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(Poczqtek posiedzenia o godzinie 11 minut 07)

(Posiedzeniu przewodniczq zastepca przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz
oraz senator Olga KrzyZzanowska)

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Teraz przynajmniej lekko $ciszamy rozmowy, poniewaz chce uroczyscie otwo-
rzy¢€ sto szesnaste posiedzenie senackiej Komisji Polityki Spotecznej 1 Zdrowia.

Dzisiejsze posiedzenie ma szczegolny charakter ze wzgkdu na temat, ktéremu
jest poswigcone, ze wzgledu na problem, ktérym zajma si¢ senatorowie wespot z za-
proszonymi go$¢mi, znakomito$ciami w dziedzinach medycyny i medidow. W dzisig-
szym porzadku obrad komisji jest przewidziany tylko jeden temat: wczesne rozpozre-
nie raka piersi szansa na pokonanie choroby. To posiedzenie jest kontynuacp cyklu
posiedzen poswigconych sprawie uchwalenia Narodowego Programu Zwalczania Cho-
rob Nowotworowych. Uchwalenie tego programu zostato zainicjowane przez komisg
senacka. Nastepnie Senat nadal mu rangg prawna, przyjmujac uchwaleg, ktéra zostata
opublikowana w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”.
Zas$ dzisiejsze posiedzenie, jak powiedziatam, jest tego ciagiem dalszym.

Debatowanie nad drugim w kolejnosci zabdjca Polakdéw, jakim sa choroby no-
wotworowe, rozpoczgto si¢ pod wptywem czy z inspiracji Polskiej Unii Onkologii oraz
dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Wd-
szawie, pana Marka Nowackiego. Za$ inicjatorka dzisiejszego posiedzenia i pomysto-
dawczynia takiego wilasnie sposobu przeprowadzenia dyskusji o wezesnym wykrywer
niu raka piersi, jako szansie na pokonanie choroby 1 przepustce dozycia, jest pani se-
nator Olga Krzyzanowska.

A zatem, oddajac pani senator nalezne honory, bardzo prosz¢ o zajecie nalezne-
go pani miejsca i o poprowadzenie tej czsci posiedzenia komigji.

(Przewodnictwo obrad obejmuje senator Olga Krzyzanowska)

Senator Olga Krzyzanowska:

Dzien dobry, panstwu.

Ja tu wystepuje w pewnym sensie w podwdjne roli: jako jedna z czlonkn Sto-
warzyszenia ,,R0zowa wstazka” — moze dlatego te sprawy sa mi bliskie — 1 jednocze-
$nie jako lekarz i cztonek senackiej Komisji Polityki Spotecznej i Zdowia.

Zanim jednak przejd¢ do rzeczy, chcg powiedzie¢ o kilku ogoélnych sprawach.
Naturalnie moze panstwa dziwi¢, ze zajmujemy si¢ tylko jedna z wielu dramatycznych
chorob nowotworowych. Uwazamy jednak, ze po prostu jest to doskonaly przyktad
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tego, jakie efekty w podnoszeniu §wiadomosci spoteczenstwa daja takie dziatania pro-
filaktyczne, w ktorych wspotpracuja lekarze, prasa i urzedy. Nie chcemy powiedzied,
ze tylko rak piersi jest dramatycznym problemem, jesli chodzi o polska onkologig. Po
prostu uwazamy, ze ta choroba moze by¢ przyktadem dla lekarzy i pielggniarek, ale
przede wszystkim dla pacjentéw, ktorzy dotychczas jakby zwracali za mato uwagi na
to, ze trzeba wcze$niej reagowac, zeby uratowac wlasne zycie.

Prosz¢ panstwa, ja chce powtdrzy¢ to, co moéwita pani przewodniczaca. Rze-
czywiscie senacka komisja zdrowia, z inicjatywy pana senatora Balickiego, jej owcza-
snego przewodniczacego, juz si¢ zajmowala problemem onkologii. Ta tematyka jest
wigc moze nie tyle w centrum uwagi, bo istnieje réwniez wiele innych waznych 1 dra-
matycznych spraw, ale ze tak powiem, w polu widzenia komigji.

Teraz chcg zaproponowac porzadek obrad. Zgodzili si¢ wystapi¢ z krétkimi re-
feratami w swojg dziedzinie: pan doktor Janusz Meder, prezes Polskigj Unii Onkolo-
gii, pan profesor Cezary Szczylik, przewodniczacy Komisji Legislacyjnej Polskiej Unii
Onkologii, pan doktor Tadeusz Pienkowski z Centrum Onkologii — Instytutu imienia
Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, zajmujacy si¢ leczeniem wiasnie raka piersi,
I pani Elzbieta Kozik z Federacji Polskich Klubow Kobiet po Mastektomii ,,Amazan-
ki”. Zwrécilismy si¢ do tych osob z prosba o krotkie, nie dluzsze niz dziesigciominu-
towe wystapienia. Nast¢pnie za§ chcemy otworzy¢ dyskusje, ktora dotyczytaby — jezeli
wolno sugerowaé, bo oczywiScie kazdy moze dowolnie si¢ wypowiada¢é — dwoch
spraw. Po pierwsze, jakie mamy ktopoty 1 osiagni¢cia w tej dziedzinie. Po drugie, jaka
jest $wiadomos¢ spoleczna tego problemu i co si¢ dzieje — przepraszam za to bardzo
skrotowe okreslenie — na prowincji. Bo zawsze trochg si¢ niepokoimy, ze to wszystko
si¢ dzieje tylko w duzych miastach, to znaczy badania i dziatalno§¢ klubow. Jak pan-
stwo mysla, czy poza klubami amazonek — bo o nich wiemy, ze dzialaja — istnieja inne
organizacje i czy sa podejmowane dziatania, by u§wiadamiaé, ze trzeba wczesniej si¢
badac 1 ze nie mozna przed tymi badaniami uciekac, bo one moga uratowac¢ nam zycie?

Jezeli wige jest zgoda na taki porzadek obrad, to jako pierwszego prosz o za-
branie glosu pana doktora Janusza Medera

Prosze bardzo.

Prezes Polskigl Unii Onkologii
Janusz Meder:

Rozumiem, ze mozna mowic¢ na siedzaco, tak?

Szanowna Pani Przewodniczaca! Szanowna Pani Senator! Szanowni Panstwo!
Dostojni Goscie!

Jest to dla mnie wielki zaszczyt 1 honor rozpoczynac & sesj¢ 1 zabiera¢ glos jako
pierwszy — przyjmuj¢ to z wielka pokora. Tak jak powiedziala pani senator, rak piersi
jest tym rodzajem nowotworu, w zakresie walki z ktérym zrobiono tak wiele i to nie
tylko dzigki fachowym sitom medycznym, lecz rowniez dzigki samym chorujacym
I stowarzyszeniom, ktore powstaty. Byloby wiecz nietaktem mowic zbyt wiele o ruchu
amazonek ,,Europa Donna”, bo wszyscy doskonale go znamy, mgdzy innymi dzigki
wspaniate] wspotpracy z mediami: z prasa, z radiem 1 z telewizja.

Chce powiedziec, ze to, co zrobiono w celu wczesnego wykrywania raka piersi,
rzeczywiscie jest dobrym przyktadem — co nie znaczy, ze nie zostato tu jeszcze bardzo
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wiele do zrobienia. Ale godna nasladowania jest rowniez dzialalnos¢ Komisji Polityki
Spotecznej 1 Zdrowia Senatu Rzeczypospolitej Polskiej, ktora dostrzega wag tego
problemu. Wezmy jako przyktad chociazby juz blisko trzyletnie istnienie Polskiej Unii
Onkologii. Przeciez pan senator Balicki byl jednym z jej wspotzatazycieli 1 pierwszych
cztonkow. Ponadto dzigki jego inicjatywie 1 pracy w listopadzie zesztego roku doszio
do podjgcia senackiej uchwaty, ktéra jest absolutnie zgodna z dazeniami Polskiej Unii
Onkologii. Wydaje si¢ wigc, ze nastapit bardzo wazny etap w dazeniu Polskiej Unii
Onkologii, wystepujacej w imieniu wszystkich obywateli naszego kraju, zaréwno leka-
rzy, jak i pacjentéw, o ustanowienie Narodowego Programu Zwalczania Chorob No-
wotworowych, jako jedynego sposobu zmiany dramatycznej sytuacji w polskigj onko-
logii i hematologii.

Chce powiedzie¢, ze jest mi szczegdlnie milo, iz widzg na tej sali pana ministra
Kuszewskiego, ktory bardzo aktywnie wspotdziatal z Rada Naukowa Polskiej Unii
Onkologii 1 ktory ma tez zashugi w pracach nad tworzeniem narodowego programul.

Proszg panstwa, naszym dramatem jest to, ze po blisko trzech latach dziatalno$ci
Polskiej Unii Onkologii oraz intensywnej charytatywnej i spotecznej pracy wielu ludzi,
zreszta bardzo utytutowanych, ekspertow w dziedzinie onkologii i hematologii, ne-
stety jakby stangliSmy przed murem. Trudno jest o tym mowi¢ akurat tu, w Senacie,
gdzie uzyskaliSmy aprobate 1 zielone Swiatto dla naszej dziatalnosci — tutaj si¢ rozumie,
ze jest to problem ogoélnospoteczny i ogdlnonarodowy.

