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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 15 minut 05)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Wiadystaw Sidorowicz)

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Witam serdecznie wszystkich przybytych na dzisiejsze posiedzenie komisji.

Czy panstwo si¢ podpisali? Latwiej byloby mi wita¢ wszystkich, gdybym miat
przed soba liste obecnosci.

Otwieram posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Bedzie ono poswigcone prezentacji dziatalnosci Europejskiej Koalicji do Walki
z Rakiem Piersi ,,Europa Donna”.

Witam serdecznie pana ministra Twardowskiego, odpowiedzialnego w resorcie
za Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych, wraz z asysta. Witam
Europejska Koalicje do Walki z Rakiem Piersi pod przewodnictwem pani senator Czu-
dowskiej. Prezeski, tak?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, dobrze.

Witam takze pana Jacka Mazura z Ministerstwa Zdrowia, witam panie z Pol-
skiego Forum Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna”: Anng
Mazur, Aling Jurczak, Ew¢ Niebudek, Aling Krzywan, Jolante Katarzyn¢ Przyborow-
ska, Mari¢ Zielinska i Bozeng Kiemystowicz. Panie sa, jak rozumiem, przedstawiciel-
kami oddzialéw terenowych. Mialem przyjemnos$¢ wspotpracowa¢ z Europa Donna
jeszcze jako lekarz miejski Wroctawia. Temat jest szalenie wazny, wiem, ze pani se-
nator zajmuje si¢ tym od wielu, wielu lat.

Zastanawiam sig, jaki porzadek obrad przyjmiemy. Czy najpierw pan minister
zabierze glos, czy w pierwszej kolejnosci oddamy glos stowarzyszeniom? Ja bym pro-
ponowat, zeby$Smy teraz wystuchali prezentacji, potem stanowiska pana ministra, na-
stepnie przeprowadzili dyskusje 1 na tym skonczyli.

Chce tylko powiedzie¢, ze to posiedzenie komisji odbywa si¢ na wniosek pani
senator Czudowskiej, ktéra chciata zorganizowac je troche wczesniej, doktadnie wtedy,
kiedy przypadaty Europejskie Dni Walki z Rakiem. Nie byto to jednak mozliwe, przy-
stgpujemy zatem do tej komisji z pewnym opdznieniem, z pewnym poslizgiem.

Czy sa jakie$ uwagi senatorow do porzadku obrad? Nie widzg zgloszen.

Wobec tego bardzo proszg pania senator, pania prezes o prezentacje.
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Prezes Zarzadu Polskiego Forum
Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna”
Dorota Czudowska:

Dzi¢kuje bardzo.

Na poczatku bardzo serdecznie podzigkuj¢ panu przewodniczacemu komi-
sji, wszystkim panstwu senatorom za zaproszenie 1 mozliwo$¢ przedstawienia
naszej dziatalnosci w obecnosci takze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia.
I to, co chcemy powiedzie¢, o co chcemy na koncu prosi¢, jest dla nas bardzo
wazne.

Jestem prezesem Polskiego Forum Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem
Piersi ,,Europa Donna”. Tak si¢ akurat sktada, ze jestem lekarzem onkologiem, tak
wigc orientuje si¢ w tej problematyce, ale nie musi tak by¢, zeby funkcje spoteczne
peili akurat specjalisci z danej dziedziny.

Europejska Koalicja do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna” jest organi-
zacja, ktora w Europie 1 w Polsce istnieje pigtnascie lat. I od razu chciatabym po-
wiedzie¢, ze nie jest to organizacja pacjentow. My zrzeszamy i1 zapraszamy do
wspolpracy wszystkie kobiety mozne 1 wptywowe, jak ja to nazywam, takie, ktore
maja mozliwosci, maja talenty, maja ch¢¢ dziatania na rzecz kobiet chorych
1 zagrozonych rakiem piersi. Nie znaczy to, ze nie mamy w swoich szeregach ko-
biet, ktore przebylty t¢ chorobg, ale sa one z nami nie dlatego, ze dotkneta je ta
choroba, lecz dlatego, ze mimo choroby potrafia i chca dziala¢ na rzecz celow na-
szej koalicji.

PrzyjechalySmy, jak pan przewodniczacy zauwazyl, z kilku miejscowosci
w Polsce, gdzie mamy swoje stowarzyszenia. Za chwilg o tym powiem, a teraz moze
moje kolezanki si¢ przedstawia, chociaz pan senator juz powital wszystkie. Tak po ko-
lei poproszg, przedstawcie sig, skad jestescie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Czlonek Zarzadu Polskiego Forum
Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna”
Maria Zielinska:

Maria Zielinska, ,,Europa Donna” w Legnicy.

Sekretarz Polskiego Forum
Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna”
Ewa Niebudek:

Ewa Niebudek, sekretarz polskiego forum w Legnicy.

Dyrektor Biura Zarzadu Polskiego Forum
Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna”
Alina Jurczak:

Alina Jurczak, dyrektor biura zarzadu polskiego forum.
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Wiceprezes Zarzadu Polskiego Forum
Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna”
Anna Mazur:

Anna Mazur, wiceprezes polskiego forum ,,Europa Donna”. Jednoczesnie je-
stem prezesem Ruchu Kobiet do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna” w Debicy.

Prezes Stowarzyszenia Kobiet
do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna” w Pile
Jolanta Przyborowska:

Jolanta Katarzyna Przyborowska, przyjechatam z Pily, jestem prezesem Stowa-
rzyszenia Kobiet do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna” w Pile.

Sekretarz Ruchu Kobiet
do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna” w Legnicy
Alina Krzywon:

Alina Krzywon, jestem sekretarzem Ruchu Kobiet do Walki z Rakiem Piersi
»Europa Donna” w Legnicy, petli¢ funkcj¢ przewodniczacej komisji rewizyjnej pol-
skiego forum, ktére ma siedzibg w Legnicy.

Prezes Zarzadu Polskiego Forum
Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna”
Dorota Czudowska:

Nie przyjechata do nas z powodu choroby przewodniczaca z Przemysla, Jadzia
Duda. Moze dodam tylko, ze w innych miastach Polski rowniez istnieja stowarzyszenia
,Europa Donna”. We Wroctawiu stowarzyszenie juz nie dziata, niestety, ale wciaz li-
czg na jego reaktywacje.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Ja wiem, zmarta inicjatorka, pani Strusinska, tak, tak. Mamy tam przyjaciot,
mamy klub, ale nie mamy stowarzyszenia. Sa one natomiast w innych miastach, ist-
nieja, ale poniewaz nie spetniaja warunkéw Polskiego Forum Europejskiej Koalicji do
Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna”, naszej macierzystej organizacji, nie bierzemy
odpowiedzialnosci za ich dziatalno$¢.

W swoim wystapieniu chcialbym bardzo krotko przedstawi¢ nasza historig,
strukturg, dziatania biezace, idee breast units, czyli tworzenia interdyscyplinarnych
osrodkow leczenia chorob piersi, ktora teraz forsuje Parlament Europejski. I na koncu
bedziemy mialy do panstwa prosbg.

Zaczne moze od poczatku. Europejska Koalicja do Walki z Rakiem Piersi ,,Eu-
ropa Donna” powstala w Mediolanie, we Wloszech, w 1994 r. z inicjatywy profesora
Umberto Veronesi, wloskiego chirurga onkologa. Mamy dla panstwa materiaty, moze
kolezanka je rozda. Gtownym celem dzialalnosci koalicji jest podnoszenie $wiadomo-
Sci spotecznej, nie tylko kobiet, lecz takze calego spoteczenstwa, na temat raka piersi
1 zagrozen rakiem piersi. Jest to wspoldziatanie i lobbing wsrdd politycznych dziata-
czy, administracji samorzadowej, panstwowej, krotko méwiac, kazdego szczebla, po
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to, zeby wszystkie kobiety w Europie mogly mie¢ dostep, jednakowy dostep do najno-
woczesniejszych metod profilaktyki leczenia raka piersi 1 rehabilitacji.

