasnie ministra zdrowia, w porozumieniu ze srodowi-
skiem akademickim, naukowym, jest doprowadzenie do zmian takiego stanu rzeczy.

Miegdzy innymi dlatego wprowadzamy system modutowy specjalizacji, dlatego
skracamy w niektorych specjalnosciach szczegdtowych az o cztery lata okres ich ro-
bienia. Odsuwamy tez konsultantéw wojewddzkich od podejmowania decyzji w zakre-
sie kierowania na specjalizacje, poniewaz, niestety, byto bardzo wiele nieprawidtowo-
sci. Wreszcie mysle, ze jest najwyzszy czas, aby wprowadzi¢ zachety finansowe,
wprowadzi¢ liste specjalizacji priorytetowych, ptaci¢ wiecej na rezydenturze w tych
specjalnosciach, w ktérych mamy ogromny deficyt.
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Jesli zas chodzi o kwestie, ktora dzisiaj panowie podnosicie, to ja przekaze pani
minister, ze jest takie napigcie i jest pewien problem, ktéry nalezatoby w miarg pilnie
rozwiaza¢. Ze swojej strony moge zadeklarowaé panstwu, po pierwsze, spotkanie
z szeroko rozumianym $rodowiskiem onkologicznym w Polsce. Po drugie, przejrzenie
listy konsultantéw krajowych, czy nie ma takiej oto sytuacji, ze by¢ moze jest nadre-
prezentacja w niektérych dziatach znakomitych, mysle, profesorow, ale reprezentuja-
cych okreslona grupe jednostek.

Mysle, ze nalezy poszerzy¢ Rade Naukowa przy Ministrze Zdrowia réwniez
0 przedstawicieli srodowiska akademickiego. Z cata pewnoscia takie rozszerzenie przy-
niesie pewne rezultaty. Chciatbym, zeby nie byto sytuacji, w ktorej dzielone srodki — na
przyktad Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych — sa kierowane,
tak przynajmniej jest to przez niektérych postrzegane, w jedna tylko strong, zeby auten-
tycznie doszto do konsensusu. No i mysle, ze palaca potrzeba jest wzmocnienie osrod-
kow akademickich, jesli chodzi o onkologie, poniewaz to wiasnie w osrodkach akade-
mickich szkola sie¢ lekarze i tam tej onkologii jest za mato. Stad miedzy innymi pomyst
pani minister, zeby czes¢ zaoszczedzonych srodkow ze stazow podyplomowych przeka-
za¢ na uczelnie medyczne, zeby je wzmocnié¢, jesli chodzi o ksztatcenie.

Mysle, ze potrzebne jest spotkanie, szersza dyskusja i uzyskanie jakiegos kon-
sensusu. To jest niezbedne nie dlatego, zeby ktos cos komus wykazat, tylko zeby to po
prostu nam wszystkim stuzyto i zeby byt zadowolony przede wszystkim pacjent, zeby-
smy zwiekszyli liczbe specjalistéw i zeby onkologia sie rozwijata...

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak, bo to jest obszar wspolny. Diagnoza i pana profesora Maciejewskiego i pa-
na profesora Szczylika sa podobne. Mamy ogromny deficyt kadry i to, musze powie-
dzie¢, na poziomie przerazajacym.

Zanim jeszcze przekaze gtos panu profesorowi Spaczynskiemu...

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Andrzej Wtodarczyk: Moge tylko
stowo?)

Prosze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Andrzej Wiodarczyk:

Panie Przewodniczacy! Chciatbym tylko powiedzie¢ jedna rzecz. Otdz przy tych
wszystkich sprawach, o ktérych moéwia zaréwno pan profesor Szczylik, jak i pan profe-
sor Maciejewski, chciatbym podniesé, ze dzisiaj, jezeli ktos postrzega, ze srodki sa Kie-
rowane w okreslone miejsca, to nie jest to wynik okreslonego dziatania lobbystyczne-
go, tylko taka jest po prostu sytuacja. Kierujemy srodki tam, gdzie sa ludzie, ktorzy
moga ten sprzet obstugiwac. Jezeli na przyktad Ministerstwo Zdrowia powiedziato
w Poznaniu, ze owszem, znajda si¢ srodki na PET pod warunkiem, ze zdotaja si¢ poro-
zumie¢ dwa osrodki, to nie jest to bez powodu, bo jeden osrodek ma mozliwosci i in-
frastrukture, drugi ma kadre. | jesli ten PET ma by¢ wykorzystany, to pod warunkiem
potaczenia tych dwdch osrodkéw i wspdlnego dziatania. Niestety, dzisiaj widac, ze
tego wspolnego dziatania w wielu miejscach nie ma i moze trzeba, mysle, stworzy¢
okragty stét onkologiczny, zeby do tego doszio.
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Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Pan profesor Spaczynski. Wczesniej jeszcze chce tylko skomentowac jedna teze
pana profesora Steffena w sprawie sytuacji diagnostycznej dotyczacej nowotworow.
Otdz trudno jest mi odnies¢ sie do tego, ze jednak w latach dziewiecdziesiatych rady-
kalnie wzrosta dtugos¢ zycia, a choroby nowotworowe to sa choroby degeneracyjne,
a wiec ta epidemiologia, ktérej doswiadczamy, jest troszeczke takze poktosiem rady-
kalnego zwrotu ku promocji i profilaktyce w ogole, prawda? Z jednej strony jest wy-
dtuzenie zycia, a z drugiej strony pewne konsekwencje zdrowotne, ktére rozpoznaja
epidemiolodzy.

Ale teraz pan profesor Spaczynski, ktory...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak jest.

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

Jednym z tych elementéw wydtuzenia czasu zycia, to jest skuteczne zwalczanie
palenia tytoniu, jedno z gtdwnych osiagnie¢ polskiej onkologii, zawsze podawane jako
przyktad dla krajow naszego regionu. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan profesor Spaczynski, bardzo prosze.

Kierownik Centralnego Osrodka

Koordynujacego Populacyjny Program Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy
Marek Spaczynski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chce krétko naswietli¢ kilka spraw. Przygotowatem krotkie resume catego pro-
gramu, korzystajac z uprzejmosci, ze zostalem o to poproszony. Przede wszystkim,
pierwsza sprawa, Panie Profesorze. Ot6z wprawdzie pracuje w Akademii Medycznej
w Poznaniu czterdziesci lat i przeszedtem u nas wszystkie mozliwe szczeble, to my do
programu startowalismy jako Polskie Towarzystwo Ginekologiczne i tak w dalszym
ciagu traktuje nasze uczestnictwo, mimo, ze prezesem nie jestem juz od dwdch lat.
Towarzystwem kieruje kolega Kotarski.

Co jest istotne? W Europie jest sze$cdziesiat tysiecy zachorowan. Europa
wschodnia, co wykaze za chwilg, stanowi bardzo wysokie ryzyko zachorowania. Zna-
my dobrze biologie tego nowotworu. Wiadomo, ze rozwija si¢ mniej wigcej trzynascie
lat i prosze zwrGci¢ uwage, ze jesli chodzi o wschodnia Europe, zardbwno w zakresie
zachorowalnosci, jak tez smiertelnosci, bardzo wyraznie odstajemy od pozostatych
czesci naszego kontynentu. Nie bede w tej chwili komentowat, wroce do tego za
chwile.
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Jesli chodzi o przewidywana prognoze, to prosze zwréci¢ uwage, ze w 2020 r.
przewiduje si¢ przeszto 80% wzrost, jesli chodzi o kobiety do osiemdziesiatego piatego
roku zycia... Tu panstwo podajecie programy takie czy inne. Chce przypomnieé, ze
jesli chodzi o Finlandig, to prawie piecdziesiat lat temu rozpoczeto tam aktywny skri-
ning w oparciu o imienne zaproszenia. Doktadnie czterdziesci osiem lat temu. A my,
prosze panstwa, caty czas w szarym ogonie.