Ale musz¢ powiedzie¢, ze smuci to, iz wtedy, kiedy przed trzema laty pode-
mowano t¢ bardzo wazna decyzjg, para prezydencka... Bylo to w zwiazku z wielkim
szczytem onkologicznym w Paryzu, gdzie prezydent Francji 1 prezydent UNESCO wy-
stapili z apelem do przywodcow wszystkich krajéw o podgcie maksymalnych i inten-
sywnych staran o stworzenie narodowych programow walki z chorobami nowotwoi0-
wymi ze wzgledu na zagrozenie, jakie one niosa dla calego swiata.

Zacytuje tutaj najswiezsze dane z ostatniego kongresu onkologéw w Kopenha-
dze. Raport WHO jest jeszcze bardziej przerazajacy w swojej wymowie niz byl trzy
lata temu. Nie chodzi juz tylko o to, ze nowotwory w latach 2006-2008 stang si¢ gtow-
nymi zabdjcami ludzi, niezaleznie od miejsca na §wiecie — juz nie beda to choroby kar-
diologiczne. I nikt nic na to nie poradzi — bieg wydarzen bgdzie wlasnie taki. Ale cho-
dzi o to, Ze wyraznie wypunktowano, jak wielka przepas¢ dzieli kraje Europy Srodko-
wowschodniej od krajow Europy Zachodniej czy Unii Europejskiej. Wystarczyty trzy
lata — czyli tyle, ile dziata Polska Unia Onkologii —zeby sytuacja ulegla pogorszeniu.

W sprawy dotyczace tworzenia projektu Narodowego Programu Zwalczania Cho-
rob Nowotworowych zaangazowani byli rowniez minister finans6w 1 minister zdrowia.
Na posiedzeniach niejednokrotnie byta obecna para prezydencka. Ale do tej pory w &
sadzie nie zaszlo nic takiego, co budzitoby jakikolwiek optymizm, ze ten program
wreszcie zaistnieje. My jednak wciaz mamy wielka nadzieje 1 oczywiscie nie zaprzesta
niemy naszej dziatalnos$ci tylko dlatego, ze pigtrza si¢ trudnosci. Zdajemy sobie sprawe,
ze nawet najbogatszych krajow nie sta¢ na zapewnienie finansowania wszystkich proe-
dur onkologicznych, a co dopiero tych krajow biedniejszych, do jakich my sg zalicza-
my. Ale z drugiej strony to hanba dla polskiej medycyny 1 polskiej onkologii, ze w na-
szym kraju kobiety umieraja na zaawansowanego raka szyjki macicy. Co§ jest nie tak.
Przeciez chodzi tu o badanie, mozna powiedzie¢, najprostsze inajtansze sposrod innych,
ktére stuza wezesnemu wykrywaniu choréb nowotworowych. Sytuacja taka jak obecnie
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jest po prostu niedopuszczalna. Myslg, ze jest to przykiad skrajnie rozny od poprzednie-
go, czyli zwalczania raka piersi i uzyskania mazliwosci jego wczesnego wykrywania.
Rak szyjki macicy jest jakby druga skrajnoscia, bo ztym nowotworem, Ktory rowniez
atakuje kobiety, niestety sobie nie poradzono, mimo ze jest juz tyle lat po wojnie.

Konczac swoje wystapienie, chcg bardzo prosi¢ wszystkich panstwa o wystu-
chanie mojego apelu. JesteSmy w przededniu, naszym zdaniem, waznego wydarzenia,
mianowicie 18 pazdziernika, w najblizsza sobotg, o godzinie 12 w Warszawie i w dzie-
sigciu innych wigkszych miastach odbgda si¢ marsze nadziei pod hastem Polskiej Unii
Onkologii: ,,Razem pokonamy raka”. To hasto wyraza niezmiernie istotne przestanie,
ze kazdy z nas, niezaleznie od zawodu, wyznania i wieku, ma do spetnienia coé bardzo
waznego na rzecz Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. Bo
absolutnie potrzebny jest spoteczny lobbing 1 poparcie, ktore moim zdaniem w kacu
wymusi na decydentach wiasciwe decyzje. Dtuzej juz nie mozna czekac!

Wdrozenie Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych —
koszt wstepny ma wynies¢ 200 miliondw zt — i jego realizacja w ciagu najblizszych
dziesigciu, pigtnastu lat przyniesie podwojenie liczby wyleczen chorych na nowotwory
w Polsce, gléwnie za sprawa wczesnego rozpoznawania choroby 1 szerzenia oswiaty
zdrowotnej, a w tym propagowania wilaSciwego trybu zycia — bo zasadniczo chodzi
0 to, zeby w ogoble nie dopuszcza¢ do zachorowan na nowotwory.

Wiemy, ze teraz na naszych barkach spoczywa odpowiedzialnoé¢ za to, co be-
dzie si¢ dziatato z walka z chorobami nowotworowymi w Polsce. A zatem do wszyd-
kich panstwa kieruj¢ zaproszenie do uczestniczenia w tym marszu. Chodzi o to, zeby
przyj$¢ ze swoimi znajomymi, ze swoimi rodzinami i1 stam¢ w jednym szeregu
Z ozdrowiencami, nierzadko ludzmi o publicznym wizerunku, ktorzy przyjda wiasnie
po to, zeby zademonstrowac: tak, idziemy z wami, tez tego do§wiadczaliSmy w swoim
zyciu, przeszli$my nierzadko bardzo cigzka w realiach polskiej medycyny Sciezke
zdrowia, ale wrocilismy do zawodu, do rodziny, jesteSmy z wami, jesteSmy przykia-
dem, zZe z choroba nowotworowa mozna wygrac.

Naszym zadaniem, jako spoleczenstwa, jest dopomozenie, zeby wreszcie w Pol-
sce zaistniat Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych, gwarantowany
ustawa sejmowa. | bardzo wszystkich panstwa proszeg, zebySmy wzmogli wszelkie wy-
sitki na rzecz tego programu.

Bardzo dzigkuj¢ za umozliwienie mi zabrania glosu na dzisiejszym spotkaniu.

Senator Olga Krzyzanowska:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Doktorze.
Proszg bardzo o zabranie glosu, pana profesora Cezarego Szczylika.
Prosze¢ bardzo, Panie Profesorze.

Przewodniczacy Komisji Legislacyjnej
w Polskigj Unii Onkologii
Cezary Szczylik:

Dzi¢kuje bardzo.
Bardzo si¢ cieszg, ze moge co§ powiedzie¢, cho¢ boje sig, ze beda to bardzo
niepopularne rzeczy. Mysle jednak, ze kiedy si¢ spotykamy i rozmawiamy o proble-
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mach, ktére si¢ przed nami pigtrza, to w zalewie stow 1 dokumentoéw znikaja sprawy
najwazniejsze. Mam takie wrazenie, poniewaz jako przewodniczacy Komisji Legisla-
cyjnej PUO muszg ze smutkiem patrze€, jak zo6tkna kartki dojrzatego, dobrze sporza-
dzonego dokumentu. Nie wiem, czy on jest sporadzony na papierze kwasowym czy
nie, jednak ten kwasowy szybciej si¢ degraduje. I tak naprawde to ten dokument nie
dotyczy sytuacji polskiej onkologii, tylko sytuacji pacjentéw z chorota nowotworowa
—1 0 tym problemie chcg powiedziec.

W 2002 r. w europejskim pismie onkologicznym ukazato si¢ opracowanie trak-
tujace o zachorowalnosci na nowotwory sporzadzone na podstawie badan dostarczo-
nych przez narodowe instytuty rakowe z Europy. I co sk okazuje? Okazuje sig, ze
uwage autoroOw wzbudzit nie tyle poziom opieki medycznej w Polsce, ile to,ze wystg-
puje u nas pewien fenomen epidemiologiczny. Ot& roznica w obserwowanej i opisanej
zachorowalno$ci na nowotwory pomigdzy potudniowa Szwecja a Polska jest cztero-
krotna, co jest swoistym fenomenem. Prawdopodobnie — i takie s konkluzje autoréow —
mamy tu do czynienia ze zjawiskiem niedoszacowania zachorowa na terenie Polski,
gdyz odleglos¢ kilkuset kilometrow, mowig o szerokosci Battyku w tym miejscu, nie
tlumaczy tej wrgcz przepastnej roznicy w liczbie zachorowan. Tym bardziej ze Szwe-
cja nie jest krajem o duzo bardziej zanieczyszczonym srodowisku niz Polska

Sytuacja w Polsce wyglada tak, ze wedlug oficjalnych danych — tylko przypo-
mng, ze nasze ostatnie oficjalne dane pochodz z 1996 r., podczas gdy rejestr czeski
opublikowany...

Panie Profesorze, czy si¢ mylg?

(Gtos z sali: Myli si¢ pan profesor. Z 2000r.)

Z 2000r. A, wigc to si¢ poprawito, juz jest optymistyczny akcent. Ale polskie
dane, na ktérych mozna si¢ oprzec¢, z reguty dotycza lat biezacych, a zatem sa danymi
niedoszacowanymi. Jest to zwigzane w pewnym sensie z funkcjonowaniem systemu
| adaptowaniem go do wspoélczesnoici. Ale nie tylko. Przypomng tutaj moja rozmowe
sprzed dwodch tygodni z bardzo wysoko postawionym urzdnikiem akademii medycz-
nej w jednym z wigkszych miast w Polsce, ktory powiedziat, ze ich klinika, ktora jest
klinika internistyczna, w ogoéle nie zglasza tego typu zachorowan. Po prostu. I to jest
cztowiek z tytutem profesorskim i kierownik wiodacej placowki. To dowodzi, z poli-
tycznego punktu widzenia, Zze my nie jesteSmy w stanie oszacowac skali tego zjawiska.