,Buropa Donna” jest organizacja pozarzadowa, zrzeszajaca obecnie czterdziesci
cztery kraje Europy. Jak wspomnialam, reprezentujemy interesy wszystkich kobiet
w Europie i do osiagania swoich celow staramy si¢ pozyskiwac autorytety ze Swiata
nauki, polityki 1 sztuki. To sa zatozyciele koalicji ,,Europa Donna”, fundatorzy, jak pro-
fesor Umberto Veronesi, jak Gloria Freilich z Londynu, zatozycielka, fundatorka
1 pierwsza prezeska, jak doktor Alberto Costa, chirurg onkolog, wielki nasz przyjaciel.

Na pierwszej konferencji w Mediolanie w 1994 r. okreslono dziesie¢ celow
dziatania naszej koalicji. Pierwsze trzy sa adresowane gtownie do spoteczenstwa i sa
tatwe do realizacji w kazdym miejscu Polski. Dlatego zachgcamy do tworzenia stowa-
rzyszen nawet w matych miejscowosciach, jezeli jest taka mozliwos¢, a jesli nie, to
chociaz kluby tam organizujemy. Uwazamy, ze nie ma takiego miejsca ani na $wiecie,
ani w Polsce, gdzie nie mozna by szerzy¢ dobrych informacji, dobrej wiedzy na temat
raka piersi, zachgca¢ kobiet do badan mammograficznych i wlasciwego podejscia do
leczenia. Nastgpne trzy punkty pozwolitam sobie zakres§li¢ na czerwono, bo one jakby
realizuja si¢ dzisiaj. Domagamy si¢ bowiem zapewnienia kazdej pacjentce optymalne-
go dla niej sposobu leczenia, wysokiej jakosci opieki wspomagajacej po leczeniu 1 wia-
sciwego przygotowania personelu stuzby zdrowia w zakresie profilaktyki leczenia
i rehabilitacji. Nie bede omawiata tych wszystkich celow, za dlugo by to trwalo.
W naszych materiatach one sa opisane.

Dlaczego powstata europejska koalicja? Juz pietnascie lat temu rak piersi miat
znamiona epidemii, teraz to si¢ tylko potwierdza. Szanowni Panstwo, w krajach Unii Eu-
ropejskiej co dwie minuty rozpoznawany jest rak piersi u jednej kobiety, co sze$¢ minut
jedna kobieta umiera na raka piersi. Rocznie zachorowuje w Unii czterysta trzydziesci ty-
siecy kobiet, sto trzydziesci dwa tysiace umieraja. W Polsce odnotowuje si¢ okoto pigtna-
stu tysigcy zachorowan, a okoto trzech tysigcy kobiet umiera. Rak piersi jest pierwsza
przyczyna zgonu kobiet przed pigcdziesiatym rokiem zycia. Oczywiscie procentowo wy-
glada to coraz lepiej, coraz lepsza jest wyleczalno$¢, ale tylko procentowo. Przy tak wyso-
kiej zapadalnosci na raka piersi 1 wciaz rosnacej liczbie chorych te procenty wyleczalnosci
nie powinny nas zadowala¢. W liczbach bezwzglednych wychodzi na to samo, bo mniej-
szy procent wyleczalnosci od mniejszej liczby zachorowan dawat mniejsza liczbg zgondéw
z tego powodu niz obecnie. W pozostatych krajach Unii Europejskiej przezywalnos$¢ ko-
biet z rakiem piersi jest 16% wigksza. Do tego jeszcze wrocg. Tak ze nasza misja, misja
wszystkich kobiet w Europie zrzeszonych w koalicji, jest zmniejszenie zachorowalno$ci
na raka piersi 1 ratowanie zdrowia 1 Zycia kobiet z choroba nowotworowa piersi.

Teraz tak krociutko nasza struktura. Siedzibg glowna mamy w Mediolanie. Infor-
macje sa przekazywane poprzez e-maile, czyli elektronicznie, za pomoca gazet, organizo-
wane sg konferencje. Polskie forum, ktdrego siedziba jest w Legnicy, tworzy kilka stowa-
rzyszen: z Debicy, Legnicy, Nowego Sacza, Przemysla i Pity. Mamy takze kluby w War-
szawie, Czestochowie, Olsztynie, Kamieniu Pomorskim. Nie wymagaja one rejestracji
prawnej, sa to grupy gléwnie w przychodniach naszych przyjaciol, gdzie mozemy przesy-
ta¢ informacje na temat raka piersi, nasze broszury... (wypowiedz poza mikrofonem).

Zeby troszeczke nas uwiarygodni¢, jakkolwiek mysle, ze pan przewodniczacy
wierzy w nasze kompetencje, skoro zaprosil nas na to spotkanie, kilka stow powiem
o tym, gdzie zdobywamy wiedzg.
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Jak juz powiedziatam, jestem onkologiem, ale kiedy zaktadatam ten ruch, jesz-
cze nim nie bytam, nie bylam rowniez senatorem. Bylam senatorem czwartej kadencji.
Mamy w swoim gronie kobiety réznych zawodéw. I europejska koalicja co roku orga-
nizuje w Mediolanie szkolenia, ktore nie sa adresowane do pracownikéw stuzby zdro-
wia. Zapraszane sa na nie po dwie przedstawicielki kazdego kraju. Dostajemy tam bar-
dzo potrzebna wiedz¢ na temat raka piersi, od badan genetycznych az do organizacji
badan przesiewowych. Kazda kolezanka wraca do Polski z takim skoroszytem najnow-
szych materialéw na temat raka piersi. Ponadto co dwa lata organizowane sa europej-
skie konferencje dla przedstawicieli wszystkich krajow, tych czterdziestu czterech
obecnie. Byto juz dziewig¢ takich konferencji, ostatnia odbyta si¢ w Sztokholmie,
uczestniczylySmy w niej dos$¢ liczna grupa z Polski w ramach otrzymywanych gran-
tow. Sktadka polskiego forum do europejskiej koalicji wynosi 500 euro rocznie, ale
grantdw otrzymujemy znacznie wigcej.

,Europa Donna” wspotdziata z takimi organizacjami naukowymi, jak EORTC
czy EUSOMA. EORTC to jest europejska organizacja do badan naukowych, EUSO-
MA to europejska organizacja zajmujaca si¢ badaniami nad chorobami piersi. Co dwa
lata organizowane sa wielkie, na kilka tysigecy oséb, konferencje na ten temat. My row-
niez bierzemy w nich udziat, miatam zaszczyt dwukrotnie by¢ zaproszona z wyktadami
na t¢ konferencje. Trzykrotnie bylam w pomocniczym komitecie naukowym.

Europejska koalicja wydaje bardzo duzo materiatéw informacyjno-oswiatowych
dostosowanych do przecigtnego odbiorcy. To nie sa materiaty dla stuzby zdrowia, ale
naprawd¢ moga by¢ Swietng pomoca rowniez dla profesjonalistow, co jako onkolog
potwierdzam. Jesli beda panstwo mieli czas si¢ z nimi zapozna¢, to polecam. Europe;j-
ska koalicja wydaje co roku gazety, w ktorych zamieszczane sa relacje z kazdego kra-
ju, z Polski rowniez, a takze adresy przedstawicielstw kazdego kraju. Jesli potrzeba, to
wydawany jest jeszcze taki dodatek z aktualnos$ciami, najczesciej on dotyczy lobbingu
politycznego w Parlamencie Europejskim, bo to sa dla nas istotne rzeczy.

Nasze najwigksze osiagnigcia polityczne. Jako europejska koalicja nie odze-
gnujemy si¢ od polityki. Zreszta polityka to nie jest nic ztego, po prostu jako$ tak
zszargaliSmy to stlowo, ze tak powiem na marginesie. Polityka jest dziataniem dla do-
bra wspolnego i od takiej polityki my si¢ nie odzegnujemy. JesteSmy w tej komforto-
wej sytuacji, ze nie bedac organizacja pacjentow, nie walczymy, uzywajac ich do tego
celu. Nie przyprowadzamy pacjentow pod Sejm czy pod inne instytucje, nie postugu-
jemy si¢ pacjentami w dazeniu do naszych celéw. Dziatamy tak, jak cho¢by dzisia;.