Zachorowalnos¢ na terenie Standw Zjednoczonych to sa liczby, ktére najlepiej
nakreslaja pewne sprawy. Potowa chorych na raka szyjki macicy nigdy nie miata wy-
konanego wymazu, 10% chorych nie miato pobranego wymazu w ciagu ostatnich pie-
ciu lat. Tak wyglada statystyka dotyczaca umieralnosci na przestrzeni lat. W 1970 r. —
10,7, w 2000 r. — 10. Praktycznie wiec nie byto zadnej roznicy w zakresie poprawy
umieralnosci.

Ale chce, Panie Przewodniczacy, powiedzie¢ bardzo wyraznie, ze w tym czasie
nie zajmowali sie tym potoznicy i ginekolodzy. Przez grzecznosé¢ nie bede mowit, kto
te sprawy prowadzit.

Jesli chodzi o raka szyjki macicy, to jest to unikalny nowotwoér do prowadzenia
profilaktyki, poniewaz jest dostepne badanie, posiada dobrze opisane stany przedrako-
we. Stany przedrakowe da sie wyleczy¢ relatywnie tatwo. W zwiazku z tym przystapi-
lismy do konkursu, wychodzac z tego, co madrzejsi i bardziej doswiadczeni okreslili,
a wiec badania cytologiczne w trzyletnim cyklu.

Jak nas widza, jesli chodzi o Europeg? Prosze zwréci¢ uwage. Srednia liczba po-
branych wymazéw. Finlandia — siedem, Anglia — dziesie¢, Niemcy — pigecdziesiat. Gru-
bo za duzo, ale tam jest inaczej, ze tak powiem, uksztattowana wiedza, obojetnie czy
w landach wschodnich czy zachodnich. A u nas, jak w wigkszosci spraw, liczba po
prostu nieznana. To samo jesli chodzi o $redni procent populacji. W zwiazku z tym
postanowilismy przystapi¢ pod moim kierownictwem do konkursu i jestem bardzo
wdzieczny za to, ze przekazano te sprawe w rece ginekologii i potoznictwa.

Wiadomo, ze jesli chodzi o cytologie, bo nie ma w tej chwili nic lepszego,
zmniejsza ona zachorowalnos¢ i $miertelnos¢ na raka szyjki macicy. Skrining redukuje
czestos¢ raka inwazyjnego o okoto 90%. Jest relatywnie tatwy, tani i akceptowany
przez kobiety, aczkolwiek ma rowniez pewne utomnosci, do czego nie chce w tej
chwili wracac.

Caty czas trwata dyskusja, kto ma pobiera¢ wymazy. Trzeba bardzo wyraznie
powiedzie¢, ze wymazy pobieraja w Europie potoznicy i ginekolodzy, z wyjatkiem
Szwecji, jak tez Finlandii, gdzie pobieraja potozne i sredni personel. Jesli chodzi
0 liczbe pobranych wymazdw, to prosze zwroci¢ uwage, ze tu jest bardzo istotny mo-
ment, jesli chodzi o gabinety prywatne. W przytaczanej tu Finlandii dwiescie tysiecy
rozmazow pobiera si¢ w ramach programu, ale czterysta tysiecy poza organizatorami
publicznymi. Uwazam, ze tak samo jest w Polsce. Tylko, ze za granica maja obowia-
zek przekazywania raportow, a w Polsce oczywiscie kazdy robi jak chce. | to jest
pierwsza cze$¢ mojego wystapienia.

Jesli chodzi o szkolenia, prosze zwrdéci¢ uwage, ze przy bardzo wydatnej pomo-
cy organizatoréw stuzby zdrowia, zarowno Ministerstwa Zdrowia, jak tez Funduszu,
udato nam sie tacznie zorganizowac pigtnascie szkolen. Przeszkolilismy doktadnie ty-
siac trzysta dziewigédziesiat jeden uczestnikow. W oparciu o czterdziesci dziewiec
szkolen przeszkolilismy trzy tysiace czterysta siedemdziesiat jeden 0s6b sredniego per-
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sonelu. Tak samo przeszkolilismy osiemset pi¢c¢dziesiat dwie uczestniczki, jesli chodzi
0 potozne.

Uwazam za bardzo istotny moment, i tu chyle czota przed panami, to, co sie
stato w czerwcu, gdzie wspolnie doszlismy do wniosku, ze nalezy szkoli¢ sredni perso-
nel. Mysle o potoznych, potoznych srodowiskowych. Panie Profesorze, nie pozostato
to bez echa. Przeprowadzilismy w oparciu o Centralny Osrodek Koordynujacy mode-
lowy kurs prowadzenia szkolenia sredniego personelu. Zakonczyto si¢ to centralnym
kursem doszkalajacym. Wzi¢to w nim wowczas udziat dwiescie dziewiecdziesiat trzy
osoby. Zapotrzebowanie jest olbrzymie i to byta olbrzymia praca. Przeprowadzilismy
centralny egzamin dla potoznych, potoznych rodzinnych. Pierwsza cze¢s¢ to byt testowy
egzamin. Nastepnie egzamin ustny. W efekcie certyfikat do samodzielnego pobierania
wymazow cytologicznych otrzymaty sto siedemdziesiat cztery potozne.

Opracowalismy ankiete zawierajaca czterdziesci dwa istotne punkty. Prosze
zwrdci¢ na niag uwage. Gdzie miata pani wykonane ostatnie badanie cytologiczne? Jed-
nak w placéwkach NFZ. Czy po otrzymaniu zaproszenia poddata sie¢ pani badaniu?
Prosze zwr0ci¢ uwage: nie — 57%. Co jest istotne, dlaczego nie poszta pani na bada-
nie? Po pierwsze, wskazany gabinet byt zbyt daleko, brak czasu. A dalej, ze nie lubie
chodzi¢ do mezczyzn i chodze tylko prywatnie do tego samego lekarza. Czy gdyby na
zaproszeniu byta data i godzina? Tak — 53%, by¢ moze — 37%, nie — 14%. Czy gdyby
wskazany w zaproszeniu gabinet byt blizej pani miejsca zamieszkania? Tak — odpo-
wiada 61%. Maja to panstwo w materiatach, nie bede wigc powtarzat. Czy gdyby ba-
danie byto wykonywane przez potozne, to zgtositaby si¢ pani na badanie? Prawie 70%
mowi, ze tak. Z jakich mediow sie korzysta? Gtownie prasa, telewizja, najmniej radio.
Ale prosze zwréci¢ uwage. Co wedtug pani moze sktoni¢ kobiete do wykonania roz-
mazu cytologicznego? Przede wszystkim rozmowa z lekarzem i imienne zaproszenia.
To sa dwa kluczowe momenty i do tego wroce za chwile.

Jakie sa zrodta informacji? Prosze zwrdci¢ uwage, ze jesli chodzi o imienne za-
proszenie, to jest to podstawowa sprawa. Mimo utomnosci cieszymy sig, ze 15 marca
wystano zaproszenia. Moze to byla za duza liczba, wszystko sie¢ zgadza, ale od czegos,
prosze panstwa, trzeba wreszcie zacza¢. Prosze zobaczy¢. Liczba wykonanych badan
wojewodzkich z podziatlem na zrédta informacji. Imienne zaproszenia... To jest pro-
wadzone w oparciu o program SIMP. Chyle czota przed tymi, ktorzy to zorganizowali.
Dwiescie dziewiecdziesiat trzy tysiace, to jest liczba odpowiedzi na imienne zaprosze-
nia. Jesli chodzi o lekarzy specjalistow — dwiescie trzydziesci szes¢ tysiecy. Jesli cho-
dzi o dziatalnos¢ potoznych — pigcdziesiat cztery tysiace. Dziesi¢¢ razy mniej i 0 tym
trzeba wiedzie¢. To sa dane, ktére mamy dzigki programowi SIMP.

Oczywiscie, nie bede tu omawiat liczby swiadczeniodawcéw. Do czego zmie-
rzam? Wykonano szesc¢set osiemdziesiat szes¢ tysiecy rozmazdéw cytologicznych
w oparciu o program Narodowego Funduszu Zdrowia. W marcu wyszty pierwsze za-
proszenia i prosze zwrdci¢ uwage, jak to dalej szto. Niestety, idzie garbato, raz lepiej,
raz gorzej. Mam nadzieje, ze wreszcie dojdzie do pewnego usystematyzowania i regu-
larnego wysytania zaproszen.