Moje wystapienie dotyczy rowniez tak zwanych rozwiazan systemowych. Otoz
mysle, ze jezeli rozumiejaca t¢ sytuacj¢ komisja senacka proponuje pewne rozwigzania
w Sejmie, to powinien by¢ pewien system gwiazdkowania czy frankowania, czyli oce-
niania ich wazno$ci. Zeby pdzniej tak powazna instytucja, jaka jest Sejm Rzeczypo-
spolitej, mogla oceni¢, czy zakup wiezy do transportera opancerzonego za
500 milionow zt jest problemem z punktu widzenia spoleczefistwa wazniejszym niz
Narodowy Program Walki z Rakiem — ktérego do dzisiejszego dnia sk nie doczekali-
smy. Mysle, ze to jest blad systemowy, polityczny. Trudno mi powiedzie¢, co kieruje
takimi decyzjami, w ktorych interesy spoleczne s3 rozpoznawane, ze tak powiem,
W czasie rzeczywistym, doraznie. Prosz¢ mi wybaczy¢, ale jestem lekarzem
| codziennie musz¢ odmawia¢ leczenia niektorymi lekami, ktore sa lekami z wyboru.
Jednocze$nie za$ widzg, ze na pierwszych stronach gazet widnieje problem wiezy do
transportera. To jest jaki$ absurd, ktorego jako obywatel 1 jako lekarz nie potraf po-
ja¢. W zwiazku z tym mam pewna propozycje. Jako onkolog wnoszg, zeby wprowa-
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dzi¢ system gwiazdkowania, tak jak w przypadku hoteli, pgciogwiazdkowe, jedno-
gwiazdkowe... Chodzi o to, zeby propozycje byly rozpatrywane z punktu widzenia
rzeczywistego spotecznego znaczenia okreSlonego problemu.

Chociaz zachorowan na wszystkie nowotwory jest sto dwadzieicia tysigecy rocz-
nie, to do raka piersi podchodzimy szczego6lnie emocjonalnie. Szacuje sg bowiem, ze
obecnie jest okoto dwunastu tysigcy tego typu zachorowan rocznie przy stalej tendencji
wzrostowej, za$ efektywno$¢ naszego postegpowania to jest zaledwie 30% ocalonych
kobiet. A przeciez jest to nowotwor, ktory stanowi, powiedzialbym, akademicki pio-
blem, poniewaz jego wczesne rozpoznanie pozwala na catkowite wyleczenie pacjentki.

Na tej sali znajduje si¢ wiele oséb, z ktérymi od siedmiu czy odmiu lat mam za-
szczyt 1 przyjemnos¢ wspolpracowaé w ramach ruchu spotecznego do walki z rakiem
piersi. Bardzo wam wszystkim dzigkuj¢ i jestem rzeczywiscie poruszony tym, ze wszy-
scy tutaj jestescie. Nie widzg tylko pani redaktor Kaszuby 1 oczywiScie pani prezyden-
towej, ktora bardzo duzo zrobita w tej sprawie. Cheg powiedzieé, ze postep, ktory sig
dokonal w leczeniu 1 w rozpoznawaniu wczesnego raka piersi, nie jest sukcesem -
dzetowym — to jest sukces ruchu spotecznego. Dlatego ze nie ma zadnego zapisu, ktory
by mowit o tym, ze panstwo podjeto tak istotny problem, jak walka z nowotworami —
ja méwig o raku piersi, pan doktor Meder méwit o raku szyjki macicy.

Problem raka szyjki macicy jest o tyle ciekawy, ze w Polsce rocznie jest trzy ty-
sigce zgonow z powodu tego nowotworu. Tymczasem w pgciomilionowej Finlandii,
proszg¢ panstwa, jest tych zgonéw dwanascie. A przeciez kiedy$ byl to kraj przodujacy,
jezeli chodzi o umieralno$¢ na raka szyjki macicy. Ale wprowadzono tam rozwnzania
systemowe 1 przestaly umiera¢ setki kobiet. Ekstrapolupc te wyniki, uzyskane dzigki
efektywnosci polityki finskiej w walce z tym nowotworem, okazuje sk, ze w Polsce po-
winno umiera¢ na raka szyjki macicy od dwustu precdziesigciu do trzystu kobiet rocznie.
Sa to dane, ktore mowia, ze prowadzac okreslona polityke systemowa, jesteSmy w stanie
wygraé z choroba nowotworowa — nie w sensie walki z potworem, tylko w sensie spg-
rzenia pacjentom w oczy i uczciwego powiedzenia,ze my jesteSmy w Stanie to zrobic.

Chce podkresli¢ jeszcze jedna rzecz, bardzo istotna, poniewaz tutaj wsrdd nas
jest wielu wybitnych naukowcow 1 lekarzy zajmupcych si¢ leczeniem choréb nowo-
tworowych. W Polsce jest okoto dziewigciuset onkologéw — nie wiem, czy te dane si
zmienity w jaki$ istotny sposdb, ale mysle, ze chyba nie. I to jest grupa ludzi predesty-
nowana do leczenia rozpoznanej choroby nowotworowej. Za& grupa ludzi, ktora ma
rozpoznawac¢ t¢ chorobg 1 wychwytywac takie przypadki, sa lekarze pracujacy we
wszystkich innych niz onkologiczne placowkach stluzby zdrowia, lekarze pierwszego
kontaktu, lekarze w akademiach medycznych itd. A zatem praktycznie wszdzie, gdzie
dochodzi do pierwszego spotkania pacjenta z lekarzem, lekarze musza by¢ uwrazliwie-
ni na fakt, ze pierwsza rzecza, ktéra musza zrobi¢ w swojej pracy z pacjentem, jest wy-
kluczenie obecnosci nowotworu. Jednak do tego, zeby lekarze pierwszego kontaktu
zostali zmuszeni do takiego postgpowania nie wystarczy zachgta. Jak juz dowiedli Fi-
nowie, muszg istnie¢ rozwiazania, ktore natoza na nich taki obowiazek. Lekarz pierw-
szego kontaktu nie moze przeoczy¢ takiego przypadku. Do mnie, do onkologa, trafia
pacjent z rozpoznang choroba 1 ja mam go leczy¢, a do lekarza pierwszego kontaktu
trafia chory, ktéry w ogole nie podejrzewa u siebie nowotworu. Jak uczy zycie, nikt
Z nas nie bierze pod uwage, ze moze zachorowa¢ na nowotwor, zadnemu z nas to nie
przychodzi do gtowy. Ale lekarz pierwszego kontaktu musi mie¢ obownzek wyelimi-
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nowania takiego rozpoznania. A wigc jest to sprawa wprowadzenia przez panstwo
rozwiazania systemowego 1 zbudowania szczelnego systemu wczesnego rozpoznawa-
nia nowotworow. My, jako onkolodzy, mozemy tu by¢ tylko i wylacznie doradcami.

Stad wtasnie postulat Polskiej Unii Onkologii, zeby jak najszybciej powota¢ do
zycia narodowa instytucjg, ktora bedzie si¢ zajmowata koordynowaniem walki z @&
kiem — to jest niestychanie istotne. Nasze srodowisko apelowato rowniez do rektorow
akademii medycznych i kierownikow studiéw podyplomowych, aby podczas nauczania
o nowotworach uwrazliwia¢ na fakt, ze lekarz pierwszego kontaktu moze by¢ tym, ktO-
ry podaruje pacjentowi zycie, 1 ze jest to niestychanie istotne.

Na zakonczenie chcg powiedzie¢ jeszcze o dwoch rzeczach. Po pierwsze, jeste-
Smy lekarzami, ktorzy zaczynaja pracowac w jakich§ pewexach czy sklepach za zotty-
mi firankami, bo jesteSmy postawieni w takiej sytuacji, ze tylko dla nielicznych dosta-
jemy leki, ktérymi mozemy walczy¢ z choroba nowotworowa. Po drugie, jeden przy-
padek zachorowania na nowotwor oznacza, ze pi¢¢ 0sob z otoczenia chorego jest kon-
frontowane z ta tragedia, a to jest szeS¢set tysigcy osob rocznie, czyli trzy miliony ludzi
w rachunku pigcioletnim, kumulacyjnym. Tymczasem wciaz nie mamy systemu, ktory
moglby si¢ temu w sposob realny przeciwstawi€. Dzigkuj¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.
Bardzo proszg o zabranie glosu pana docenta Tadeusza Pienkowskiego z insty-
tutu onkologii.

Kierownik Kliniki Nowotwor 6w Piersi

i Chirurgii Rekonstrukcyjngj w Centrum Onkologii

— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Tadeusz Pienkowski:

Dzien dobry.

Panie Senator! Panowie Senatorowie! Szanowni Paistwo!

Przygotowatem prezentacjg, ktora sktada si¢ z trzech czgs$ci. Dwie z nich sa po-
swiecone skriningowi, a jedna — zapobieganiu nowotworom oraz pewnym konkluzjom
koncowym. Ta prezentacja jest rozpisana na glosy.

Chcg prosi¢, zeby najpierw zabrala glos pani doktor Wesotowska, ktdra zajmuje sg
skriningiem raka piersi, a pdzniej pani doktor Nagadowska, ktora jest chirurgiem onkolo-
giem od lat zajmujacym sig leczeniem kobiet chorych na raka piersi. Bardzo pi10szg.