Teraz najwazniejsze osiagnigcia koalicji. W 2001 r. w Strasburgu narodowi
przedstawiciele koalicji ,,Europa Donna” spotkali z Komisja Zdrowia Parlamentu Eu-
ropejskiego i tam po raz pierwszy przedstawiliSmy ten problem. Az nie chce sig¢ wie-
rzy¢, ale przed 2000 r. na temat raka piersi w ogole si¢ nie mowito w Parlamencie Eu-
ropejskim. Bytam tam zaproszona rowniez jako przedstawicielka kraju wtedy jeszcze
pretendujacego do Unii Europejskiej. Dzisiaj mamy znacznie lepsza sytuacj¢ pod tym
wzgledem. W 2003 r. w Parlamencie Europejskim, w odpowiedzi na przedstawienie
przez nas tego problemu, utworzyta si¢ Europejska Parlamentarna Grupa Raka Piersi.
I opracowano wtedy pierwsza rezolucje oraz standardy tak zwanych breast units. Tro-
che pozniej o tym powiem. W 2003 r. pierwsza rezolucja zobowiazywata wszystkie
kraje Unii Europejskiej do prowadzenie skryningu mammograficznego dla kobiet
w wieku od pigcdziesigciu do sze$¢dziesigciu dziewigciu lat. I kobiety w naszym kraju,
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ktory tuz po uchwaleniu tej rezolucji zostal przyjety w szeregi Unii Europejskiej, od
razu skorzystaty na tym programie. Do tego czasu bowiem badania mammograficzne
byly przeprowadzane tylko do sze§¢dziesiatego roku zycia.

W 2005 r. Komisja Zdrowia wydata europejski przewodnik o jakosci bezpie-
czenstwa skryningu w diagnozowaniu raka piersi. To byt bardzo wazny dokument, na
ktorym dzisiaj opieraja si¢ w swojej pracy wszystkie pracownie mammograficzne
w Polsce. W materiatach macie panstwo skrocony przewodnik, bo to jest bardzo dluga
ksiazka, wszyscy czytaja ja wyrywkowo, kazdy wybiera z niej to, co dotyczy jego ga-
binetu. Tak wigc to jest bardzo gruba ksiazka, po angielsku, z terminologia z pograni-
cza prawa atomowego, medycyny, radiologii. ,,Europa Donna” przettumaczyla ja na
jezyk polski w formie krotkiego przewodnika nie tylko dla politykéw, lecz takze leka-
rzy. Jak juz wspomniatam, rowniez specjalisci moga z niej skorzystac.

Na spotkaniach w Brukseli, ktorych jest kilka, miatam mozliwo$¢ i1 zaszczyt re-
prezentowac¢ Polske. Byty tam ciekawe happeningi, na przyktad na r6zowo oswietlono
gmach parlamentu. Tu na zdjgciu widza panstwo jedno ze spotkan w Parlamencie Eu-
ropejskim.

Bardzo proszeg nastgpne. O, to jest wtasnie ten przewodnik, ktory przettumaczo-
ny w skrdcie znajdziecie panstwo w materiatach.

To jest rezolucja Parlamentu Europejskiego, bardzo dla nas wazna, z 25 paz-
dziernika 2006 ., jej tres¢ rdwniez jest w materiatach przettumaczona na polski, wroce
jeszcze do tego. I ta rezolucja zobowiazuje, a przynajmniej zachgca — bo rezolucja nie
ma az takiej mocy sprawczej, jak bysmy chcieli — do tego, aby wprowadzi¢ narodowe
skryningi w nowych krajach Unii Europejskiej. Powinna by¢ ona kierunkiem dziatania
dla naszych rzadéw. W Polsce to kuleje, ale juz idzie.

Sporzadzanie corocznego raportu na temat $miertelnosci z powodu raka piersi,
opracowanie specjalnych informacji dla mtodych kobiet z rakiem piersi, specjalizacja
pielegniarek w raku piersi i utworzenie breast units. Te trzy ostatnie punkty sa zupetnie
nierealizowane, jak wynika z mojego doswiadczenia w Polsce. I w zwigzku z tym be-
dziemy mialy tez apel.

Europejska koalicja w 2008 r. ustanowita 15 pazdziernika dniem specjalnej tro-
ski o zdrowie piersi. Z tego powodu mamy wigksze, takie nasilone kampanie prasowe,
wydajemy plakaty. Tu wida¢ ubiegloroczny, ten jest z tego roku. Na nastepnym zdjeciu
jest hasto na ten rok: ,,Wigcej aktywnosci dzisiaj, to zdrowe piersi jutro”. Ruch fizycz-
ny, aktywno$¢ fizyczna od mtodego wieku 1 w kazdym wieku, w zaleznos$ci od mozli-
wosci fizycznych, moze zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na raka piersi nawet o 16%.

Inne dzialania to organizacja konferencji prasowych, state spotkania robocze
z cztlonkami Parlamentu Europejskiego, uczestniczenie w programach badawczych i
naukowych, reprezentowanie koalicji na konferencjach naukowych zwiazanych z ra-
kiem piersi, wspoldziatanie z organizacjami pacjentow i spotkania narodowych repre-
zentantoOw, na ktorych podsumowujemy i reprezentujemy co roku nasze dzialania.

Teraz o naszym, polskim podwdrku, czyli polskie formy Europejskiej Koalicji
do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna”, ktore tu dzisiaj reprezentujemy. Nasze za-
sady organizacyjne sa bardzo demokratyczne. Najwyzsza wladza jest zjazd delegatow,
ktory spotyka si¢ raz na rok. Raz na cztery lata mamy tajne wybory do zarzadu, do ko-
misji rewizyjnej. Spotykamy si¢ wigc co roku na zjezdzie delegatéw, na spotkaniach
przewodniczacych, przy okazji réznych innych spotkan, na konferencjach naukowo-
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szkoleniowych. Mamy zatrudnionego pracownika biura, pania Aling Jurczak, ktora
koordynuje nasza prac¢ w wymiarze pot etatu. Tu wida¢ nasz zarzad, wigksza czes¢
z nas jest tutaj obecna.

Proszg, nastgpne zdjgcie. MusiatySmy dokona¢ zmiany skarbnika. W tym ko-
teczku jest widoczna Ewa Klaja, nasz obecny skarbnik, nie ma jej tu dzisiaj z nami,
wszystkie przyjecha¢ nie mogly$my. Nasza siedziba, ktéra zatozylam i jestem tam dy-
rektorka, jest Osrodek Diagnostyki Onkologicznej Spotecznej Fundacji Solidarnos$ci
w Legnicy. Tu jest widoczna nasza praca, to jest dyrektor biura Alina Jurczak. To
przygotowania, cho¢by do takiego wyjazdu jak dzisiaj.

Jak realizujemy nasze cele? W najrézniejszych formach. Organizujemy pikniki,
marsze, bale charytatywne, aukcje, konferencje prasowe, prelekcje. Bardzo chetnie
odpowiadamy na prosby szkét 1 mowimy mtodziezy o zasadach profilaktyki. Bo ten
najwlasciwszy wiek, najwlasciwszy czas, kiedy trzeba mowi¢ o profilaktyce, to jest
wiek miodzienczy, to jest wiek pierwszego papierosa, wiek pierwszego piwa, wiek
pierwszej tabletki antykoncepcyjnej, wiek pierwszego narkotyku. I to wlasnie teraz
trzeba mlodziezy méwic o skutkach, bo pozniej to bedzie juz, jak méwi miodziez, po
ptakach. Przepraszam za takie nieparlamentarne, mtodziezowe wyrazenia.

Przede wszystkim uczymy si¢ same. To jest zdjgcie z naszej wspdlnej prelekeii.
Uczestniczymy w konferencjach krajowych i1 zagranicznych. Tam z tylu wida¢, jak
polski przedstawiciel na Cyprze prezentuje dziatania Polski.

Prosze dalej. Na kazda nasza konferencje, tak jak na tg¢ sztokholmska, na ktore;j
byliSmy tydzien temu, przygotowujemy postery, ktore informuja o naszej ostatniej
dziatalno$ci. Taki malutki poster jest tez w materialach. Organizujemy réwniez konfe-
rencje, najczgscie] popularnonaukowe, na ktore zapraszamy decydentéw, ludzi, ktorzy
majaq jakie$ znaczenie, jakas mozliwos$¢ zmiany czego$ na lepsze w naszych wilasnych
srodowiskach.