Na tym slajdzie przedstawiono jak wygladata sytuacja w 2005 r. Tak ksztatto-
wala si¢ liczba wymazdw cytologicznych w 2006 r. i bez mala siedemset tysiecy
w 2007 r. Ludzie nie maja pojecia o tym, ze sa dwa kapitaty. Jeden to jest wyksztatce-
nie. Drugi to jest zdrowie. Mato kto zdaje sobie z tego sprawg.
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Tu pan profesor méwit, jaka jest zgtaszalnos¢ kobiet w odpowiedzi na zapro-
szenie. Bez mata 8%. Ja wiem, ze to jest mato, ale niestety, taka jest rzeczywistosc.
Jesli chodzi o objecie populacji programem, to dotyczy przeszto 21%. Jezeli do tego
przyjmiemy, ze wykonano drugie tyle cytologii w gabinetach prywatnych, to by byto
w granicach 40%. W Hiszpanii jest 27%. Modelowy wzorzec to sa Finowie, to jest
Skandynawia. Ale tak, jak powiedziatem, nie jesteSmy w stanie w ciagu roku czy
dwaoch tego osiagna¢. W zwiazku z tym uwazam, ze napastliwe artykuty na nas w ga-
zetach, w telewizji, w mediach sa wysoce krzywdzace.

Jest osiem tysiecy ginekologdw i potoznikdw. Mamy w petni wyksztatcona ka-
dre. Jestesmy przygotowani aparaturowo. Ale z drugiej strony pewne rzeczy trzeba
wymaoc w spoteczenstwie. Wszyscy sie zachwycamy Ameryka. W Ameryce jest tak, ze
jezeli kto$ nie przychodzi raz czy drugi na zaproszenie, a nie daj Boze zachoruje — pta-
ci sam. To samo, jesli chodzi o stawke ubezpieczeniows.

Mysle, ze wreszcie nadszedt czas, ze owszem, my wysylamy zaproszenia, my
si¢ martwimy, my przekonujemy, ze ci ludzie maja na te badania przychodzi¢, ale
z drugiej strony chyba jakis przymus w tym wzgledzie musi by¢. Dziekuje za uwage.

Kierownik Kliniki Onkologii

Centralnego Szpitala Wojskowego Ministerstwa Obrony Narodowej
w Wojskowym Instytucie Medycznym

Cezary Szczylik:

Krotko ad vocem, jesli mozna, odnosnie zgtoszen.

Naszym dawnym postulatem byto to, zeby ze wzgledu na to, ze kobieta z nie-
rozpoznanym rakiem szyjki macicy to ogromny koszt leczenia i ona najczesciej umie-
ra, zeby wiegc zwigza¢ fakt zgtaszalnosci, czyli odnotowania tego badania u ubezpie-
czyciela. I w zaleznosci od dyscypliny kobiety — albo utrzyma¢ wysokos¢ sktadki, albo
ja podwoi¢. Tak jest z mandatami w Stanach Zjednoczonych. Niech panstwo zwr6ca
uwage, ze tam nie ma zjawiska speeding, ze ktos pedzi po ulicach. Mandat jest niewy-
soki, ale natychmiast powiadamia si¢ ubezpieczyciela i od nastepnego roku ubezpie-
czyciel podwaja, jako high risk, wysokos¢ stawki ubezpieczeniowej. Jezeli my nie za-
proponujemy dzisiaj mechanizmu, a bedziemy tylko wysytac listy, to bedziemy czekali
piecdziesiat lat na wyniki. Wszystkiego najlepszego.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Zgtaszat si¢ pan profesor Debski.
Bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
imienia Profesora Witolda Ortowskiego

w Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
Romuald Debski:

Jesli mozna, krétko odniosg sie do trzech spraw. Po pierwsze, Pan Przewodni-
czacy zwrdcit uwage na to, ze wzrost odsetka czestotliwosci wystepowania choréb no-
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wotworowych moze by¢ konsekwencja starzenia si¢ spoteczenstwa. Na pewno tak, ale
chciatbym zebysmy spojrzeli na sytuacje polskiej kardiologii. Polska kardiologia na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat doprowadzita do tego, ze wartosci w Polsce, jesli
chodzi o smiertelno$¢, zachorowalnos¢, przynajmniej u mezczyzn, sa wartosciami eu-
ropejskimi. Przepraszam, moje pytanie brzmi: jezeli jest tak dobrze w onkologii, to
dlaczego jest tak zle? Bo w onkologii, niestety, jest tak, jak byto lat temu bardzo wiele.

Tu jest pewnego rodzaju dyskusja i toczy sie o0 to bdj — o decentralizacje osrod-
kow onkologicznych. To jest, niestety, nieuniknione. Pewien stopien decentralizacji
jest konieczny. Akademie medyczne beda przechodzity do ksztatcenia onkologicznego,
tylko, ze to musi by¢ koordynowane. | tu oczywiscie jest ogromna panstwa rola.

Instytut onkologii jako osrodek centralny musi funkcjonowac, ale te kliniki bgda
powstawa¢. Moze w CMKP - ja reprezentuje akurat CMKP — moze nie, ale w akade-
miach medycznych na pewno beda powstawaty. To musi by¢ wszystko skoordynowane
i, tak jak powiedziatl pan minister Witodarczyk, chodzi o to, zeby doprowadzi¢ do
wspdlnego konsensusu. To jest cel nadrzedny.

Trzecia ogromnie wazna sprawa, o ktérej juz wspomniat pan profesor Szczylik.
Wszystkie techniki dziatania promocyjnego w ochronie zdrowia oparte na marchewce,
niestety, nie sprawdzaja si¢. Gdyby panstwo spojrzeli na wyniki, to tak jak w Finlandii,
ktora ma juz wieloletni program, tak samo na Ursynowie warszawskim jest najwyzsza
zgtaszalnos¢. To jest konsekwencja czasu. Za kilka lat rowniez w Polsce bedziemy
mieli wyzszy odsetek zgtaszalnosci. Ale ten odsetek zgtaszalnosci mozna zmienié
wprowadzajac cos oprocz marchewki. Bo my zapraszamy imiennie pacjentke, a ona —
przepraszam — ma to w nosie. Ja juz od dwaoch lat o tym méwie. Jesli juz ktos wpadt na
idiotyczny pomyst becikowego — ja przepraszam, ale nie bede si¢ do tego pomystu
ustosunkowywat — to dobrze, becikowe - tak, ale pod warunkiem, ze matka w czasie
cigzy poddata si¢ badaniom cytologicznym. Od czegokolwiek uzaleznijmy tego typu
rzeczy, dawstwo panstwa...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Wymusmy to. W jakimkolwiek mechanizmie sprébujmy wymusi¢ na ludziach
to, zeby zaczeli dbac¢ o siebie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dziekuje bardzo.
Prosze¢ bardzo, pan senator Pawtowicz.

Senator Zbigniew Pawtowicz:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Panie Przewodniczacy! Panie Ministrze! Dostojni Goscie! Szanowni Panstwo
Senatorowie!

Musze powiedzie¢, ze jestem troszke zaskoczony ta ostra dyskusja. Podsumuje
to krotko. Uwazam, ze pacjent w Polsce demokratycznej w 2008 r. idzie do dobrego
lekarza, bo ztego omija, i dzieli osrodki na dobre lub zte. Dzisiaj pacjent juz wybiera,
prosze panstwa.

Rano spotkalismy si¢ z panem prezesem Grabowskim i rozmawialismy, co zro-
bi¢ w kwestii nadwykonan w osrodkach onkologicznych. Bo przyktadowo, w takim
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bardzo peryferyjnym osrodku, jak Bydgoszcz, jest 25% pacjentéw spoza wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego. Panie Profesorze Szczylik, moze mi pan odpowiedzieé¢, czego
to jest wynikiem, ze 25% pacjentow przyjechato do Bydgoszczy, réwniez z panskiego
miasta, Panie Profesorze, gdzie pan pracuje? Ale to jest margines.

Nastepna sprawa. Chce powiedzie¢, réwniez zwracajac sie do pana profesora...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, bo pan profesor méwi, ze jesli chodzi o osrodki, to ja jestem, nie wiem,
stalinowski czy jakis inny. Zostawmy polityke.