Kierownik Pracowni Mammograficzne

w Zakladzie Radiodiagnostyki w Centrum Onkologii

— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Ewa Wesolowska:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo!

Nie chcg epatowac liczbami, ale musze powiedzie¢, ze rak piersi jest najczgst-
szym nowotworem u polskich kobiet, stanowi okoto 20% wszystkich nowotwordéw zb-
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sliwych, czyli co pigtnasta Polaka choruje na raka piersi, a obserwowana tendencja
wzrostowa zachorowan sprawi, ze bedzie to jeden z najwazniejszych problemow
zdrowotnych w Polsce w XXI wieku. Rak piersi zajmuje pierwsze miejsce wsrod no-
wotwordéw u kobiet. Tak jak mowil pan profesor Szczylik, szacuje sig, ze jest okoto
dwanascie tysigcy nowych zachorowan rocznie i potowa tych kobiet umiera. Jest to
gléwna przyczyna zgonu kobiet powyzej trzydziestego piatego roku zycia. Dodatkowo
w naszym kraju wystepuje wyjatkowo niekorzystny rozkltad epidemiologiczny. Ponad
polowa nowo rozpoznanych przypadkéw s3 to stadia zaawansowane, bez szans na wy-
leczenie. Proszg spojrze¢, rak zaawansowany — do 30% wyleczen. Chodzi wigc o to, by
wykrywaé wczesnego, matego raka piersi, ponizej 1 cm, bo wOwczas mamy rzeczywi-
sta szans¢ na wyleczenie pacjentki.

Jest to choroba o ztozonej etiopatiogenezie i nieokre§lonej etiologii, dlatego
trudno jest mowi¢ o pierwotnej prewencji, czyli o zapobieganiu. Istotne znaczenie ma
tak zwana profilaktyka wtorna, czyli wczesne wykrywanie. Jezeli wezesniej wykryje-
my raka piersi, mamy szansg na skuteczne leczenie.

Udowodniono, zZe istnieje metoda pozwalajaca na obnizenie umieralnosci cho-
rych na ten nowotwor. Sa to masowe, populacyjne badania skriningowe, czyli przesie-
wowe, w ktorych testem jest mammografia.

Przedstawi¢ panstwu jedne z wielu wynikow randomizowanych badan klinicz-
nych, poréwnujacych umieralno$¢ z powodu raka piersi w populacjach kobiet podda-
nych i niepoddanych skriningowi. Proszg spojrze¢, w tym pierwszym przypadku jest
obnizenie umieralno$ci o ponad 40% w grupie kobiet migdzy czterdziestym a siedem-
dziesiatym czwartym rokiem zycia.

Jednak aby nasza dziatalno$¢ miala sens, musza by¢ spelnione pewne warunki.
Zeby uzyskaé efekt statystyczny, nalezy objaé badaniami mammograficznymi odpo-
wiednio duza populacje kobiet oraz okresli¢ przedziat czasowy migdzy badaniami
I nie zmienia¢ go. Trzeba zapewni¢ systematyczno§¢ badan. To jest podstawa. Nie
trzeba inwestowa¢ w dorazne akcje. Trzeba zapewni¢ okre§lonej populacji systema-
tyczne badania.

Bardzo istotna jest sprawa kontroli jako$ci, ktora w naszym kraju niestety kule-
je. Nasz Zaktad Fizyki Medycznej sprawdzit kilkadziesiat osrodkéw mammograficz-
nych. 70% tych pracowni nie spetniato podstawowych kryteriow.

Kontrola jakosci to sa dwa stowa, ale to jest proces. Chodzi w nim o kontrolo-
wanie zarowno standardow dotyczacych aparatury, jak i czynno$ci wykonywanych
przez personel zatrudniony przy tych badaniach, pocawszy od pojawienia si¢ pacjent-
ki czy zaproszenia jej do wdrozenia leczenia. Co do personelu, to nie chroni tej sprawy
zadna licencja 1 skriningi opisuja i oceniaja radiolodzy, ktorzy przeszli zaledwie pigCio-
, szeSciodniowe szkolenia w pracowniach mammograficznych.

Bardzo wazna jest ocena efektywno$ci skriningu. Podczas doraznych akcji nie
mozemy powiedzie¢, jakie sa rodzaje raka, ile ich jest, jakie wezly chtonne sa atako-
wane — tracimy te dane. A zatem bardzo wazne jest monitorowanie efektow skriningu
wilasnie dotyczacych wielko$ci raka i stopnia jego zaawansowania.

Od 1993 . praktycznie bez przerwy prowadzimy program skriningowy. Mamy
ktopoty finansowe, ale dzigki dyscyplinie 1 zaangazowaniu personelu jesteSmy w stanie
poda¢ wiarygodne wyniki. Sa one zgodne z wynikami europejskim i$wiatowymi. Chcg
tutaj tylko pokazaé, jak rdznia si¢ stopnie zaawansowania rakow wykrytych w skrinin-
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gu od tych, ktére wykryto w ogdélngj populacji. PSCO to jest Program Skriningowy
Centrum Onkologii. 98% wykrytych w nim nowotworoéw to s3 wczesne raki.

Proszg dalej. Skrining oczywiscie kosztuje. Koszt wykrycia jednego wczesnego
raka jest wysoki, ale na pewno nizszy niz leczenie zaawansowanego nowotworu. Pro-
sz¢ zobaczyC, jaka jest roznica w kosztach przedtuzenia zycia kobiety o jeden rok
w przypadku raka wykrytego w skriningu oraz w tak zwanej diagnostyce, czyli ruty-
nowo. W tym pierwszym przypadku koszt jest siedmiokrotnie nizszy.

Proszg dalej. Jest to optymistyczna i niepodwazalna prawda, ze skrining spowo-
dowat spadek umieralnosci z powodu raka piersi. Jezeli wigc beda odpowiednie ustale-
nia, to wydaje mi sig, ze skrining powinny prowadzi¢ placowki, ktére s3 w stanie za-
pewni¢ wysoka jakos¢ badan 1 oceni¢ ich efektywnos$¢ 1 ktore maja czy beda mogty
mie¢ zapewnione systematyczne zrodlo finansowania. Dzigkuje bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Dzigkuje bardzo.
Prosze¢ bardzo.

Chirurg Onkolog w Centrum Onkologii
— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Maria Monika Nagadowska:

Monika Nagadowska. Jestem praktykiem, w zwiazku z tym przedstawi¢ pan-
stwu, jak to wyglada w realnym $§wiecie.

Jak juz doktor Wesotowska wspomniata, w przypadku raka piersi mazliwa jest
tylko profilaktyka wtorna, czyli wezesne wykrywanie. Najwiksze znaczenie ma zofr-
ganizowany skrining populacyjny, ktory tak bardzo tadnie przedstawita paistwu pani
doktor. Biorac pod uwage cata populacjg, jest on rOwniez najtanszy.

My w Polsce mamy jednak do czynienia z tak zwanym skriningiem oportuni-
stycznym. To znaczy kobiety, ktore maja §wiadomos¢, ze moga zachorowacé, zgtaszaja
si¢ do lekarza 1 prosza czy wrgcz wymuszaja na nim wykonanie profilaktycznych ba-
dan mammograficznych czy ultrasonograficznych badz ptaca za nie w prywatnych pla-
cowkach. Koszty skriningu — za chwile o nich powiem — sa bardzo wysokie, tylko ze
cz¢$¢ z nich ponosi pacjentka z wiasne kieszeni.

Z punktu widzenia profilaktyki mozemy rowniez mowi¢ o specjalistycznym ba-
daniu grup wysokiego ryzyka — na nastgpnym przezroczu pokazg panstwu, czy to
W naszej populacji ma sens.

Wszystkie pozostate dzialania tutaj wymienione s3 dziataniami o niesprecyzowa-
nej skuteczno$ci, migdzy innymi mozna interweniowaé w styl zycia, opierajac si¢ na
danych epidemiologicznych, mozna prowadzi¢ aktywna chemoprewencje raka piersi,
czyli podawac Srodek farmakologiczny. Takim Srodkiem jest stanoksyfen. Ten lek jest
stosowany i zarejestrowany tylko w jednym kraju naswiecie, w Stanach Zjednoczonych.
No 1 w koncu w wyselekcjonowanej grupie bardzo wysokiego ryzyka mazna wykony-
waé chirurgiczne zabiegi zmniejszajace ryzyko zachorowania na ten nowotwor.

Doktor Wesotowska wspomniata o monitorowaniu. Ale ono jest mazliwe tylko
przy odpowiedniej wspotpracy. Pracownia skriningowa nie moze by¢ zawieszona
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W prozni. Ona musi mie¢ informacj¢ zwrotng o tym, ile byto przypadkow raka i jakiego
rodzaju to byly nowotwory. Nie moze tez by¢ tak, ze pacjentka z programu skriningu
nie wie, gdzie si¢ potem udaé. Musi by¢ dokonana niezalezna ocena wszystkich o§rod-
kow, czyli audyt, no i oczywiScie stata ocena efektywnosci skriningu, bo to pozwoli na
finansowanie tych placéwek.

Przepraszam, muszg¢ to przewinac¢, bo sa tu powtdrzone doktadnie te same dane,
ktore podata doktor Wesotowska.