Dzielimy si¢ wiedza z pacjentkami, mamy takie akcje nie tylko w Legnicy, na-
zywamy je akcjami ,,Autobus”. Przyjezdzaja pacjentki z gminy, a my organizujemy im
caty dzien. Jest kawa, herbata, sa pogadanki, oczywiscie kazda kobieta idzie na badanie
do lekarza, na cytologi¢ 1 na mammografi¢. Uczymy samokontroli piersi. Jezdzimy do
szkot, staramy sig, zeby nauczyciele zgromadzili jak najwigcej mlodziezy. Nie mamy
oporoéw, zeby do niej mowi¢. Wprawdzie jak moéwimy o raku piersi czy w ogdle o pro-
blemach z piersiami, to chlopcy troszke si¢ $§mieja, ale potem przechodzg do proble-
mow jader, raka jadra, wtedy dziewczynki chichocza. I w takiej mitej atmosferze, jak
mysle, przekazujemy te wazne informacje.

Wydajemy mndstwo materiatdéw, thumaczymy te, ktore przychodza z Europy.
Takim tlumaczeniem jest ,,Paszport do zdrowych piersi”, ktory jest w materiatach, czy
ten ,,Krotki przewodnik na temat europejskich wytycznych”.

Bardzo proszg¢ dalej. Tu sa takie gadzety, zaktadki, jakby ostatni nasz pomyst na
przypominanie o badaniach. ,,Europa Donna” w Mediolanie opracowata nastepny, bar-
dzo tadny przewodnik na temat zdrowych piersi. My$Smy to przettumaczyli i przygoto-
wali w formie krotkiego poradnika, jak dba¢ o zdrowie piersi, teraz zbieramy pieniadze
na jego wydanie. Na roznych konferencjach naukowych, popularnonaukowych, kon-
gresach rodzin, wszgdzie gdzie nas zapraszaja promujemy swoje stoisko 1 swoje mate-
riaty. Mamy strong¢ internetowa, na ktora zapraszamy, sa tam rdzne przydatne adresy,
zawsze sa aktualno$ci. Wspotpracujemy z mediami, bo bez nich nie da si¢ dotrzec
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wszedzie. Na tym zdjeciu widad taki przyktad wspdlpracy z lokalna gazeta, w taki spo-
sob chcemy dociera¢ do czytelnikow. Organizujemy tez marsze ku zdrowiu. Tak wiec
nasze dziatania, jakkolwiek polityczne, sa pokojowe. W czerwcu si¢ odbyt si¢ piknik
onkologiczny. Z kolei to jest zdjecie z balu charytatywnego w Debicy. A to sa nasze
ostatnie wydarzenia, z pazdziernika tego roku. Dgbica obchodzita dziesigciolecie swo-
jego istnienia. Tu wida¢ marsz w Legnicy. A tu juz zdjgcie z Pity, w tym roku powstato
tam stowarzyszenie, z czego si¢ bardzo cieszymy, a Kasia jest z nami. W Nowym Sa-
czu odbyt si¢ Marsz Rozowej Wstazki. Smiejemy sig, ze bardziej rozowego balonika.
W Warszawie mialam mozliwo$¢ wystapi¢ pigtnastego w ,,Kawie i herbacie”, gdzie
mowilam na temat profilaktyki. Tu wida¢ rowniez marsz w Przemyslu.

Bardzo prosze dalej. I to sa nasze najwazniejsze dziatania do tej pory. Tak wigc
w 1999 r. wspoélnie z senacka Komisja Kultury Fizycznej 1 Zdrowia zorganizowaliSmy
posiedzenie na temat profilaktyki raka piersi. Z naszej inicjatywy odbyto si¢ w 2001 r.
spotkanie w tej sprawie w Ministerstwie Zdrowia z dyrektorami regionalnych kas cho-
rych. Kto jeszcze pamigta kasy chorych? Staramy si¢ rowniez méwi¢ o tych proble-
mach lokalnie, na przyktad w sejmiku dolnoslaskim we Wroctawiu przedstawiliSmy
w 2000 r. apel...

(Gtos z sali: W 2007 1.)

...w 2007 r. ...w sprawie budowy oddzialu radioterapii w Legnicy. No i jeszcze
sa state kontakty cztonkin naszych lokalnych stowarzyszen z wtasnymi wtadzami.

Bardzo prosz¢ dalej. I teraz najistotniejsza rzecz, jak mysle, bo dotychczas
chciatam po prostu panstwa przekonaé, ze jesli chodzi o to, o co za chwilg bgdziemy
prosi¢, mamy wiedzg na ten temat i mamy prawo o tym moéwié. Tak wige jednym
z naszych najwazniejszych zadan jest propagowanie idei breast units w Polsce. Trudno
to si¢ thumaczy, ale chodzi tu o multidyscyplinarne osrodki leczenia piersi. Niektorzy
mowia ,,raka piersi”, ale ja uwazam, powinno byc¢ ,leczenia piersi”, dlatego jest breast
units, czyli nie ma tam stowa ,,rak”. Tworca tych osrodkow jest wtoski profesor Luigi
Cataliotti, ktory zaprezentowat wraz z grupa lekarzy ten pomyst, te ide¢ Parlamentowi
Europejskiemu. I ma to odzwierciedlenie w rezolucjach, rowniez w tej, ktora jest
w naszych materiatach.

Coz to sa te osrodki terapeutyczne? Dzisiaj, Szanowni Panstwo, ja nie uwazam,
zeby Legnica byta prowincja, jesli chodzi o pewne mozliwosci czy dostep do najnowo-
czes$niejszych metod leczenia — nie tylko raka piersi. Legnica nie jest metropolia, cho-
ciaz kiedy$ miata range miasta wojewodzkiego, a co dopiero mowi¢ o mniejszych mia-
stach, o randze powiatu. Pacjentki z rakiem piersi sa dzisiaj leczone przez wszystkich,
nie ma jednego osrodka ani jednego lekarza, ktory by wiedziat wszystko o pacjentce.
Dzisiaj, kiedy zasady Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace ptatnosci, refundacji
ushug sa takie, jakie sa, wydzieramy sobie tych pacjentow, zeby tylko moc wpisacé
w odpowiedniej rubryce formularza odpowiednie §wiadczenie medyczne i1 uzyskac za
to pieniadze. Nie ma w tym natomiast zadnego planu. I rezolucja Parlamentu Europej-
skiego z 2006 r. zachegca, aby we wszystkich krajach do 2016 r. wprowadzi¢ sie¢
osrodkow, ktére zajmowalyby si¢ chorobami piersi. Musiatby by¢ jeden taki osrodek
na dwiescie pig¢édziesiat, trzysta tysigcy mieszkancoOw. Obliczono, ze wtedy jest on
ekonomiczny. W tym krétkim poradniku, ktory przedstawiliSmy panstwu, w rozdzia-
le 9 sa zasady tych funkcjonowania breast unist, bardzo skrétowo tadnie opisane.
Mialby to by¢ zespot, ktory zajmowalby si¢ leczeniem zaréwno nieztosliwych, jak
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1 ztosliwych choréb piersi. Jest okreslone, ze taka placowka powinna przeprowadzi¢
rocznie minimum sto pi¢c¢dziesiat... mowi si¢ o stu piecdziesi¢ciu nowych przypad-
kach raka piersi, bo obliczono, ze pod wzgledem epidemiologicznym jest mniej wigcej
tak, ze na sto tysigcy zachorowan okoto pigcdziesigciu jest w Polsce, a poniewaz
w Europie tez jest piecdziesiat nowych zachorowan, czyli na dwiescie pieédziesiat,
trzysta tysigcy mieszkancow bytoby okoto stu pigédziesieciu nowych przypadkow.
Chirurg zatrudniony w takiej jednostce musiatby wykonywac co najmniej piecdziesiat
operacji rocznie.

Proszg panstwa, za leczenie choréb nowotworowych piersi biora si¢ ludzie, kto-
rzy nie maja do tego kwalifikacji 1 dlatego skutki sa optakane. Kazdy przypadek powi-
nien by¢ omawiany na spotkaniach zespotu. Nie ma tego. Kazdy pacjent powinien
mie¢ zapewniona pomoc pielegniarki wyspecjalizowanej w raku piersi. Nie mamy te-
go. W Anglii, w ktorej jest wprawdzie wigcej mieszkancoOw niz u nas, jest dwiescie
siedemdziesiat pielegniarek wyspecjalizowanych w opiece nad pacjentka z rakiem
piersi. U nas w ogdle nie ma, poza centrami onkologicznymi, specjalizacji pielggniarki
onkologicznej, a co dopiero méwic o calej Polsce. Diagnoze powinien stawia¢ chirurg
radiolog, konieczna jest obserwacja pacjentek po leczeniu w tym samym osrodku. Ja
swoja pacjentke zdiagnozuj¢, wysytam na leczenie, nie widzg jej dwa lata, w miedzy-
czasie ona placze si¢ po roznych osrodkach i nikt nie wie o niej wszystkiego. Nie po-
winno tak by¢. W kazdym panstwie powinien by¢ powotany koordynator ogélnokra-
jowy w celu zaktadania takich osrodkdéw, monitorowania ich, zatwierdzania srodkéw
finansowych.