Nastepna rzecz. Chce powiedzie¢, ze na dwadziescia pie¢ osrodkow onkolo-
gicznych, o ktorych wspominat pan profesor Maciejewski, jak sie¢ policzy, to szesna-
scie z nich znajduje sie w duzych miastach, gdzie juz nie sa akademie, tylko uniwersy-
tety medyczne. Nie tak dawno, na poprzedniej sesji Senatu, przegtosowalismy... Nie
ma juz bowiem w Polsce akademii medycznych, tylko sa uniwersytety medyczne.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No moze gdzies jest. Przepraszam, moze nie do konca jestem zorientowany.

(Gtos z sali: Na prowinciji.)

Na gtebokiej prowincji, Panie Ministrze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie, w Warszawie juz jest Warszawski Uniwersytet Medyczny. To pamigtam.

Druga sprawa, o ktorej chce w zwiazku z tym powiedzie¢. Wigkszos¢ uczelni dzi-
siaj bardzo dobrze wspdtpracuje, jesli chce wspdtpracowaé, z osrodkami onkologiczny-
mi. Przyktadem jest moj osrodek w Bydgoszczy. Panie Profesorze, pie¢ katedr i klinik
i pieciu samodzielnych pracownikéw nauki w moim osrodku uczy studentow, czwarty
i piaty rok studiéw. Dzisiaj pan minister — z catym szacunkiem — nie wptywa na to, jak
dyrektor Centrum Onkologii w Bydgoszczy z pania prorektor Collegium Medicum utoza
te wspotprace. Dzis nie potrzeba zadnej decentralizacji, tylko trzeba si¢ wzia¢ za robote.

Odpowiem teraz wprost, Panie Profesorze, odnosnie do pieniedzy. Pan bowiem
tak delikatnie wspomniat, dlaczego nie mozna wzia¢ srodkow z ustawy o narodowym
programie walki z rakiem na budowe bunkra. Nie, Panie Profesorze! Odpowiadam, ze
nie. Gdy powstawata ustawa, w pracach nad ktora bratem udziat, byto bowiem jasno
zapisane, ze dzisiaj 250 milionéw zt na sprzet do leczenia onkologicznego — bardzo
istotna rzecz, co pan profesor nam tu pieknie pokazat, jesli chodzi o profilaktyke — to
jest kropla w morzu potrzeb. Jezeli my z tych pieniedzy bedziemy dawa¢ na przysto-
wiowa cegte, to, Panie Profesorze, nie zrobi pan tej profilaktyki. Nie zrobi pan, bo be-
dziemy inwestowa¢ w cegte.

Dzis Polska stoi przed duzym wyzwaniem. Jest program unijny na lata
2008-2013, sa programy regionalne, programy operacyjne i tam sa pieniadze do wzig-
cia. Tam odpowiedzialni wihasciciele obiektow... W panskim przypadku — jak sadze,
Panie Profesorze — bardzo bogate Ministerstwo Obrony Narodowej ma mozliwosé sfi-
nansowania wybudowania bunkra. Jezeli te bunkry zostana u pana wybudowane, to
sadze, ze pan minister i cata komisja natychmiast przydziela pieniadze na zakup akce-
leratorow. A jeszcze, jak pan wykaze, ze ma pan przynajmniej dwunastu radioterapeu-
tow, to wszyscy podniosa rece do gory i powiedza, ze jest sukces.

Panie Profesorze, znamy si¢ od lat. Powiem panu tak. Wybudowatem nowy za-
ktad radioterapii w 1999 r., nie biorac z Ministerstwa Zdrowia ztotowki. W tej chwili
buduje nastepne trzy bunkry na osiem aparatow do radioterapii i nadal nie biore¢ z Mi-
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nisterstwa Zdrowia ztotéwki. Zainstalowatem pierwszy aparat PET i zrobitem pierwsza
pracowni¢ PET w Polsce, gdy w Warszawie dyskutowano przez dziesigé¢ lat na temat
PET w Polsce. Wziatem 5 miliondw euro kredytu komercyjnego i uruchomitem te pra-
cowni¢ mimo roznych przeszkod, o ktorych panstwo wiecie. Ja dzisiaj ten kredyt spta-
citem i nadal nie bior¢ pienigdzy na zakup sprzgtu, przepraszam — na cegte, Panie Mi-
nistrze, z Ministerstwa Zdrowia. Biore to z programow unijnych i od wiasciciela, kto-
rym jest samorzad wojewddztwa, a wiasciciel wystepuje do budzetu panstwa. Taka jest
droga rozbudowy osrodkow akademickich.

Jezeli panstwo chcecie dzisiaj te bardzo krotka kotdre — 250 miliondw zt — prze-
znaczy¢ na cegle, to naprawde potozymy Narodowy Program Zwalczania Chorob No-
wotworowych.

Przepraszam, Pana Profesora, za moze emocjonalne wystapienie. Dziekuje.

Kierownik Kliniki Onkologii

Centralnego Szpitala Wojskowego Ministerstwa Obrony Narodowej
w Wojskowym Instytucie Medycznym

Cezary Szczylik:

Ja od razu ad vocem, gdyz pan mnie wywotat.

Po pierwsze, przyjmuj¢ emocjonalnos¢ panskiego wystapienia, bo wiem ile pan
zrobit budujac regionalne centrum onkologii. Zreszta zapraszat mnie pan do siebie, zeby
zapyta¢, w jaki sposéb znalez¢ érodki finansowe, czy moze znam kogos, kto pomdagtby
panu finansowac to przedsiewziecie. Rozumiem, ze jezeli Bydgoszcz byta jedynym miej-
scem w Polsce wykonywania badan PET, to wszystkie wycieczki do niej sa uzasadnione,
oprocz niewatpliwej krasoty miasta, nie mowiac juz o mozliwosciach terapeutycznych.

Nie wspomng jednak o odwrotnej statystyce, ilu ludzi z Bydgoszczy przyjezdza
do nas. Ale — dobrze, przeptyw jest wskazany. Popieram pana rowniez w tym, co pan
powiedziat, ze pieni¢dzy jest mato. Przeliczone pieniadze na gtowe mieszkanca w Unii
Europejskiej wskazuja, ze naktady w Polsce sa dramatycznie najnizsze. Najblizsza nas
Stowacja — u nas jest 4 euro na gtoweg — ma 14 euro, a Czechy 19 euro. A na przykiad
Hiszpania, kraj wysoko rozwiniety, ale ktory szedt podobna droga, ma dzisiaj 27 euro
na gtowe mieszkanca. Bezsprzecznie pienigdzy jest za mato.

Wie pan co? Zna pan moja historie. Nie wiem, ile godzin wisiatem na klamce
u kazdego ministra obrony narodowej. Zdecydowanie tatwiej jest pomalowa¢ na inny
kolor wszystkie samoloty w Rzeczypospolitej niz dosta¢ pieniadze na bunkier. To nie
jest wcale takie proste. Prosze mi wierzy¢.

Bytem rowniez u wiodarzy Warszawy. Od wielu lat probowatem cos zrobié¢
z radioterapia. Przyznaje si¢ do porazki. Nie udato mi si¢ to. Dlatego tez wspomniatem
o srodkach finansowych regionu, gdzie jest pan silng osobowoscia i ma pan duzy
wptyw. Byt to bowiem osrodek powstajacy na pustyni i majacy automatyczne poparcie
wiadz. Na terenie takiego miasta, jak Warszawa, wskazuje sig, ze jest juz Centrum On-
kologii i po co jeszcze jedno. Mimo, ze — przypomne — pan profesor Nowacki, Cen-
trum Onkologii, zawsze wspierali koncepcje, zeby po drugiej stronie Wisty byt osro-
dek, ktory posiada radioterapie, to nie jest to wecale takie proste. Nie ma recepty na
sukces — napiszemy ksiazke i bedzie mozna to zrobic¢.