Wspomniatam o grupach wysokiego ryzyka. Jesli spojrzymy na schemat
przedstawiajacy przyczyny zachorowan na raka piersi, to si¢ okaze, ze w polskiej po-
pulacji uwarunkowanie genetyczne jest odpowiedzialne za 2-3% nowotworéw. Czyli
tak rozdeta kampania prasowa na temat badan genetycznych w naszym kraju prak-
tycznie nie ma sensu. Tylko u okoto 12-15% kobiet chorych na raka piersi jest&my
w stanie znalez¢ jeden badz wigcej z tak zwanych czynnikow ryzyka, ktore prowadz
do zachorowania.

Ta najwigksza cz¢s$¢ kota, czyli 75%, to sa zachorowania sporadyczne. Nie ma
tu zadnego uwarunkowania genetycznego, zadnych czynnikow ryzyka, a jednak ko-
biety na tego raka zachorowaty. W zwiazku z tym nasze dzialania musimy kierowac
do ogromnej populacji nieobciazonej czynnikami ryzyka, czyli wtasciwie do wszyst-
kich kobiet w Polsce. Bardzo duza role odgrywaja tu media, wspomnieliSmy o tym
juz kilkakrotnie.

Chce panstwu jeszcze przedstawi¢ — to moze wyglada dos¢ skomplikowanie —
jak wyglada §wiadomos$¢ ryzyka zachorowania wsrdd kobiet. Ta linia idaca do gory
to jest bardzo schematycznie przedstawiona krzywa wzrostu zachorowar na raka
piersi. Ryzyko zachorowania na raka piersi roénie wraz z wiekiem, im kobieta jest
starsza, tym wigksze jest ryzyko zachorowania. Z kolei te stupki przedstawiap, jaka
kobiety w poszczegolnych grupach wiekowych maja swiadomo$¢ tego, ze im sa star-
sze, tym wigksze jest ryzyko ich zachorowania na raka piersi. I co sg okazato. Ko-
biety w drugiej i trzeciej dekadzie zycia, ktérych ten problem tak naprawdg jeszcze
nie dotyczy, juz maja Swiadomos¢, ze w miarg starzenia si¢ wzrasta ryzyko zachoro-
wania. Natomiast kobiety w wieku czterdziestu piciu lat i powyzej — zobaczcie pan-
stwo, wszystkie stupki spadaja — mimo Ze ten problem z kazdym przezytym rokiem
coraz bardziej ich dotyczy, tej §wiadomos$ci nie maja. Tutaj wigc media moga ode-
gra¢ bardzo duza rolg.

Wspominajac o czynnikach wptywajacych na zachorowania, trzeba pamigtac
O0tym, co czgsto powtarza pan profesor Wronkowski. W 1/3 przypadkow mozna
zmodyfikowa¢ czynniki, ktore doprowadzity do zachorowania — nie mazna ich cat-
kowicie wykluczyé, ale mozna zmodyfikowaé — przez zachowania prozdrowotne,
Chodzi tu zarbwno o dziatania stuzby zdrowia, jak i o postgpowanie indywidualne,
migdzy innymi propagowanie wysokiej aktywnosci fizycznej, upowszechnianie kar-
mienia piersia, zmniejszanie obciazenia substancjami toksycznymi, ograniczanie spo-
zywania tluszczow zwierzecych.

Inna troszke jest strategia wobec tej bardzo nielicznej grupy, ktéra ma udoku-
mentowane obcigzenia genetyczne. To sa kobiety, u ktorych mozna wybra¢ jedna
z form aktywnej prewencji, oczywiscie oprocz Scistej kontroli lekarskiej. Mianowicie
mozna je zakwalifikowa¢ do chemoprewencji, czyli do podawania srodka, ktory
zmniejsza ryzyko zachorowania, badz do zabiegu chirurgicznego. Ale powtarzam, jest
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to bardzo nieliczna grupa kobiet. W stosunku do ogromnej wgkszosci powinien by¢
zastosowany skrining mammograficzny.

Powszechnego programu skriningu nie ma. Jest tutg] na sali pan profesor Wron-
kowski, ktory jako jeden z pierwszych w Polsce, jeszcze w latach siedemdziesatych,
prowadzil na niewielka skalg skrining populacyjny w Warszawie. My w centrum on-
kologii prowadzimy skrining niemal od poczatku lat dziewig¢dziesiatych. Pan profesor
Wronkowski jest kierownikiem naszego Zaktadu Organizacji Badah Masowych. Pan
profesor wtozyt wiele trudu w organizowanie tego typu osrodkow. Wigkszos$¢ z nich
po krotszym lub dtuzszym czasie padata z powodu brakéw finansowych, nasz ostat sg
tylko dlatego, ze wszyscy byli zdeterminowani, zeby to ciagnac.

Co si¢ dzieje z kobietami, kiedy wykonaja badania badz z wlasnej inicjatywy,
badz przynaglone przez swojego lekarza? One bez weryfikacji kierup si¢ do osrodkow
onkologicznych, w tym do naszej placowki, ktoéra jest csrodkiem referencyjnym trze-
ciego stopnia. No i ofrodek referencyjny najwyzszego stopnia staje si¢ przychodnia
rejonowa dla ogromnej rzeszy zdrowych ludzi, dla przechodniow. Czym to skutkuje?
Pogorszeniem si¢ jakoSci naszych ustug dla chorych, ktérzy rzeczywiicie wymagaja
naszej opieki. Bo to jest to, o czym co jaki§ czas przypomina dyrektor centrum onkolo-
gii, profesor Marek Nowacki. My mamy klopoty finansowe, poniewaz dzialamy na
kilku frontach, migdzy innymi musimy obja¢ opieka ogromna rzesz¢ ludzi, ktora nor-
malnie znalazlaby si¢ w programach skriningu raka piersi.

Przepraszam, ale na koniec powtdrz to, o czym juz wszyscy mowili: w przypadku
tego nowotworu wczesne wykrycie daje mazliwo$¢ nie tylko wyleczenia, lecz rowniez
zachowania wygladu 1 funkcji gruczotu. A skoro jesteSmy w stanie to zrobi¢, to mozemy
zdja¢ odium psychologiczne z kobiet, ktore zachorowaty na ten rodzaj raka. Dzgkuje.

Senator Olga Krzyzanowska:

Dzigkuja bardzo, Pani Doktor.
Czy pan docent chce zabra¢ gtos?
Tak. Prosimy bardzo.

Kierownik Kliniki Nowotwor 6w Piersi

i Chirurgii Rekonstrukcyjngj w Centrum Onkologii

— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Tadeusz Pienkowski:

W skali populacji wyniki leczenia w Polsce i w krgjach Wspdlnoty Europejskig
znacznie si¢ roznia. To sa dane z pigcioletnich okresow na temat obserwowanego przezycia
chorych leczonych od konca lat siedemdziesiatych do potowy lat osiemdziesiatych i w dru-
giej potowie lat osiemdziesiatych. Wstgpne dane z lat dziewigédziesiatych wskazuja, ze ta
réznica nadal si¢ utrzymuje, mimo iz w Polsce dokonat si¢ postep — ale on dokonat si¢
rowniez w Europie — 1 jest ona rzedu mniej wigcej 20-30% w przezyciach wieloletnich.

Dlaczego tak si¢ dzieje? Poza dostgpnoscia do badan przesiewowych ogromnym
problemem jest lgk przed choroba. Lek przed rozpoznaniem tego nowotworu powodu-
je, ze wiele kobiet podejrzewajacych czy wrecz stwierdzajacych u siebie objawy no-
wotworu zwleka z podjeciem leczenia. A zatem program walki z ta choroba musi by¢
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calo$ciowym programem dziatan spotecznych, angazujacym agencje rzadowe i organi-
zacje pozarzadowe.

Czym jest rak piersi w wyobrazni spotecznej? To jest temat rzeka, ale cheg go
cho¢by zasygnalizowaé. Pacjenci bardzo czgsto podnosza problem stygmatyzacji cho-
rych na raka, i to zarobwno w zyciu spotecznym, zawodowym, jak 1 w zyciu rodzinnym.

Na opdznione zglaszanie si¢ pacjentek ma tez wptyw ogoélne wyobrazenie o nie-
skutecznosci metod stosowanych w leczeniu tego nowotworu 1 r&nego rodzaju infor-
macje dotyczace postawy zawodowej lekarzy.

Wszystkie pisma kobiece zajmuja si¢ problemami zdrowia, wiele z nich ma 1uU-
bryki poswigcone rakowi piersi. To jest oczywiScie ze wszech miar pozyteczne, ale
posiada tez pewna wadeg. Bowiem okazuje sig, iz wiele kobiet zaczeto domniemywac,
ze jest to choroba, ktora ich nie dotyczy, ze jest to choroba sfer wyzszych czy arty-
stycznych, a nie przecigtnych Polek. Udzial prominentnych oséb w kampaniach prze-
ciwnowotworowych z jednej strony ma wiadnie t¢ zalete, ze uzmystawia, iz bedac cho-
ra czy leczona, mozna normalnie funkcjonowac, ale z drugiej strony niesie ze sobg ta-
kie ryzyko, o jakim powiedziatem. Ponadto traktowanie mammografii jako antidotum
na t¢ chorobg¢ — w oderwaniu od wszystkich innych dziatah medycznych — czyni wigcej
zta niz potencjalnego pozytku przynos wykonywanie tego badania.

No 1 wreszcie chodzi o to, ze Polska jest ogromnym rynkiem zbytu dla r&znych
mniej czy bardziej cudownych $rodkéw, lekow i metod nieakademickiego diagnozo-
wania 1 leczenia, a to tez si¢ przyczynia do ksztaltowania wyobrazni spotecznej na te-
mat choroby nowotworowe.