Akcje skryningowe powinny by¢ elementem dzialalnosci takiego osrodka, ale
tez nie moze byc¢ tak, ze kazdy, kto ma mammograf, prowadzi skryning. Skutki takich
dziatan tez sa optakane. Dla kazdego takiego osrodka powinny by¢, nawet juz sa okre-
Slone: liczba personelu, powierzchnia uzytkowa, rodzaje aparatury czy sposob rozcho-
dowania przyznanych funduszy, jesli taki osrodek bylby budowany od podstaw. Nie
jest to jednak konieczno$¢, poniewaz mozna taczy¢ w jeden zorganizowany system
1 skoordynowac¢ dzisiaj istniejace placéwki, ktdre maja mozliwos¢ leczenia raka piersi.

I w takim os$rodku powinno by¢ na dwiescie piecdziesiat, trzysta tysigcy osob co
najmniej dwoch radiologéow, dwoch patologow, dwoch lub kilku chirurgdéw, jeden on-
kolog kliniczny, co najmniej dwie pielegniarki na sto nowych przypadkéw raka piersi,
technicy, psycholodzy, psychiatrzy, oni moga by¢ réwniez spoza osrodka, zarzadzajacy,
monitorujacy. Wszyscy powinni by¢ wyspecjalizowani w problematyce raka piersi
1 spelnia¢ standardy okreslone przez EUSOMA. Wszyscy tez powinni si¢ raz w tygodniu
spotyka¢ 1 omawia¢ kazdy przypadek. Konieczne jest sporzadzanie protokoléw dotycza-
cych pacjentek. Kazda powinna otrzymac¢ pelna informacje¢ o sposobach leczenia, mie¢
takze wybor. My dzisiaj mamy wielki problem réwniez z przeleczaniem pacjentek. Jesli
jakis osrodek jest bogatszy, to stosuje leki, silniejsza chemig, jak to mowia.

Wszystkie ambulatoria, sale powinny funkcjonowac jako jednostki samodzielne,
powinny mie¢ wilasny fundusze. Bardzo wazne jest to, jesli chodzi o nowe pacjentki,
zeby diagnoza byta postawiona w ciagu dziesig¢ciu dni... to znaczy, czas oczekiwania
powinien wynosi¢ do dziesigciu dni, diagnoza powinna by¢ postawiona w ciagu pigciu
dni roboczych, to moze by¢ tydzien, a nie tak jak dzisiaj, kiedy pobieramy od pacjentki
materiat do badania cytologicznego, a wynik jest za trzy tygodnie. O tym, ze wykryto
raka, pacjentka nie moze dowiedzie¢ si¢ od pana doktora, ktory powie jej to ze spusz-
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czonym wzrokiem w locie, na korytarzu, tak miedzy jednym a drugim pacjentem. Tak-
ze tym pacjentkom, ktére maja nawrdt choroby, nalezy zapewni¢ pomoc psycholo-
giczng 1 lekarska.

Tu sa wymienione inne zadania: diagnozowac i leczy¢ inne choroby, nie tylko
ztos$liwe raka piersi, prowadzi¢ wspotprace z osrodkami psychologicznymi, z osrod-
kami zajmujacymi si¢ rekonstrukcja piersi, rehabilitacja, czyli leczenie obrzekéw lim-
fatycznych, zakup protez, peruk, poradnie genetyczne, zapewni¢ leczenie paliatywne,
bo przeciez czg$¢ pacjentdw nam umiera i musimy by¢ do tego przygotowani.

Bardzo proszg dalej. W Polsce powinni§my utworzy¢ sto dwadzie$cia, sto czter-
dziesci takich osrodkéw, zeby to byto ekonomiczne. Standardy, zasady juz sa znane,
opracowane, wiemy, ilu i jakich specjalistow potrzebujemy do pracy. Mamy w Polsce
naprawde olbrzymi kapitat ludzki 1 to moze by¢ szansa na zatrzymanie mtodych leka-
rzy w kraju. Umiemy przeciez podejmowaé nowe wyzwania organizacyjne, uwazamy,
ze jest mozliwa decentralizacja onkologicznej opieki specjalistycznej w zakresie pro-
filaktyki, diagnozowania i leczenia raka piersi. Polska jest krajem Unii Europejskiej,
a wigc powinnismy si¢ liczy¢ z tymi wytycznymi. Mysle, ze rozsadniej 1 skuteczniej
wydawaliby$my pieniadze na diagnostyke i leczenie.

Czy to jest mozliwe? Jest mozliwe dzigki temu, ze dzisiaj istnieje mozliwos¢ ta-
czenia si¢ ze $wiatem poprzez internet, e-meile, telefon etc. Mozna taczy¢ takie osrodki
w system organizacyjny, na przyktad szpital w Legnicy, przychodni¢ w Legnicy mozna
polaczy¢ z radioterapia we Wroclawiu. Takie porozumienie jest dzisiaj mozliwe. Dzig-
kuje panstwu za uwagg, tyle mieliSmy do powiedzenia o sobie.

Teraz chcielibySmy zostawi¢ panstwu taki apel jako résumé naszych dzialan,
a takze pewnych oczekiwan, bo jako organizacja spoteczna mamy wobec kobiet obo-
wiazki.

Apel Polskiego Forum w Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem Piersi ,,Eu-
ropa Donna” do parlamentu i rzadu Rzeczypospolitej Polskiej. Sktadamy go na rece
Wysokiej Komisji senackiej, ale mamy nadziejg, dotrze on réwniez do innych parla-
mentarzystow.

,»Rak piersi jest najczestsza choroba nowotworowa kobiet w Polsce 1 najczestsza
przyczyna $mierci kobiet w wieku od trzydziestu pigciu do pigédziesigciu dziewigciu
lat. Tlo§¢ zachorowan wciaz wzrasta. Epidemiolodzy przewiduja, ze w niedalekiej
przysztosci jedna na sto kobiet zachoruje na raka piersi. Ta sytuacja juz dzi§ wymaga
pilnych zmian 1 podjecia wiasciwych dziatah w zakresie profilaktyki, wczesnego wy-
krywania, diagnozowania i leczenia raka piersi.

W imieniu polskich kobiet zwracamy si¢ z apelem o nastgpujace dziatania:

1. Zintensyfikowanie badan nad czynnikami ryzyka raka piersi i opracowanie
programu informacji i edukacji spoteczne;.

2. Wprowadzenie zasady finansowania badanh mammograficznych i ultrasono-
graficznych piersi u kobiet spoza wieku skryningowego, jako oddzielnie finansowanej
procedury.

3. Wprowadzenie przesiewowych badanh mammograficznych takze dla kobiet od
czterdziestu do czterdziestu dziewigciu lat (obecnie od pigcdziesiatego do sze§cédzie-
sigtego dziewiatego roku zycia).

4. Leczenie raka piersi u mlodych kobiet (ponizej czterdziestego roku zycia)
wylacznie w specjalistycznych osrodkach onkologicznych.
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5. Utworzenie w Polsce sieci interdyscyplinarnych, specjalistycznych o$rodkéw
leczenia chorob piersi, zgodnie z Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie raka
piersi z dnia 25 pazdziernika 2006 r.”. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Nie za wiele czasu zostato nam na dyskusje, bo o czwartej zaczyna si¢ nasza na-
stgpna sesja.

Bardzo prosze, otwieram dyskus;je.

Czy pan minister chcialby zabra¢ glos?

Bardzo proszg, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkujg bardzo.

Panie Przewodniczacy! Panie i Panowie!

Moze tylko przyblizeg kilka spraw, bo rzeczywiscie czasu juz mamy nieduzo.