(Brak nagrania)
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Dyrektor Oddziatu w Gliwicach Centrum Onkologii
— Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie
Bogustaw Maciejewski:

Tu sie¢ mowi o regionach, samorzadzie, a ja jestem parszywa enklawa na Slasku
— Centrum Onkologii — Instytut imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Za-
den samorzad. Ja jestem szpieg. Od ministerstwa nie dostatem ztotowki na zaden bun-
kier. Rozpoczatem inwestycje PET dla Polski potudniowej, obejmujaca wojewddztwa:
dolnoslaskie, slaskie, matopolskie. Dwanascie i p&t miliona ludzi. Wiasny wkiad —
24 miliony zt w cegte. Oczekuje tylko aparatury.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Jeszcze nie skonczytem. Sekundke, sekundke.

Teraz powiem o akademiach medycznych. Skadinad doskonale znasz naszego
przyjaciela Jacka Jassema, wspaniaty radioterapeuta, onkolog Kkliniczny, szef swietnej
placowki — Kliniki Onkologii i Radioterapii w Gdansku. W zesztym roku powiedziat
mi: stuchaj, ja mam zysku 7 milionéw zi, ale nie zobaczylem ani ztotowki, bo szpital
utopit to w swoim wiasnym weciaz wzrastajacym dtugu. Tak wyglada przysztosé¢ osrod-
kéw w duzych molochach szpitalnych, ktére maja deficyt. Dam drugi przyktad — szpi-
tal wielospecjalistyczny imienia Kopernika w todzi, ktory byt przez dwadziescia piec
lat najgorsza enklawa radioterapii. Przyszedt profesor Fijuth, stworzyt nowoczesny
osrodek, ktéry genialnie wspdtpracuje z Uniwersytetem Medycznym w todzi. Dam
z kolei przyktad Katowic, mojego miejsca, mojego uniwersytetu. U mnie w instytucie
nie ma onkologii, mimo, ze maja do nas dwa kroki. Bo po co? Propedeutyke onkologii
wyktada pediatria, a raka piersi uczy chirurg naczyniowy. Tak to wyglada w praktyce.

Jezeli dyskutujemy pragmatycznie o pewnej bardzo istotnej sprawie, bo musimy
mie¢ wiecej specjalistdw, bo nie ma onkologbéw medycznych, to jest do pana przewodni-
czacego apel: nalezy znies¢ LEP, wsadzi¢ go — jezeli trzeba — jako ostatni egzamin na
studiach medycznych. Nalezy otworzy¢ droge do specjalizacji. | to nie jest kwestia, zeby
dawa¢ komus bonus. Nalezy wprowadzi¢ przepis prawny, ze my, tak jak we wszystkich
krajach Unii Europejskiej, mamy mozliwos¢ odpisu od podatku srodkéw wydatkowa-
nych na szkolenie — i na podreczniki i na ksiazki, bo lekarze si¢ przez cate zycie szkola.

Szes$¢ kurséw szkoleniowych mtodych lekarzy rezydentéw z radioterapii przez
szes¢ lat kosztuje 20 tysiecy zt. Doktadnie. Tylko z czego oni maja zaptacic¢, jezeli za-
rabiaja 1200 z+? Niech maja odpis z podatku, niech maja pewna zachete. Prosta, kon-
trolowana przez system podatkowy.

Kilka stéw do pana profesora Spaczynskiego. Niech pan nie liczy, Panie Profe-
sorze, na te listy, ankiety. Do czasu, jak kobietom nie wejdzie w mentalnos¢, ze to jest
ich to zdrowie... A ta mentalnos¢ polega na czterdziestu reklamach dziennie, tak jak
reklama pasty do zebdw. 1dz, idz, zbadaj sie, bo to jest twoje zdrowie. Tylko to.

(Przewodniczgcy Whadystaw Sidorowicz: To musi by¢ finansowane...)

To nie my, to nie ministerstwo, to nie Senat. To musza robi¢ media. Tak nachal-
nie, jak nachalnie reklamuja paste do zebow.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dobrze.
Bardzo prosze, pan profesor Reinfuss.
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Konsultant Krajowy w dziedzinie Radioterapii Onkologicznej
Marian Reinfuss:

Chciatbym, zebysmy z tego spotkania, Panstwo Senatorowie, nie wyszli z wra-
zeniem, ze istnieje w Polsce totalny konflikt miedzy Centrum Onkologii, siecia regio-
nalna a akademiami medycznymi itd. Tak nie jest. Niestety, musz¢ zgodzi¢ si¢ z panem
senatorem Pawlowiczem. Sa miejsca w Polsce — akademie medyczne, ktore sa caty
czas finansowane w zakresie radioterapii. Przypomng, ze onkologia to jest pojecie bar-
dzo ogolne. Istnieja trzy specjalnosci. To jest chirurgia onkologiczna, radioterapia on-
kologiczna i onkologia kliniczna. Ja bede méwit tylko o radioterapii onkologicznej.
Bardzo krotko.

Ot6z sa akademie medyczne, na przyktad Akademia Medyczna w Gdansku, pro-
fesor Jassem, caty czas otrzymuje pieniadze na aparature radioterapeutyczna w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Rozdziat srodkow od-
bywa sie — przypomne — na podstawie konkurséw. Tak jest zapisane. Nie na zasadzie
widzimisie, tylko na zasadzie konkursow.

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie caty czas jest finansowany — mo-
wie 0 aparaturze — ze srodkdw Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotwo-
rowych. Podobnie jest z Pomorska Akademia Medyczna. W wielu akademiach istnieje
scista wspotpraca miedzy nimi a osrodkami regionalnymi. To co mowit pan senator
Pawlowicz, ktéry podat przyktad Lublina. Zadnych konfliktéw. Bydgoszcz, tédz.
Oczywiscie, ze jakies konflikty byty, bo czasem sa. Miedzy normalnymi ludzmi zaw-
sze sie¢ zdarzaja konflikty, prawda? Wroctaw.

Akademie medyczne nie maja pieni¢dzy na budowe bunkrow. Ale, ktore aka-
demie medyczne? Wizytowatem jesienia — Drodzy Przyjaciele — Akademie¢ Medyczna
we Wroctawiu. Widziatem wybudowana pickna, nowa akademi¢ medyczna. Poszty
setki, miliony, nawet miliardy ztotych, ale nie znalazto si¢ 6 do 8 milionéw zt na bu-
dowe dwdch bunkréw. Pokazywano mi miejsca, ze moze bysmy tutaj dobudowali dwa
bunkry. To sa na to pieniadze, czy nie ma?

Znam miejsca, Panie Profesorze, powotam si¢ na profesora Maciejewskiego,
w Polsce, gdzie kupiono w akademii medycznej aparature, ktéra stoi nie wykorzystana,
bo nie ma radioterapeutdw.

Mamy tu przedstawicieli dwoch akademii medycznych — warszawskiej i po-
znanskiej. Dlaczego oni sa tutaj z nami i bardzo...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Wiem, sa i reprezentanci t0dzkiego uniwersytetu, ale ja méwie o tych, ktérzy
maja jakies zale do programu. W pewnym sensie stuszne, bo sa trzy w Polsce woje-
wodztwa, ktore zostaty w tyle, jesli chodzi o aparature radioterapeutyczna. To jest wo-
jewoddztwo wielkopolskie, to jest wojewodztwo mazowieckie i to jest, niestety, moje
wojewodztwo matopolskie.

Powiem, co robimy w Matopolsce. Centrum Onkologii, oddziat krakowski,
podjeto taka decyzje, zeby zbudowaé osrodki regionalne: w Nowym Targu, Tarnowie
iw Nowym Saczu. W Tarnowie powstat i jest w tej chwili w petni wyposazany.
W Nowym Targu rozpoczyna si¢ budowa.

W pozostatych wojewddztwach w Polsce doprowadzilismy do rownomiernego
rozmieszczenia aparatury radioterapeutycznej. Sa na to stosowne dokumenty — tabelki,
opracowania — w Ministerstwie Zdrowia. Jestem gotow to wszystko w kazdej chwili
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dostarczy¢. Tak ze jeden akcelerator przypadat na szescset tysiecy ludzi, a teraz ta licz-
ba spadfa — co jest pozytywnym zjawiskiem — do okoto czterystu tysiecy. Pozostaty
trzy wojewddztwa, o ktérych méwitem: mazowieckie, wielkopolskie i matopolskie,
gdzie nalezy uzupetni¢ radioterapie bardzo wyraznie. Wszedzie nalezy, bo mamy zejs$¢
do liczby trzystu tysiecy osob. To jest umowna liczba. No ale jaka$ na swiecie sie
przyjmuje. Ona musi by¢ obudowana tym wszystkim, o czym mowit pan profesor Ma-
ciejewski — symulatorami itd. Ale ta liczba jest wiasnie taka.