Co moze obnizy¢ poziom lgku? Moze go obnizy¢ popularyzacja faktycznej wie-
dzy na temat mozliwo$ci diagnostyki i leczenia oraz uSwiadamianie, ze mozna funk-
cjonowa¢ w zyciu spolecznym, rodzinnym i zawodowym pomimo prowadzonego E-
czenia 1 zycia w cieniu ryzyka nawrotu choroby. Celem takiej ogromnej kampanii
spotecznej powinna by¢ zmiana stereotypow, a wc przekonywanie o tym, ze diagno-
za nie jest wyrokiem, Zze postawiona w porg jest szansa na wyleczenie, ze mozliwo$¢
wyleczenia jest nie tylko mitem funkcjonugcym gdzie$§ za oceanem.

Dalej prosze. W wieku XXI rak piersi stanowi pewien wyjatek w gronie chorob
nowotworowych, gdyz jest znana metoda skriningu oraz potencjalne mozliwosci pro-
filaktyki, w przeciwienstwie do znakomitej wigkszo$ci czgsto wystgpujacych nowo-
tworow. Mozemy leczy¢ pacjentki o bardzo niskich stopniach zaawansowania choroby,
ktora nie daje jeszcze zadnych somatycznych objawow. Jest mozliwe przeprowadzenie
leczenia oszczedzajacego. Mozliwe jest... Ale zeby leczenie byto odpowiednio efek-
tywne, musi by¢ leczeniem skojarzonym, to znaczy po zastosowaniu technik chiru-
gicznych trzeba zastosowac radioterapi¢ 1 leczenie systemowe. Umozliwia to utrzyma-
nie odpowiedniej jako$ci zycia 1 co najwazniejsze, jak wskazuja dane pochodzace
z wielu krajow na $wiecie, zmniejszenie liczby zgondéw z powodu raka w skali catej
populacji. Wymaga to jednak systematycznych, dtugotrwatych dziatar zaro6wno agencji
rzadowych, jak 1 organizacji pozarzadowych. Dzigkuj¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Dzigkujemy bardzo, Panie Docencie.
Chcg teraz zaproponowac przejscie do wystapien osob, ktore zglosza si¢ do za-
brania glosu. Ale mam dwie prosby. Po pierwsze, prosz¢ o przedstawianie sig, zeby-
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smy mieli §wiadomo$¢, w czyim imieniu panstwo wystgpuja. Po drugie, proszg o ogra-
niczanie czasu wypowiedzi, niech one nie beda zbyt dtugie, tak zeby wigcej os6b mo-
glo zabrac¢ glos.

Ja, jesli wolno, chcg zasugerowac to, o czym juz wspomnialam na poczatku, ze-
by poza tymi sprawami, niestychanie waznymi 1 wspaniale tu przedstawionymi przez
zesp6!l z instytutu onkologii, za co goraco dzigkujemy, powiedzie¢ jeszcze o tym, jak
sprawa dostgpnosci do badan wyglada, ze tak powiem, od dotu.

I jeszcze jednak niestychanie niepokojaca sprawa, ktéra si¢ przewijata i w pan-
stwa wystapieniach. To jest... Przepraszam, powiem w skrdcie: czasami lepiej wcale
nie przej$¢ badania, niz otrzymac¢ wynik ze ztego mammografu, ktory jakby sztucznie
uspokoi. Bo los pacjentki moze by¢ wtedy znacznie bardziej dramatyczny, niz gdyby
W ogdle nie poddata si¢ takiemu badaniu. Czy widza panstwo jakie$ mozliwo$ci zapo-
biezenia temu? W ktoérym kierunku ewentualnie trzeba by byto pogé?

Proszg bardzo, otwieram dyskusjg.

Proszg¢ bardzo o zglaszanie sig 1 przedstawianie. .. Aha, jeszcze pani przewodniczaca

Senator Krystyna Sienkiewicz:

Ja juz mam na liScie jedno zgloszenie, w zwiazku z czym jestem zobowigzana
prosi¢ o udzielenie glosu panu doktorowi Marianowi Kotodziejowi. Jednocz&nie pro-
sz¢ o nastgpne zgloszenia.

Na podstawce mikrofonu jest zielony przycisk, ktory uruchamia aparatug nagry-
wajaca. To, aby panstwo si¢ przedstawiali, jest dla nas istotne rowniez dlatego, ze posie-
dzenie komis;ji jest dokumentowane w formie stenogramu. Chodzi po prostu o to,zeby-
$my mieli dorobek nie tylko w postaci odbytego posiedzenia, lecz rowniez w takiej, kto-
ra utrwali bogactwo panstwa wiedzy i wnioski, jakie tutaj padty. Dzigkuj¢ bardzo.

Senator Olga Krzyzanowska:

Prosze¢ bardzo, Panie Doktorze.

L ekarz w Oddziale Onkologicznym
w Miedziowym Centrum Zdrowiaw L ubinie
Marian Kolodzig:

Pani Przewodniczaca! Pani Marszatek! Szanowni Panstwo!

Przepraszam za $miatos¢. Po posiedzeniu komisji sam sobie zwrdcg uwage, ze
o$mielitem si¢ zabra¢ gltos wsrdd tak znakomitego grona. Ale jestem lekarzem prakty-
kiem z prowincji, a wigc, jak wynikalo ze stow pani marszatek, chyba jest zapotrzebo-
wanie na moja wypowiedz. Pracuje w niepublicznym zakltadzie opieki zdrowotnej
W Lubinie — tam, gdzie jest KGHM ,,Polska Miedz”, 1 prosz¢ nie myli¢ go z Lublinem,
aczkolwiek nasza poczta czgsto to robi.

Rakiem piersi zajmujg si¢ od pigtnastu lat. Patrzg na ten problem szerzej, znacznie
szerzej, poniewaz prowadz¢ wilasna analiz¢ epidemiologiczna. Mam w swoim zbiorze
tysigc czterysta czterdziesci cztery przeanalizowane przypadki tej choroby — jako amator,
za co przepraszam fachowcow, ale, jak powiedziatem, zajmug si¢ tym problemem tro-
che szerzej. Od ponad dziesigciu lat jestem znany w Srodowisku kobiet po mastektomii.
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Moja $miato$¢ wynika przede wszystkim z tego, ze mam bardzo dobra pracow-
ni¢ mammograficzna. Pierwsza w Polsce nowoczesna mammografia bytla wykonana
w 1986 r. wlasnie w Lubinie. Obecnie posiadam zestaw aparatury, jakiego nie ma nikt
inny, nawet w oS$rodkach akademickich. Prowadzg systematyczng kontrolg jakoSci.
W tym celu zatrudniam na etacie inzyniera, chociaz z punktu widzenia finansowego
wcale mi si¢ to nie oplaca, wrgcz przeciwnie. Ponadto wszystkie analizy spoleczne
prowadzg sam, doktadajac do nich z domowego budzetu.

Proszg o nastgpny slajd. To tez jest analiza wynikow, jakie udato mi sig zebrac.
Chce je panstwu przedstawi¢. Widzimy, ze migdzy krajami wysoko rozwinigtymi
I Polska rzeczywiscie jest kilkukrotna roznica. Zadziwiaja na dole... No ale moze ja
nie bed¢ analizowat poszczegolnych tabelek.

Przejdzmy dalej. Jestem fanatykiem skriningu, poniewaz uwazam, ze jest to
najwlasciwsza forma walki z tak potwornym zabdjca, jakim jest rak piersi.

W diagnostyce obrazowej — na tym proszg si¢ skupi¢ — dla celéw praktycznych
wprowadzono pojgcie minimalnego raka piersi. Jest to nowotwor, ktory nie przekia-
czalcm.

Prosz¢ panstwa, dla mnie, jako praktyka, taki przypadek, ze pacjentka si¢ do
mnie zglasza i méwi ,,panie doktorze, ja sobie wymacalam guzka”, nie stanowizadnej
satysfakcji, poniewaz ona sama stawia rozpoznanie, a ja na podstawie narzdzi, ktory-
mi dysponujg, raz lepszymi, raz gorszymi, mogg tylko potwierdzi¢ t¢ diagnoze. Ale
jezeli pacjentka przychodzi do mnie zdrowa, WsSmiechnigta 1 zadowolona, a po badaniu
ja jej mowig: prosze pani, z duzym prawdopodobienstwem jest to rak piersi, ale pora-
dzimy sobie z tym, bo on ma 7 mm czy 1 cm, to wtedy mam poczucie, ze my$my dzi-
siaj darowali jej zycie. A znalez¢ tego minimalnego raka mozemy tylko za pomoca
skriningu mammograficznego.

Proszg dalej. Wedlug moich danych wyglada to tak, ze w 1963 r. rak piersi byt
na drugim migjscu w zachorowaniach na nowotwory w Polsce, w 1972 r. podobnie, ale
juz w 1992 r. wyszedt na pierwsza pozycje. PiSmiennictwo jest podane ponize;j.

Proszg dalej. Zgony na raka piersi przedstawiaja si¢ mniej wigcej w ten sposob,
jak tutaj panstwo maja pokazane.

Proszg dalej. Oczywiscie skrining jest najwtasciwsza metoda. Pierwsze duze ba-
danie skriningowe przeprowadzone w 1963 r. w Nowym Jorku — wielko$¢ populacji to
bylo trzydziesci jeden tysigcy osob.