Z wielka uwaga wysluchatem pani wystapienia. Odnoszac si¢ do tego, moze
krétko powiem, ze od 2005 r. obowiazuje, jak panie wiedza, ustawa o Narodowym
Programie Zwalczania Schorzen Nowotworowych, na ktora kazdego roku przeznacza-
my 250 milionéw zt. Tak bylo w latach 2006, 2007, 2008 1 tak jest rowniez w roku
2009, 1 bedzie w latach nastgpnych. Nie bede tutaj powtarzal wszystkiego, ale wiecie
panie, ze w 2006 r. Polska rowniez wkroczyla w etap badan mammograficznych pla-
nowanych, cho¢ widzg, ze w tej rezolucji, ktora byla podpisana w Strasburgu
25 pazdziernika, widocznie troche przez przeoczenie naszych eurodeputowanych, bo
juz wtedy ich mieliémy, nie dopisano Polski. Powinno by¢ w tym dokumencie, a nie
znalaztem tego w odpowiednim punkcie, ze jesteSmy dwunastym krajem, ktory
w 2006 r., kiedy ta rezolucja byta uchwalana, w pazdzierniku, juz byt w tym programie
badan mammograficznych.

Jesli chodzi o nowosci, powiem tyle, ze od 1 stycznia 2010 r. bedzie obowiazek,
jak panie wiecie, przedstawiania przy podejmowaniu pracy wyniku badania zaro6wno
cytologicznego, jak 1 mammograficznego. Réwniez badania okresowe obejma cytolo-
gi¢ 1 mammografi¢. Tak wigc wykonanie ich bedzie warunkiem sine qua non przy
przyjmowaniu do pracy, beda tez obowiazkowe podczas okresowej kontroli. Finanso-
wane beda przez Narodowy Fundusz Zdrowia i w zwiazku z tym nie obcigza ani pa-
cjentow, ani pracodawcow.

Réwniez w Radzie do spraw Zwalczania Chorob Nowotworowych, ktorej je-
stem przewodniczacym, dokonatem zmiany. Byto to jeszcze za zycia profesora Steffe-
na, podzigkowalem mu wtedy za wieloletnia pracg. Profesor Steffen nie zyje, ale jego
nazwisko znajduj¢ nawet w tym paszporcie. Mysle, ze panie beda zywotnie zaintere-
sowane nazwiskiem osoby, ktora powotalem na czlonka tej rady. Jest to profesor Jan
Lubinski ze Szczecina, genetyk onkologiczny. I cheialbym powiedzieé, ze jesli chodzi
o t¢ rezolucje strasburska, miedzy innymi w sprawie gendw BRCA 1 1 2, to mysle, ze
bedziemy podaza¢ tym tropem. Prawdopodobnie rada bedzie zwotana pod ko-
niec listopada, bo teraz zbieramy jeszcze pewne opinie w tej kwestii. Drugi raz zwotam
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ja chyba przed §wigtami Bozego Narodzenia, bo przygotowujemy si¢ do planowania na
przyszty rok programu 1 wydatkéw. I wstuchujac si¢ w to, co ma do zaoferowania pro-
fesor Lubinski, a jest to szczegdlnie cenne, jezeli chodzi o raka piersi, bedziemy chcieli
ten program nie tylko kontynuowac, lecz takze w zmodyfikowanej formie wprowadzac
w latach nastgpnych. Mysle, ze to jest dobra wiadomos$¢. Znam profesora Lubinskiego
od fadnych kilku lat 1 uwazam, Ze jego obecno$¢ w tym gremium bedzie cenna rowniez
w tym wzgledzie. To tyle, zeby umozliwi¢ jeszcze panstwu dyskusjg.

Tak ze Ministerstwo Zdrowia jak najbardziej jest zainteresowane rozwijaniem
wspotpracy. Liczymy na nia, dlatego ze chcieliby$my, prosz¢ panstwa, jedna rzecz jesz-
cze zrobi¢. Jak wiecie, byty pewne uwagi dotyczace jakosci wykonywania tych badan,
ale w naszym kraju nie jest tatwo wszystko zmieni¢. Opracowali§my, prosz¢ panstwa,
razem z ekspertami nowy program audytu $wiadczeniodawcow. Eksperci zaproponowali
ocen¢ dwukrotnie wigkszej liczby zdje¢ w poréwnaniu z kontrolowana w latach 2007—
2008. Wprowadzili tez procedur¢ odwotawcza od wyniku audytu dla kontrolowanych
swiadczeniodawcow, wskazali na potrzebg kontrolowania wszystkich. Ogtosili$§my, pro-
sz¢ panstwa, 24 lipca oraz 4 wrzesnia konkurs 1 wyobrazcie sobie panstwo, ze sposrod
niezaleznych audytoréw nikt si¢ nie zglosit. Chceieli$my, zeby to byli nie tylko ci, ktorzy
sa w WOK 1 COK, wiecie panie o czym mowig, tylko zeby to byli audytorzy niezalezni.
Widocznie nie byli zainteresowani. W tej sytuacji uzyskatem aprobat¢ pani minister
1 kierownictwa, zeby na razie zleci¢ to centralnemu osrodkowi koordynacyjnemu, ktory
prowadzit audyt w latach 2006-2008, ale juz wedtug tej nowej metodologii. Zastanowi-
my si¢ z Rada do spraw Zwalczania Choréb Nowotworowych, dlaczego nie byto chet-
nych. Moze znajdziemy jakie$ zachgty na rok 2010. Na razie poprzestaniemy na zleceniu
tego centralnemu os$rodkowi koordynacyjnemu. Tak wigc nie udato nam si¢ pozyskac
niezaleznych audytorow, mimo ze postuzyliSmy si¢ nie wltasnym ogladem w tej sprawie,
lecz ogladem ekspertow, ktorzy orzekli, ze tak, a nie inaczej powinno si¢ to zrobi¢. By¢
moze takich audytorow nie ma, jeszcze si¢ nie wyspecjalizowali i1 dlatego nikt si¢ nie
zglosit, by¢ moze zglosza sie¢ w przysztym roku. Podejrzewam, Zze rowniez strona finan-
sowa miata pewne znaczenie, chcieliSmy bowiem postapi¢ zgodnie z zaleceniami Naj-
wyzszej [1zby Kontroli, Zzeby nie szasta¢ pieni¢gdzmi.

Tak wigc wspolnie z rada zastanowimy sig, co zrobi¢, zeby to byto skuteczniej-
sze w przysztym roku. Na razie zlecimy to COK, bo musimy mie¢ pewnos¢, ze osrod-
ki, ktore to robia, wykonuja to na odpowiednim poziomie. Burza medialna, ktora zo-
stala wtedy wywotana z powodu pewnych danych, spowodowata, ze te osrodki lepiej
pracuja. ChcielibySmy, zeby wszystkie prawidtowo realizowaly to, za co placimy.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Otwieram dyskusje.

Czy kto$ chce zabra¢ glos?

Prosz¢ bardzo, pan senator Muchacki.

Senator Rafal Muchacki:

Pani Senator! Panie Ministrze!
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Jest mi bardzo przyjemnie, ze mogltem wystucha¢ tego wyktadu, bo akurat tak
si¢ sktada, ze jestem chirurgiem onkologiem 1 od blisko ¢wier¢ wieku zajmuje si¢ le-
czeniem nowotwordw piersi. Oczywiscie migdzy innymi, bo jeszcze nie doczekaliSmy
takiego modelu, zeby jeden lekarz chirurg onkolog zajmowat si¢ tylko leczeniem cho-
réb piersi.

Parg krotkich uwag 1 spostrzezen. Chciatbym jeszcze dodac, ze na sto nowotwo-
réw u kobiet jest jeden rak piersi u mgzczyzn. Tak zZe to sa nowotwory, ktore nas roéw-
niez czasem dotykaja...

(Glos z sali: Ale nie szpeca.)