W wymienionych trzech wojewodztwach musza powsta¢ osrodki onkologiczne.
Nie jest zadaniem konsultanta krajowego méwi¢, bo to nie jest moje zadanie, gdzie
maja powstac, jak maja wyglada¢. Ja tylko stwierdzam na podstawie faktow, ze w tych
trzech wojewddztwach potrzebna jest budowa jakichs osrodkéw. Czy to maja by¢ aka-
demie medyczne, czy to maja by¢ osrodki poza Warszawa, czy poza Poznaniem, to nie
moja sprawa. Zdajemy sobie sprawg, ze tam musza powstac.

Juz koncze. Ostatnia jeszcze rzecz. Nie mozna wzia¢ pieniedzy z Narodowego
Programu na budowe bunkréw. Ja panstwu powiem dlaczego nie mozna i uwierzcie
mi. Mianowicie mamy w tej chwili — nie wiem ile — ale ponad 120 milionow zt. W tym
roku pewnie bedzie nawet mniej. Zaczynalismy od 160 miliondw zt. Jest dramatycznie
niepokojacy spadek. Pilne potrzeby, jezeli ten program ma by¢ prowadzony dalej, wy-
nosza okoto 300 miliondéw zt rocznie. Nigdy takich pieniedzy nie bedziemy mieli.
Najwyzsze finansowanie byto w pierwszym roku 160 miliondw zt. Jestesmy w tej
chwili w stanie zapewni¢ okoto 40% zapotrzebowania. Z czego to si¢ bierze? Niestety,
rownoczesnie z budowa nowych osrodkow, z doposazeniem w aparature osrodkow juz
istniejacych, dochodzi przeciez wymiana aparatury. Ostatni duzy zakup byt zrobiony
w 1997 r. Kupiono wtedy kilkanascie akceleratoréw jednym rzutem. To byly zakupy
duzej liczby aparatury. Ta aparatura ma juz dzisiaj jedenascie lat. Nie bedziemy si¢
ktoci¢, czy ona moze pracowac dziesiec, jedenascie czy dwanascie lat. Ona si¢ konczy.
W niektérych osrodkach juz zaczety sie wymiany. A wiec rownoczesnie chcemy gonié¢
Europe i musimy wymienia¢ to, co jest stare. Absolutnie temu nie podotamy. W tym
roku powinnismy zakupi¢ okoto dziesieciu akceleratordw, jesli to wszystko ma mie¢
sens. To jest suma, ktora juz siega tej kwoty, ktora zostata przeznaczona na aparature
w tym roku. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Pan prezes Grabowski, bardzo prosze.

Zastepca Prezesa do spraw Medycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia
Jacek Grabowski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Chce powiedzie¢ pare zdan. Na poczatek lekko prowokujacy element. Potwier-
dzam, wedle mojej wiedzy, opartej na nieformalnych danych, ktére do nas docieraja,
bo formalnych nie ma, osrodki onkologiczne moga by¢ rentowne. To nie jest jeden
przyktad z Gdanska. Takich przyktadow jest wiecej. A jesli sa to osrodki w wiekszych
strukturach, to znam szczegdtowo dane jednego ze szpitali, gdzie jest taki osrodek on-
kologiczny w jego strukturach. Wszystkie oddziaty onkologiczne, w tym zabiegowe
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onkologiczne, sa na plusie, cata reszta szpitala nie i oczywiscie pochtania pieniadze
z czesci onkologicznej. W zwiazku z tym oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia tego
regionu sugerowatby, aby ten osrodek onkologiczny oddzieli¢ od reszty szpitala. Te
dane sa szczegOtowe. Pochodza z samego szpitala. Nie ma co do nich watpliwosci.
Czyli nawet jesli szpital jako catos¢ byt marnie zarzadzany, to i tak ten osrodek onko-
logiczny we wszystkich, podkreslam, oddziatach onkologicznych byt na plusie za mi-
niony rok.

Chce powiedzie¢, ze Fundusz zwigkszyt w 2006 r. wycene wszystkich procedur
z chirurgii onkologicznej w 2007 r., poniewaz w kontaktach z kieleckim Centrum On-
kologii przedstawiono nam dane kosztowe, ktore sugerowaty, ze te zabiegi nie sa opta-
calne. Wykonano wiec w 2006 r. operacj¢ dotyczaca wyceny w 2007 r. Ostatni duzy
ruch, jaki wykonano, to byto przeszacowanie 0 10% wszystkich procedur katalogowych.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie, nie. Mdwie o chirurgii onkologicznej, co wyraznie podkreslam.

Chce powiedzie¢ pare stdw o skriningu, zeby jednak pewne rzeczy wyjasnic.
Skrining onkologiczny w wymiarze krajowym zaczat si¢ w 2004 r. Zaczat si¢ dlatego,
ze Fundusz przejat jego finansowanie w porozumieniu z samorzadami — patronowato
temu Ministerstwo Zdrowia — przyjmujac jednolita warstwe programowa. Poniewaz
samorzady si¢ zorientowaty, zwtaszcza samorzady duzych miast, ze kazdy robi to ina-
czej, a co wiegcej w ogole nie bada ani efektywnosci tego przedsiewzigcia, nie wie po
co to robi, nie sa badane losy pacjentek, ktore z tego skriningu otrzymuja nieprawidto-
we wyniki itd., itd., doszty do wniosku, ze finansowanie przez nie czesci medycznej
jest pozbawione sensu.

Przyznaje, ze to byla moja inicjatywa. Ja wtedy dziatatem w Unii Metropolii
Polskich i ta Unia... Pan przewodniczacy kiwa gtowa, poniewaz razem w niej dziata-
lismy. Ja bardzo napieratem, zeby to wiasnie w tym kierunku poszto. Fundusz przejat
to finansowanie w 2004 r. Do dzisiaj to Fundusz gtéwnie ponosi ci¢zar obu skrinin-
goéw, co chce tak dla wszelkiej pewnosci przypomnieé. Z narodowego programu na
ten cel przeznaczono bowiem 6,5 miliona zt. Taki jest budzet panstwa. Budzet Fun-
duszu na te $wiadczenia wynosi ponad 30 milionéw zt. Tak wiec tu jest jakby inna
skala finansowania.

Rowniez na wszelki przypadek chce przypomnieé, ze to nie jest tak, ze jestesmy
jakos bardzo rozrzutni w skriningach wykonywanych w ramach narodowego progra-
mu. Panstwo bardzo je atakujecie, gdyz jak rozumiem, one konkuruja z inwestycjami.
Ale, po pierwsze, sa sztywne zapisy, ktore mowia, ze wydatkdéw w ramach narodowego
programu nie moze by¢ mniej niz na profilaktyke. To w tej chwili jest ustalone na po-
ziomie, zdaje sie, 10%. Pomijajac juz kwestie zapisOw ustawowych, to jednak chce,
mimo wszystko, zwroci¢ uwage na to, ze finansowanie takiego duzego skriningu jest
mozliwe tylko dlatego, ze finansujemy to z pienigedzy ubezpieczonych. W ramach na-
rodowego programu nie bylibysmy bowiem w stanie nic wiecej zrobic.

Jedno jest jednak bardzo wazne. Ten program po raz pierwszy w znanej historii
— a wydaje mi sig, ze troche na ten temat wiem — jest dobrze zarzadzany. Po raz pierw-
szy mamy w ogole jakas wiedze na temat tego, na co my wydajemy pieniadze, jakie sa
przeptywy finansowe, jakie skutki, co si¢ dalej dzieje z pacjentkami, jakie wykryto
zmiany i co z nimi, przynajmniej w czesci przypadkdw, dalej zrobiono. Tego nigdy do
tej pory nie byto.
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Apelowatem do Komisji Zdrowia Sejmu, apeluje i tutaj: dajmy temu programo-
wi jaka$ perspektywe czasowa. Tu bowiem jest ogromna determinacja, zeby go ulep-
szy¢. Powiedziatbym, Ze zrobiono juz bardzo duzo, zeby byto przynajmniej jakos sen-
sownie. Teraz trzeba naprawde ewoluowac, a nie dokonywac jakichs kolejnych zmian.