Prosz¢ dalej. Zaraz przedstawie panstwu wyniki kilku takich wigkszych badan.
Oczywiscie przoduje w tym Szwecja. Ja sam szkolitem sk w osrodku wiodacym
w Szwecji. Wtedy akurat jakby zataczano to trzecie koto, to znaczy odbywat st trzeci
cykl badan, ktore byty przeprowadzane co dwadzieScia cztery miesiace. Lekarze z tego
osrodka w pierwszym cyklu rozpoznawali raki o Srednicy 5—-6 cm, a w trzecim cyklu
zajmowali si¢ juz takimi o $rednicy 1 cm. Wynika z tego, ze efekty w leczeniu, jakie
maja Szwedzi, sa mozliwe tylko dzigki temu badaniu.

Proszg dalej. To jest kilka takich przyktadowych badan na swiecie. Kryteria ja-
kosci mammograficznego skriningu raka sutka — przepraszam panie, umowil$my si¢
Z amazonkami, ze bedziemy mowili o raku piersi, a nie o raku sutka, ale to jeszcze jest
stara nomenklatura — sa znane. Narodowy program skriningu raka sutka w Wielkiej
Brytanii mowi o tym, jakie powinny by¢ spelniane warunki. A wgc to nic nowego —
wystarczy tylko bra¢ dobre wzory z Zachodu.
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Proszg dalej. To jest tabelka, ktora ja, jako diagnosta, polecam panstwu 1 prosze
o zastanowienie si¢ nad nig. Co my tu mamy? Wskaznik prognostyczny to suma trzech
czynnikoéw. Stopien zaawansowania klinicznego wedtug Blum — nie mamy na to spe-
cjalnego wptywu. Wystepowanie przerzutow w weztach chtonnych — nasz wptyw na to
jest tez niewielki. Ale mamy bardzo duzy wplyw na srednice guza. Jezeli Srednice guza
5 cm pomnozymy przez 0,2, to otrzymamy tylko jeden punkt, a jeden punkt jest réw-
nowazny, proszg spojrzec, z tym niskozréznicowanym rakiem.

Proszg dalej. I teraz, jezeli wielko$¢ tego wskaznika jest trzy, cztery, to rokowa-
nie jest dobre, niestety pogarsza si¢ ono wraz ze wzrostem wielkosci guza.

Proszg dalej. Tak mniej wigcej mozna obrazowo przedstawié, jaki maly gu-
zek mozna rozpozna¢ na mammografie, oczywiscie wtedy, kiedy jako$¢ badania jest
dobra. Ale nie ma szans na uratowanie kobiety, jezeli guz jest taki, jak na tym
ostatnim diagramie.

Proszg dalej. Proszg panstwa, teraz troche o pieniadzach, poniewaz powiedzia-
tem w swoim wystapieniu, ze nam si¢ to nie optaca, badanie nam si¢ nie optaca, lecze-
nie nam si¢ nie oplaca.

Pozwolg sobie przedstawi¢ panstwu chemioterapig, jako jedna z metod leczenia
raka. Najdrozsza obecnie znana chemioterapia, obejmujaca sze$¢ cykli, kosztuje
53 tysiace z1, najtansza — 5 tysigcy 640 zt. Chemioterapeuci wiedza, co znacza te skro-
ty, ja nie za bardzo, ale bede patrzyt tylko na prawa strong tabeli. Jezeli wigc przyj-
miemy, ze tansze leczenie jest mozliwe tylko dzigki profilaktyce, to znowu prawdziwy
okazuje si¢ stary pewnik, ze najdrozsza profilaktyka jest najtansza forma leczenia.

Proszg dalej. Do tego trzeba dodac jeszcze radioterapi, ktora kosztuje od
2 tysiecy 367 zt do 6 tysigcy 810 zt.

Prosz¢ dalej. Do tego dodajmy jeszcze koszt leczenia chirurgicznego, mastek-
tomii — tyle nam ptaci fundusz, niestety.

Nastepny slajd, prosze. Skojarzone leczenie raka piersi, sktadajace si¢ z ma-
stektomii, chemioterapii 1 radioterapii, kosztuje wigc 10-63 tysiace zi.
63 tysiace zt to jest koszt tysiaca badan profilaktycznych, ktore w skriningu na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia przeprowadzam raz na dwa lata, poniewa tylko co
drugi rok mam takie zamowienie. Niestety, majac tak dobry osrodek 1 swoje do-
Swiadczenie oparte na ponad dwudziestu pigciu tysiagcach wykonanych i obejrza-
nych mammografii, wykonujg ich przecigtnie osiem, poniewaz nie ma kto sfinan-
sowa¢ wykonania stu takich badan.

Proszg dalej. Jesli przyjmiemy, Ze liczba zachorowan na raka piersi rocznie to
jest szes¢ tysigcy — ja specjalnie zaokraglitem te liczbe w dol, bo to si¢ tatwiej liczy —
to wiasnie taka olbrzymia kwotg kosztuje budzet ta choroba.

Proszg dalej. Czgé¢ tych pieniedzy jest wydawana niepotrzebnie, gdyz rozpo-
znanie choroby jest stawiane za pdzno.

Proszg dalej. W wojewodztwie dolnoslaskim ze wzgledu na niewystarczajaca
liczbe akcelaratorow wigkszo$¢ radioterapii sa to zabiegi paliatywne.

Prosze dalej. Smiertelno$é z powodu raka piersi w USA i w krajach skandynaw-
skich wynosi 15%, w Polsce —srednio 50%.

I przedostatni slajd. Zmniejszenie $miertelnosci 1 jednocze$nie zmniejszenie
kosztow leczenia moze nastapi€ jedynie przez aktywna profilaktyke — to chyba si¢ zga-
dza z tym, co méwili moi przedmowcy.
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Proszg dalej. Ostatni slajd. System opieki zdrowotnej nie ma na tosrodkow, ale
albo one si¢ znajda poza tym systemem, w ramach narodowych programéw zdrowia,
albo fiskus zrezygnuje z czg$ci dochoddéw 1 spoteczenstwu bedzie si¢ optacato samo-
dzielnie takie badania finansowac.

Proszg dalej. Takie dziatanie uratuje co najmniej dwa tysnce sto kobiet rocznie.

Dzigkuj¢ za uwagg 1 przepraszam panstwa.

Senator Olga Krzyzanowska:

Dzigkuje bardzo, Panie Doktorze.

Mysle, ze takie najbardziej porazajaco przekonujace jest to, z czego wszyscy
zdajemy sobie sprawg, ale czego jako$ nie potrafimy wprowadzi¢ w zycie. Chodzi o to,
ze to si¢ po prostu optaca, ze idzie nie tylko o ludzkie Zzycie — cho¢ to jest pierwsza
rzecz, o ktora 1 lekarze, 1 my walczymy — ale Ze to si¢ po prostu finansowo optaca pan-
stwu. A zatem chocby z tego wzgledu trzeba mysle¢ o wprowadzeniu tego programu.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Sekundke. Przepraszam bardzo, ale przed glosami z sali, cheg jeszcze prosic
0 zabranie glosu przedstawicielke stowarzyszenia kobiet po mastektomii. A zaraz po-
tem bedeg udziela¢ glosu innym osobom.

Prezes Federacji
Polskich Klubow Kobiet po M astektomii ,, Amazonki”
Elzbieta Kozik:

Dzigkuje bardzo.

Szanowni Panstwo!

Mowiac o zachorowaniach na raka piersi, nie sposéb nie mowi¢ o amazonkach.
Widzg tu duzo przyjaciot 1 znajomych 1 mam Swiadomos¢, ze wszyscy panstwo wiecie,
kim one sa. Niemniej jednak chcg tu, w tym miejscu, opowiedzie¢ panstwu o historii na
szego stowarzyszenia 1 troche przyblizy¢ to, jak amazonki staty si¢ tym, kim sa, co zrobity,
co robia 1 jak walcza o wlasne przezycie, o przezycie kobiet, ktore sa dopiero na poczatku
drogi, a takze jakie starania czynia dla tych kobiet, ktore zachoruja w przysztosci.

Ot6z ruch amazonek w Polsce rozwinal si¢ w latach osiemdziesiatych ubieglego
stulecia. Jego poczatek datuje si¢ na rok 1987, kiedy w Warszawie powotano do zycia
pierwszy tego typu klub w naszym kraju, ktory przyat nazwe ,,Amazonki”. Powstat on
z inicjatywy doktor Krystyny Miki, Owczesnej kierownik Zakladu Rehabilitacji
w Centrum Onkologii — Instytucie imienia Marii Sktodowskigj-Curie w Warszawie.

Refundowany okres leczenia kobiet po amputacji piersi w zaktadach rehabilig-
cji jest ograniczony ze wzgledu na koszty. Tymczasem ¢wiczenia ruchowe podtrzy-
mujace uzyskana sprawnos¢ sa potrzebne praktycznie do konca zycia pacjentki, totez
doktor Krystyna Mika spozytkowata swoja wiedzg i zainteresowanie sprawa skuteczne;j
rehabilitacji kobiet po odjgciu piersi na wspottworzenie ruchu amazonek w Polsce.