No nie szpeca, ale sa trudniejsze 1 drozsze w leczeniu, bo w przypadku mez-
czyzn wykonuje si¢ tylko jedna operacje, Halsteda, bardzo okaleczajaca. A dlatego
mowi¢ o tej operacji, bo to Halsted pod koniec XIX wieku wykryl u swojej zony,
w ktorej byl bardzo zakochany — ona byta szefowa pielegniarek w jego szpitalu — guza
w piersi. To byl rak. I wtedy po raz pierwszy wykonal operacj¢ zwana p6zniej operacja
Halsteda. Czyli mito$¢ potrafi doprowadzi¢ do tego, ze nauka idzie do przodu. Ta ko-
bieta przezyta t¢ operacje 1 Zyla jeszcze przez dtugie lata. Po raz pierwszy w czasie tej
operacji Halsted wykorzystat rekawiczki gumowe, a nie ptocienne. Tak wigc to bylo
drugie jego osiagnigcie. I do dzisiaj ta operacja jest wykonywana u kobiet rzadko,
a u mezczyzn — Z wyboru.

Jesli chodzi o badania skryningowe, to jest w tym apelu, niesamowicie wazne
jest, zeby byly wykonywane kobietom od czterdziestego roku zycia, zgodnie z zalece-
niami Centrum Onkologii w Warszawie. W zasadzie taka wyj$ciowa mammografia
powinna by¢ wykonywana u kobiety w wieku trzydziestu pigciu lat, a po czterdziestym
roku zycia czgsciej. Oczywiscie de facto kobieta juz od wieku mtodzienczego powinna
by¢ pod kontrola lekarza, ktory ja zbada, a potem ewentualnie zleci badanie ultrasono-
graficzne, ktore u mtodych kobiet powinno by¢ wykonywane.

Niemniej chciatbym powiedzieé¢, ze 80% zmian kobiety wykrywaly same, tak
wigc samokontrola jest rzecza najwazniejsza 1 podstawowa sprawa. Jezeli kobiety nie
beda umiaty same si¢ badac i kontrolowac, to zaden lekarz im nie pomoze. Lekarz jest
jak gdyby tym drugim ogniwem w badaniu.

Trzydziesci pig¢ lat temu zaczgta si¢ rewolucja w leczeniu chor6b nowotworo-
wych, gtownie raka piersi. Teraz leczymy bowiem interdyscyplinarnie, czyli nie tylko
chirurgia jest stosowana, lecz takze radio- i chemioterapia, w tej chwili juz brachytera-
pia, immunoterapia, a wigc 1 wyniki sga coraz lepsze. Zastraszajaca jest jednak liczba
zgondw, chociaz musze panstwu powiedzie¢, ze jesli chodzi o takie zaniedbane przy-
padki raka, w tym trzecim, czwartym stopniu, ich liczba w ciagu tego dwudziestolecia
zdecydowanie spadta, jak wynika z moich obserwacji.

Bardzo si¢ ciesze, Panie Ministrze, ze profesor Lubinski wszedt do tej rady, bo
to jest chyba najwigksza w tej chwili polska stawa medyczna, jezeli chodzi o genetyke.
Niestety bolaczka naszej onkologii jest to, ze niewiele osrodkow w Polsce wykonuje
badania genetyczne dotyczace rowniez BRCA 1, BRCA 2, chociaz sa tez inne geny
zwiazane z rakiem piersi. Mysle, ze profesor Lubinski wykonuje dobra robotg 1 dobrze,
Ze si¢ tym zajmie.

Zaniedbana jest u nas rehabilitacja onkologiczna, praktycznie w Polsce ona lezy.
Glownie ze wzgledu na obrzeki limfatyczne kobiety nie moga pracowac i ida na rentg.
A przeciez wigkszo$¢ z nich mozna by przywrdci¢ do pracy, one nie musza 1$¢ na ren-
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te, chca pracowac. Jezeli rehabilitacja bedzie rozpoczegta poézno, to jak pani senator do-
skonale wie, te przykurcze beda juz tak duze, ze trudno bedzie si¢ z tym uporac.

Teraz edukacja onkologiczna, o ktorej pani powiedziala. Ona jest szalenie istot-
na, powinna by¢ prowadzona w liceach, wtasnie juz w trzeciej klasie licealnej, kiedy
mtodziez ma o tym juz jakie$ pojecie.

Chcialbym powiedzie¢, ze w Polsce sa lekarze, moze nieliczni, ktdérzy maja po-
jecie o pacjentkach od pierwszego momentu rozpoznania choroby i prowadza je przez
lata. Generalnie jednak takich lekarzy nie ma, pacjentki sa czgsto zostawiane same So-
bie, miotaja si¢ po roznych gabinetach, r6znych osrodkach. Mysle, ze istotne jest, zeby
powstawaty poradnie chordb piersi z prawdziwego zdarzenia, gdzie fachowiec bedzie
badat pacjentke, fachowiec bedzie zlecat jej mammografi¢, USG, punkcj¢ cienkoigto-
wa, a ten okres bedzie krotki, tak jak zreszta byto pokazane na tym slajdzie.

Dobrze, ze jest ta rada i ze jest Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych. I tutaj uklon w stron¢ pana ministra, bo te rady zawsze sa bardzo dobrze
przygotowane 1 przeciez juz wiele milionéw ztotych przekazano o$rodkom onkolo-
gicznym na aparatur¢ do napromieniania czy tez na profilaktyke onkologiczna. Pan
minister byt tak taskawy 1 juz nie powiedzial o tym, Ze niestety pieniadze na mammo-
grafi¢ czy profilaktyke raka szyjki macicy sa niewykorzystane. I to jest ta bolaczka.

Jestem bardzo zadowolony, ze moglem uczestniczy¢ w tym spotkaniu. I mam
prosbe do pana ministra, zreszta mysle, ze nie musze tego moéwic, zeby pan minister
nie zapominal o naszych przedstawicielach z komisji senackiej, bo chg¢tnie bedziemy
brali udziat w spotkaniach tej rady. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuje.
Pani senator Fetlinska, prosze bardzo.

Senator Janina Fetlinska:

Dzigkuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Pani Senator! Panie Ministrze! Szanowni Panstwo!

Z duza satysfakcja wystuchalam wystapienia pani senator. Mysle, ze Polska
zrobita ogromny postgp w walce z rakiem piersi, chociazby dzigki ustawie onkologicz-
nej, o ktorej pan minister wspomniat, a takze infrastrukturze, ktéra posiadamy. Myslg
tez, ze w tym wszystkim zagubiliémy chyba trochg znaczenie roli lekarza rodzinnego
1 rodzinnej pielggniarki sSrodowiskowej. Wiadomo, ze jesli chodzi o koordynacj¢ lecze-
nia, jest to bardzo wazne. I ten schemat organizacyjny, powiedziatabym, ze optymalny,
w sumie moze by¢ trochg drogi, ale chodzi tu o lepsze wykorzystanie infrastruktury,
kadry 1 tak dale;.

Wydaje mi sig, ze sama edukacja kobiet, calego spoteczenstwa, a takze to wcze-
sne wykrywanie choroby i prowadzenie kobiety przez system nalezy jednak do lekarza
rodzinnego. Myslg, ze jest to wazny element, zeby to lekarz rodzinny byt przewodni-
kiem po systemie, zeby jednak utrzymac t¢ jego role, bo to gdzie$ tam zanika. Dzis$ te
skryningi mamograficzne sa prowadzone przez osrodki, ktore wykonuja te badania,
kobiety nie sa kierowane na taka kontrolg przez lekarza rodzinnego. I to jest jaki$ btad
systemowy. Tak wigc wydaje mi si¢, ze byloby bardziej racjonalne, gdyby to lekarz

14 1177/VII



w dniu 3 listopada 2009 r.

rodzinny, ktéry zna $rodowisko rodzinne i ma prowadzi¢ cato§ciowa opieke nad pa-
cjentami, dawal to skierowanie. Wedlug mnie, to jest podstawowa sprawa. Wydaje mi
sig, ze wazy jest tez zdrowy styl zycia. Ja wiem, ze sa przeciwne zdania o§rodkow on-
kologicznych, ale przede wszystkim to lekarz rodzinny powinien czuwa¢ nad cato$cia
leczenia, a gdzie§ gubimy tg jego rolg. Wydaje sig, ze skorelowanie leczenia, jesli cho-
dzi o profilaktyke 1 skryningi, bytoby bardziej racjonalne. I prositabym, zeby srodowi-
sko lekarskie to przemyslato. Panstwo pamigtacie te koperty z zaproszeniami dla kobiet
na badania, pozostawione nad Wisla, gdzie§ tam na skladowisku $mieci, niewyspane,
niewykorzystane. Moze ten brak koordynacji opieki nad kobieta wynika z tego, ze
gdzies$ po drodze zapomina sig o roli lekarza rodzinnego.