Mamy pierwszy rok wysyiki zaproszen. Wykonano t¢ operacje, wydaje mi sig,
w sposOb naprawde tani. Samorzady robity to zdecydowanie drozej. W duzej czesci
jest to przedsiewzigcie catkowicie zinformatyzowane, z niewielkim udziatem ludzi. To
program generuje te zaproszenia, automat je wysyla, a jeszcze sie udaje wplata¢ w za-
proszenia informacje o konkretnym dniu i miejscu, do ktérego zapraszamy. Tak to jest
zorganizowane. Koszt jednostkowy jednego zaproszenia jest rzedu 1,30 zt. Nie ma po-
wodu, zeby tak bardzo si¢ ekscytowaé tym kosztem, bo on jest marginalny w poréw-
naniu z cata reszta. Zdecydowanie za$ zgadzam sig, ze pewien element represji bytby
wskazany.

(Przewodniczgcy Wiadystaw Sidorowicz: Od razu sobie powiedzmy, ze to jest
trudne.)

Tak, politycznie to jest na pewno bardzo trudne.

Jesli zas§ mamy iS¢ metoda pozytywnych bodzcow, to apeluje jeszcze raz: dajmy
sobie przed ocena odrobing perspektywy czasowej, a potem spotykajmy si¢ i ewoluuj-
my przebieg. Od 2004 r. zrobiono szereg naprawde milionowych krokéw. Gdy zaczy-
nalismy te dziatania w Unii Metropolii i zbadalismy, jak przebiegaja skriningi w mia-
stach, ktore wydawaty tez niebagatelne na nie pieniadze — chce powiedzie¢, ze to byto
wiele milionéw — to wios sie na gtowie jezyt. W tej sprawie nie widzielismy konkret-
nie nic.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Tak na marginesie dodam, ze zwlaszcza £.0dz byta takim dobrym przyktadem.

Stuchajcie panstwo, prositbym o skracanie wypowiedzi, poniewaz juz dwie go-
dziny cigzko pracujemy. Zgtaszaja sie mowcy, ktorzy jeszcze nie zabierali gtosu.
Chciatbym, zeby w tej chwili zabrali gtos.

Bardzo prosze, pan profesor.

Prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
Jan Kotarski:

Jestem kierownikiem Kliniki Ginekologii Onkologicznej w Lublinie, reprezen-
tuje takze osrodek akademicki i jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Ginekolo-
gicznego.

Mam pewien niedosyt po tej dyskusji. Z jednej strony sa Swiatowe sukcesy
i bardzo cukierkowy obraz naszej onkologii, z drugiej strony jest jednak obraz sier-
migznej trudnosci. Wydaje mi sie, ze nie zostaty tutaj wyartykutowane i nazwane po
imieniu rzeczywiste problemy onkologii. Jezeli mamy takie niedobry onkologdw, to ja
panstwu oswiadczam, ze to nie akademie medyczne ksztatca onkologdw i nie akademie
medyczne sa odpowiedzialne za to, ze dostepnos¢ leczenia onkologicznego w Polsce
jest zia.

Pan profesor mowit, ze Lublin jest przyktadem dobrej wspdtpracy. To nie jest
tak. Podjecie inicjatywy tworzenia akademickiego osrodka onkologicznego wywotato
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bardzo gwattowna i histeryczna wrecz reakcje, tacznie z obecnoscia pana profesora
Nowackiego na zebraniu urzedu wojewddzkiego. Préba utworzenia oddziatu onkolo-
gicznego w Zamosciu skonczyta si¢ zerwaniem posiedzenia sejmiku przez pikiete pra-
cownikow Centrum Onkologii. Oczywiscie, ja na co dzien bardzo blisko wspdtpracuje
z Centrum Onkologii, bo nie mam gdzie tych pacjentow skierowaé. Ja musze ich wy-
sta¢ do onkologii. To jest tak: pan musi kocha¢ swoja zone? Oj, musze, musze.

To nie znaczy, ze ta wspotpraca jest zta. My ja sobie uktadamy. Wedtug mnie,
jezeli onkologia ma w Polsce stuzy¢ jednak pacjentom, by¢ dostepna, to pacjent musi
mie¢, po pierwsze, prawo wyboru lekarza. | to nie tylko typu: Lublin czy Warszawa,
ale réwniez w miejscu wyboru. W zwiazku z tym, uwazam, ze r6znorodnos¢ w zakre-
sie onkologii, czyli powstanie akademickich osrodkow, jest niezbednym elementem
rozwoju. Konkurencyjnos¢ jest podstawa.

Pan prezes Grabowski méwi, ze onkologia daje dochody. Oczywiscie, dochody
bedzie dawat kazdy oddziat, ktéremu pan dobrze zaptaci za ustugi. Jezeli oddziatow
ginekologicznych w kazdym miescie jest kilkanascie, to negocjacje z Funduszem sa
trudniejsze i niedoszacowanie ustug ginekologicznych jest bardzo duze. W tej sprawie
dzisiaj bylismy u prezesa Funduszu. Rozmowy te sa bardzo trudne.

Wydaje mi si¢ wigc, ze na tym spotkaniu, niestety, nie zostaty wyartykutowane
najwazniejsze problemy onkologii. Ta dyskusja powinna by¢ kontynuowana. Ona be-
dzie na poczatku ostra, ale sadze, ze w miare jej trwania dojdziemy do jakiegos poro-
zumienia. W sumie bowiem chodzi nam o to samo, zeby ta onkologia bardziej ptynnie,
bardziej funkcjonalnie petnita swoja funkcje. W kazdym osrodku ona bedzie inaczej
funkcjonowalta, bo kazdy osrodek ma swoja specyfike. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Pan profesor, bardzo prosze.

Kierownik Zaktadu Radioterapii
w Katedrze Onkologii Uniwersytetu Medycznego w t.odzi
Jacek Fijuth:

Panie Przewodniczacy! Panowie Senatorowie! Szanowni Panstwo! Reprezentuje
osrodek t6dzki, wspomniany tutaj dla mnie sympatycznie. Rzeczywiscie, przez cate
swoje zycie zawodowe pracowatem w Centrum Onkologii w Warszawie. Od czterech
lat kieruje radioterapia t6dzka. Whasnie dzieki wspotpracy uczelni medycznej — uni-
wersytetu medycznego i regionalnego osrodka onkologicznego, dyrekcji szpitala, gdzie
znajduje si¢ ten osrodek, udato mi si¢ osiagna¢ ten sukces. Udato si¢ wydzwignaé
sali) Tak wiec, moim zdaniem, mozna...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam. Dzigkuje. Do pierwszej ligi.

(Przewodniczgqcy Wihadystaw Sidorowicz: Wdziera sig, jak wida¢, zmeczenie.)

(Gtos z sali: To tylko przez wrodzona skromnosé.)

Pod jednym dachem znajduje si¢ i onkologia uniwersytecka i onkologia sieci
onkologicznej. Pracownicy dydaktyczni zajmuja sie szkoleniem kolegéw studentéw,
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specjalisci zas, rowniez specjalisci pracownicy uczelni, zajmuja si¢ aplikacja klinicznej
radioterapii.

Powinnismy rozgraniczy¢ dwie rzeczy — problem catej onkologii, onkologii kli-
nicznej — chemioterapie i radioterapie, ktora jest skoncentrowana i gdzie sa potrzebne
duze érodki do tego, zeby unowoczesnia¢ osrodki radioterapeutyczne i ewentualnie
tworzy¢ nowe. W moim przekonaniu, przy tych skromnych srodkach, ktore sa dostep-
ne, powinny by¢ one kierowane tam, gdzie radioterapia funkcjonuje dobrze.