Istotna wydaje mi si¢ réwniez to, zeby w Polsce nada¢ jednak pielggniarkom
wigksze kompetencje, stosownie do ich przygotowania zawodowego, zwlaszcza
w kwestii promocji zdrowia i w profilaktyce. U nas, nawet jesli pielggniarki sa przy-
gotowane, to w zasadzie nie maja mozliwosci wykorzysta¢ swojej wiedzy. Nie sa bo-
wiem w systemie postrzegane jako osoby fachowo przygotowane do danych czynnosci.
Mysle, ze marnujemy bardzo wiele sit 1 srodkow.

I jeszcze jedna rzecz. Wydaje mi sig, ze powinna by¢ tez lepsza koordynacja
wszystkich organizacji pozarzadowych, ktore zajmuja si¢ profilaktyka raka piersi. Sa
przeciez ,,Amazonki”, sg tez inne lokalne organizacje. Byloby dobrze, gdyby te organi-
zacje stworzyly jaka$ federacjg¢, zeby mogtly si¢ bardziej wzajemnie wspiera¢, bo
wspolne dziatanie daje lepsze efekty.

Moim zdaniem w naszym parlamencie powinna powstac jaka$ grupa inicjatyw-
na do utworzenia zespolu parlamentarnego do walki z rakiem piersi. Bytabym nawet
sktonna taka grupg zorganizowa¢. Umozliwitoby to lepsza wspotpracg z réznymi orga-
nizacjami pozarzadowymi, jak rowniez wprowadzenie systemowych rozwigzan organi-
zacyjnych. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Wladysltaw Sidorowicz:

Dzigkuje¢ bardzo.

Pomalutku konczymy.

(Prezes Zarzqdu Polskiego Forum Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem
Piersi ,, Europa Donna’ Dorota Czudowska: Jeszcze dwa zdania, jesli mozna.)

Tak, bardzo proszg.

Prezes Zarzadu Polskiego Forum
Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna”
Dorota Czudowska:

Dopowiem tylko, ze pomyst pani senator odnosnie do wykorzystania sit, ktére
sa w medycynie rodzinnej, zwlaszcza dla follow-up, kiedy po ilu$ latach konczymy
opieke nad pacjentka po leczeniu onkologicznym, jest naprawde do wykorzystania.
Poradnie onkologiczne nie dadza sobie bowiem z tym rady.

Jesli za$ chodzi o samokontrole, Panie Doktorze, tak, to prawda, jest ona wazna,
ale dramatem jest tez to, ze w Polsce wprawdzie 80% pacjentek si¢ bada, ale wykrywa,
ze co$ jest nie tak, kiedy rak ma juz zwykle wigcej niz centymetr, a jak jest glteboko
w piersi, to jeszcze wigeej. Dzisiejszy standard polega na tym, ze musi by¢ wczesne

1177/VI1 15



75. posiedzenie Komisji Zdrowia

rozpoznanie, a wigc mammografia, dzigki ktorej mozna wykry¢ raka nie wigkszego niz
centymetr, potem operacja oszczgdzajaca, oszczedzajaca radioterapia. I koniec. Nie
pchamy si¢ w zadne rekonstrukcje, ktore sa bolesne dla pacjentek, pracochtonne dla
lekarzy, kosztochtonne dla panstwa. Nie mamy wowczas zadnych dodatkowych pro-
bleméw. Tak wigc mammografia, wczesne wykrywanie, szybkie, tanie, skuteczne,
oszczedzajace leczenie. Samokontroli uczymy, bo to uczy pacjentki wrazliwos$ci na te
chorobe. Dzickuje.

Przewodniczacy Wladyslaw Sidorowicz:

Dzigkuj¢ bardzo.

Mamy mato czasu i juz nie powiemy o programie realizowanym od 1996 r. we
Wroctawiu. Pielggniarki byly przeszkolone na te pierwsza linig¢, wyselekcjonowane
przez psychologéw. I jest juz osrodek szybkiej diagnostyki, specjalizujacy si¢ w dia-
gnostyce 1 leczeniu piersi. Tak wigc jest szybka $ciezka. Trzeba pamigtac przy eduka-
cji, ze wzbudzamy potrzebg zdrowotna, ktora poézniej musimy umie¢ zatatwic¢. W tych
procesach edukacyjnych czegsto jest to problemem.

Bardzo si¢ cieszg¢, ze moglisSmy wystucha¢ ogromnej organizacji ,,Europa Don-
na”, ktora probuje nas oswoi¢ ze standardami europejskimi. Mysle, ze duzo juz robimy
w zwalczaniu nowotworéw, mamy te rad¢, mamy ministerstwo, mamy ogromne, jak na
mozliwos$ci Polski, srodki. Teraz musimy cierpliwie czekaé, az przyniesie to jakie§ wy-
razniejsze skutki. Prawda jest, ze obecnie czg$ciej rak jest rozpoznawany, gdy jest
w drugim stadium niz czwartym, przesungliSmy to istotnie, zwigksza si¢ dzigki temu
wigc szansa na przezycie. Nadal jednak wymaga to wiele wysitku i §wiadomosci.
I dlatego prezydium senackiej Komisji Zdrowia zdecydowato si¢ poruszy¢ ten temat.
Bardzo dzigkuje, ze panie do nas przyjechaly. Zycze wam, zebyscie nie tracity ducha
1 ciagnetly te sprawe, bo warta jest duzego wysitku.

I na koniec pan minister, bardzo proszg.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Twardowski:

Dzigkuj¢ bardzo.

Wstuchalem si¢ w panstwa dyskusje. Oczywiscie jest tu rola, szczeg6lnie edu-
kacyjna, dla lekarzy rodzinnych, dla pielegniarek srodowiskowych. Jezeli chodzi o le-
czenie, musi by¢ leczenie onkologiczne, a potem odpowiednia pomoc dla pacjentki
1 wspOlpraca pomigdzy nia, lekarzem rodzinnym 1 lekarzem onkologiem. Nie ulega
watpliwosci, ze lekarz onkolog jest niezbedny w tym systemie.

Jezeli chodzi o akcj¢ promocyjna, fundusz juz zakonczyt swoja rolg, postanowi-
lisSmy to wygasi¢. Pieniadze maja wojewodzkie o$rodki koordynacyjne i centralny
osrodek. Podjelismy jeszcze decyzje, ona bedzie zrealizowana w 1V kwartale tego ro-
ku, ze cze$¢ srodkéw finansowych otrzyma nasze biuro prasy i promocji na kampani¢
medialng. Ona bgdzie, nie wiem, moze w listopadzie, ale na pewno w grudniu, kiedy
ludzie maja wigcej czasu, ogladaja telewizje. Chcemy dotrze¢ z tym do catego spote-
czenstwa.

Jak panstwo wiecie, sprawa dyskusyjna jest wysylanie tych zaproszen, ale my
przeprowadziliSmy réwniez analizg, jak to jest robione w krajach unijnych i zblizonych
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do Unii. Tam te prace prowadzi si¢ wielotorowo, czyli wysyla si¢ zaproszenia, ale
oprocz tego jest kampania medialna, szczegdlnie w tych mediach, ktére sa najbardzie;
ogladane i stuchane. I zdecydowali$my, Zze u nas tez jest taka potrzeba, przeznaczyli-
$my na to $rodki finansowe, miejmy nadzieje, ze bgdzie to dobrze odebrane. Przygo-
towujemy to, bedziemy podpisywaé¢ umowy i wydawac te srodki jeszcze w tym roku.
Jezeli ta kampania bedzie dobrze odebrana, to w przysztym roku zrobimy wigksza.
Dzigkuje.

Przewodniczacy Wladystaw Sidorowicz:

Dzigkuje bardzo.

Na tym zamykam posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia. Dzigkuj¢ panstwu za
przyjazd.

(Prezes Zarzqdu Polskiego Forum Europejskiej Koalicji do Walki z Rakiem
Piersi ,, Europa Donna’ Dorota Czudowska: Dzigkujemy.)

Dzigkujemy panu ministrowi za poinformowanie nas o postgpach we wdrazaniu
programu. Dzigkuj¢ panstwu za uwage.

(Koniec posiedzenia o godzinie 16 minut 09)
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