Wracajac do punktu wyjscia. Opinia pana profesora Jedrzejczaka jest bardzo nie-
fortunna. Jest zta rzecza, gdyz dodatkowo buduje mur miedzy nami, miedzy siecia
a akademia, ktory nie powinien mie¢ miejsca. Apeluje — jesli panstwo pozwolicie, a mysle,
ze wyrazam tu opinie wielu kolegdw — azeby ten konflikt nie powickszat sie, zeby wspol-
nie usias¢ i ustali¢, gdzie jest potrzebne tworzenie akademickiej onkologii. Dziekuje.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Bardzo prosze, pan profesor Meder.

Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Dostojni Goscie! Szanowni Panstwo! Moi
Koledzy!

Chciatbym powiedzie¢, ze jestem dumny z tego, ze jestem uczniem profesora
Koszarowskiego. Dumny jestem, ze przez trzydziesci szes¢ lat pracuje w jednym miej-
scu — w Centrum Onkologii w Warszawie. Najpierw na Wawelskiej, potem na Ursy-
nowie. | dumny jestem z tego, ze wspdlnym wysitkiem, nierzadko siedzacych na tej
sali osob, udato nam si¢ po dwudziestu latach stagnacji doprowadzi¢ do uchwalenia
Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Przez dwadziescia lat
bowiem, rzeczywiscie, tozono srodki, ale na kardiologie. | jak najbardziej stusznie, bo
byt to gtowny problem w Polsce.

Teraz przyszedt moment, w ktorym trzeba zrobi¢ wspolnymi sitami cos bardzo do-
brego w onkologii. Nie tylko tych, ktdrzy siedza dzisiaj tutaj, reprezentujac strone akademic-
ka, strone regionalnych centrow onkologicznych, ale i tych, ktorzy dzisiaj nie mogli tu
przyjsé. Nie sadze, zeby nie mozna byto zbudowaé pewnego pomostu, ktory przede wszyst-
kim nie zniszczy tego, co dobrze funkcjonuje. Sie¢ regionalnych osrodkéw onkologicznych
ma wielki sukces. Nie mozna rozpatrywac sytuacji w polskiej onkologii bez kontekstu kolej-
nych zmieniajacych si¢ ministrow, decydentdw, prezeséw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Oddzielnym zagadnieniem jest program narodowy, Ktory jest programem inter-
wencyjnym, stawiajacym przede wszystkim na cos, co jest najtansze — na zbudowanie
sylwetki zdrowego cztowieka, ktory troszczy sie o swoje zdrowie. | tu od razu przejde
do rzeczy. Kolejne nasze apele do najwyzszych wiadz panstwowych, do decydentow,
zostaty wyrazone w apelu Polskiej Unii Onkologii, gdzie na pierwszym miejscu, jak
panstwo zwrocicie uwage, prosimy o wsparcie w pozyskaniu wigkszego finansowania
onkologii. Za te pieniadze bowiem nie da si¢ osiagna¢ réwnego dostepu do najlepszych
metod leczenia. Widzimy to codziennie w naszej praktyce klinicznej, gdzie chorzy
czekaja w kolejkach na procedury ratujace zycie.

Nie uda sie zbudowa¢ tanszej onkologii w perspektywie najblizszych dziesieciu,
pietnastu lat, jezeli tych pienicdzy nie bedzie wiecej, jezeli nie zwrdci sie uwagi na instytucje
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lekarza rodzinnego. To jest drugi punkt. Z tym tez zwracamy si¢ do obecnej pani minister
zdrowia — ze zrozumieniem chyba — ze tu jest przede wszystkim najwazniejsza rzecz, aby
umie¢ tak wyposazyc¢ lekarza rodzinnego i pielegniarke rodzinna, zeby to oni docierali do
zdrowej czesci spoteczenstwa. Ich trzeba wynagradzaé¢ nie tylko za skierowania, ale zeby
wiedzieli, co si¢ dzieje dalej z tymi ludzmi, ktorym wykonano badania stuzace wczesnemu
wykrywaniu choréb nowotworowych. Tu jest wielki potencjat 0szczednosci.

| trzecia rzecz. ZwracaliSmy si¢ juz na posiedzeniu Komisji Zdrowia Sejmu
i rowniez do panstwa apelujemy: bez medidéw publicznych, ktére maja taki obowiazek
ustawowy, nie da si¢ zmieni¢ obrazu zdrowego Polaka, ktéry dba o swoje zdrowie. Tak
jak tu bytlo mowione — trzeba to robi¢ na zasadzie reklamy proszku do prania. Tu bo-
wiem jest wielka sita i wielka potega.

Tak ze chciatbym bardzo podzigkowaé wszystkim tu siedzacym kolegom, za-
rowno oponentom, jak mysle...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale w tym sensie, zebysmy naprawde zbudowali co$ dobrego, nie skaczac sobie
do oczu, nie naduzywajac niepotrzebnych sformutowan, ktore wprowadzaja zdener-
wowanie. Naprawde mamy by¢ z czego dumni w polskiej onkologii.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.
Zgtaszat si¢ pan profesor.
Bardzo prosze.

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

Bardzo krotko, bo padta kwestia panstwowego rejestru nowotworow. Panie Pro-
fesorze Szczylik, rejestry w Warszawie, jak i w kilku innych miastach, zyskaty mie-
dzynarodowa akredytacje. Dane, ktére pochodza z krajowego rejestru, a ktére nadzo-
ruje tu obecny pan profesor Ortowski, staty si¢ wiarygodne migdzynarodowo.

Nastepna sprawa. Pan profesor wspomniat, ze ma tu jakiekolwiek znaczenie
liczba profesorow. Nie ma znaczenia dla leczenia. Panie Profesorze. Zdarza sie, ze pro-
fesor jest lekarzem.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Wesotos¢ na sali)

Dzigkuje.

Kierownik Kliniki Onkologii

Centralnego Szpitala Wojskowego Ministerstwa Obrony Narodowej
w Wojskowym Instytucie Medycznym

Cezary Szczylik:

Panie Profesorze, ale ja musz¢ odpowiedzie¢. To nie chodzi o leczenie, cho-
dzi o ksztatcenie, chodzi o nauke, Panie Profesorze. Intelektualnie, to jest zagtada
w dyscyplinie.
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(Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie Ma-
rek Nowacki: Mozna nie mie¢ tego tytutu i by¢ dobrym nauczycielem.)
Ale to nie chodzi o tytut.

Przewodniczacy Wiadystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, przepraszam. Konczymy, Panie Profesorze. Przepraszam.
Mysle, ze bardzo dobrze zrobito prezydium komisji, decydujac o zwotaniu tego semi-
narium. Istnienie pewnych nieujawnionych czy nie do konca sklarowanych pozycji nie
stuzy dobrze sprawie jakosci. Pare rzeczy, mysle, jest dla nas wspolnych. Po pierwsze,
rozumiemy jak drastyczny jest deficyt kadr, jakim ogromnym zagrozeniem dla ptynno-
$ci funkcjonowania jest...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Ale prosithym jeszcze o chwile uwagi. Ja juz naprawde koncze.

Dziekuje. Chce wigc zwrdci¢ panstwu uwage, ze moim zdaniem jest ogromnym
wyzwaniem dla ministerstwa uwzglednienie pewnych wspélnych dla tego gremium
konkluzji. A jednym z nich jest deficyt kadr. Jest tez kwestia wspomnianej i planowa-
nej decentralizacji. W jednym z wystapien panow profesorow powiedziano, ze musza
powstawac prostsze osrodki, nieprowadzace takich skomplikowanych procedur. Wtedy
ten znakomicie wyposazony instytut bytby niejako centrum planowania drozszych ope-
racji, a tansze procedury, zwiaszcza paliatywne, mogtyby by¢ wykonane gdzie indziej.

Mam nadzieje, ze to jest poczatek dyskusji, ktdéra musi mie¢ swdj ciag decyzyj-
ny. Chce wszystkim panstwu, ktorzy tutaj przyjechali, bardzo podzigkowac za te at-
mosfere, ktora udato si¢ stworzy¢, pomimo ze zaczynalismy, mysle, w troche gorszej
atmosferze.

Jeszcze raz wszystkim panstwu bardzo dzigkuje. Sprobujemy sformutowaé ze
spotkania wnioski i przekaza¢ je do ministerstwa. Jeszcze raz bardzo dziekuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 10)
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