Od 1991 r. na bazie osiagnie¢ i doswiadczen pierwszego klubu spontanicznie, jak
grzyby po deszczu, zaczely powsta¢ w innych miastach kluby amazonek podobne do
warszawskiego. Sytuacja ta wymusita koniecznc§¢ opracowania i wydania jednolitych
materialow szkoleniowych zaré6wno dla pacjentek, jak i1 dla profesjonalistow zajmup-
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cych si¢ rehabilitacja. Stworzylta tez przestanki powotania do zycia w 1993 r. Federagji
Polskich Klubow Kobiet po Mastektomii ,, Amazonki”, ktéra obecnie zrzesza ponad sto
trzydziesci klubow skupiajacych okoto pigtnascie tysigcy kobiet po leczeniu raka piersi.

Najwigkszym osiagnigciem ruchu amazonek, a tym samym jego tworczyni, jest
osiagnigcie wyrownanego wysokiego poziomu rehabilitacji w catej Polsce. Oznacza to,
ze kobieta po mastektomii zaréwno w Warszawie, jak i na przyktad w Zgorzelcu, Ce-
szynie czy Swinoujsciu znajdzie w swoim klubie profesjonalm baze rehabilitacyjna na
tym samym wysokim poziomie. Juz prawie siedemnascie lat konsekwentnie pracujemy
nad podnoszeniem jakos$ci zycia kobiet po odjgciu piersi.

Aby moéc skutecznie pomagaé innym, organizujemy szkolenia amazonek prowa-
dzone przez lekarzy, psychologow i rehabilitantow. Pozwalap one na uzyskanie statusu
ochotniczki wolontariuszki. Przygotowane w ten sposob amazonki wspierap kobiety
W szpitalach bezposrednio przed operacjami odjgcia piersi 1 po nich, informuja o koniecz-
nos$ci rehabilitacji 1 dalszego leczenia oraz o mazliwosciach rekonstrukcji piersi lub jej
protezowania za pomoca specjalnej bielizny, méwia o trybie zycia rekonwalescentki 1 o
je ewentualnym powrocie do pracy zawodowej. Wolontariuszki pracuja w telefonie za-
ufania, informujac 1 wspierajac pacjentki, ktore rozpoczynaja swoja drogg powrotu do
zdrowia. Ich praca stwarza pomost czy wypetnia luke pomigdzy stuzba zdrowia i pacjen-
tem. Poczatkowo lekarze podchodzili z rezerwa do pracy ochotniczek, z czasem jednak
dostrzegli gleboki sens takiej formy dziatania. Nikt bowiem nie maze daé¢ skuteczniejsze-
go wsparcia swiezo zdiagnozowanej, przerazonej kobiecie niz kobieta, ktora pokonata
podobna chorobg, a efekty leczenia naocznie dokumentuje swop postawa 1 wygladem.

Drugim waznym obszarem naszego dziatania jest praca zwnzana z populary-
zacja wiedzy o raku piersi. Powszechnie wiadomo, ze wyleczenie tej choroby zalezy
od tego, kiedy nowotwor zostanie wykryty. Wczesne wykrycie jest mazliwe tylko
wtedy, gdy kobieta jest uSwiadomiona, gdy chce i potrafi sama systematycznie bada¢
wlasne piersi 1 zglasza¢ si¢ na okresowe badania. Lk przed lekarzem i badaniami jest
zawsze ztym doradca.

Jedna z inicjatyw, ktéra podjety amazonki, jest szerzenie wiedzy o metodach
wykrywania nowotworow piersi poprzez rozpowszechnianie materiatdow, ulotek, publ-
kacji, folderéw, informatorow, poradnikéw. Ucz one rowniez samodzielnego kontro-
lowania piersi 1 walcza o to, aby kazda Polka miata dostgp do bezptatnych badan
mammaograficznych.

Amazonki — wraz z innymi instytucjami i organizacjami — aktywnie i z pelnym
oddaniem przystapily do realizacji programu edukacyjnego ,,Rézowa Wstazka”,
wprowadzonego w ubiegtym roku do szkét ponadgimnazjalnych z inicjatywy pani mni-
nister Barbary Labudy, sekretarza stanu w Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej. Program zachg¢ca mtode dziewczeta, a takze ich matki 1 nauczycielki do przepro-
wadzania systematycznych kontroli i samodzielnego badania piersi. Ma to na celu
wytworzenie u dziewczat nawyku dbania o wtasne zdrowie juz od najmtodszych lat.
Program spotkat si¢ z olbrzymim zainteresowaniem szkol, co potwierdza potrzelg tego
typu dziatan. Przewiduje si¢, ze do konca 2004 r. tym programem edukacyjnym zosta-
nie objetych dwa tysiace szkot ponadgimnazjalnych w Polsce.

Niewatpliwie naszym osiagnigciem jest odtajnienie problemu raka piersi. Ama-
zonki jako pierwsze w Polsce zacztly glosno mowi¢ w mass mediach o raku piersi
| 0 znaczeniu wczesnego wykrywania tej choroby, a w nasze §lady poszly inne srodowi-
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ska. W ten sposob rak piersi przestaje by¢ wstydliwym tabu 1 przez przewazajaca czgs¢
spoteczenstwa jest juz traktowany normalnie, jak kazda inna ztowroga choroba. Réwno-
czesnie za$ zostalo stworzone potgzne ostrzegawcze lobby, wzmogla si¢ czujnosé
I sSwiadomos¢ spoteczna, czego dowodem jest wzrastajaca liczba wyleczonych kobiet.

Federacja Polskich Klubow Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki” jest cztonkiem
migdzynarodowej organizacji ,,Reach to Recovery”. JesteSmy jedyna pozarzadowa orge-
nizacja dziatajaca na rzecz kobiet po leczeniu raka piersi ze struktum dostosowana do po-
dzialu administracyjnego Polski. Lokalnie dziatap kluby, ktére sa zrzeszone
w stowarzyszeniach wojewddzkich. W skali ogdlnopolskiej za istnieje Federacja Polskich
Klubéw Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki”. Wszystkie jednostki wchodzace w sktad
federacji sa samodzielne, samofinansujace si¢ 1 samopomocowe, to znaczy opieraja si¢ na
pracy swych cztonkin, ale jednostki te maja wspoélne idee i pelnia t¢ sama misje.

Fenomenem naszej organizacji jest to, ze tysiace polskich kobiet potrafito si¢ zjed-
noczy¢ we wspolnej sprawie 1 stworzy¢ dziesitki tetniacych zyciem i zdrowa energia klu-
bow, w ktorych jest profegonana, silna baza rehabilitacyjna dla kobiet z odjeta piersia.
W niektorych miejscowo$ciach jest to jedyne miejsce, do ktérego ma dosgp taka chora.

Osiagnigcia polskich amazonek, jako fenomen dziatania w skali Swiatowej, zO-
staly docenione przez organizacje ,,Reach to Recovery”. Dowodem tego bylo odzna-
czenie tworczyni ruchu amazonek w Polsce, doktor Krystyny Miki, medalem za zasb-
gi w zakresie konsekwentnego 1 skutecznego dazenia do podnoszenia jako$ci zycia ko-
biet po leczeniu raka piersi oraz popularyzacji znaczenia wczesnego wykrywania tej
choroby na X Migdzynarodowej Konferencji w Lublianiew 1998 .

Konczac, pragng postuzy¢ si¢ wypowiedzia pana Wiktora Chmielarczyka, leka-
rza onkologa, autora ksiazki ,,Stowo, ktore leczy”, na uroczystej konferencji z okaz;ji
pictnastolecia Warszawskiego Towarzystwa ,, Amazonki”, ktora odbyta sk 16 lutego
2002r.: ,,Mysle, ze fenomenem ruchu kobiet po mastektomii, ktéry odkryl przestrzen,
w ktorej najtrudniejsze do§wiadczenia spotykaja si¢ z najglebsza nadzieja, jest widzial-
nym wktadem polskich kobiet w kulturg polska, to znaczy w te kulturg, o ktérej mowit
w czasie konferencji w Paryzu Jan Pawet II. Na tym kochanym $wiecie, w ktorym zy-
jemy, nie ma nic statego i wiecznego. Jezeli co$ jest, to jest wynikiem codziennej drogi
do przodu w kierunku celu, ktory zawsze jest poza horyzontem, i dlatego zaclgca nas
do statej 1 uporczywej pracy nad soba i otaczajacym nas $wiatem. Wytrwatos¢ w daze-
niu do dobra wspolnego to cecha, ktorej nie brakuje wam, Panie. I to maze by¢ przy-
ktadem dla wielu Polakow, szczeg6lnie tych, od ktorych decyzji zalezy los innych. To
tez jest przejaw kultury, ktéra wnosicie w nasza rzeczywistos¢, 1 za to wszystko ser-
decznie wam dzigckujemy. Badzcie z nami, Kochane Panie Amazonki”.

Sa to stowa 1 zyczenia, ktore nieustannie nas krzepia, dodaja nam sit 1 uSwiada-
miaja gleboki sens tego, co robimy, pozwalaja uwierzy¢ nam, jak rowniez tym, ktorzy
chca by¢ z nami, ze razem pokonamy raka. Dzigkuje.

(Przewodnictwo obrad obejmuje zastgpca przewodniczqcego Krystyna Sienkiewicz)

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Razem pokonamy raka. Amazonki maja w tym swoéj niewatpliwy i nie do prze-
cenienia udziat. I to zapewne w dyskusji, do ktérej my, jako prowadzce, rowniez si¢
zapiszemy w stosownym momencie...
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Teraz jednak chcg prosi¢ o zabranie glosu przewodniczacego Rady Naukowe;j
Centrum Onkologii — Instytutu imienia Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, pana
profesora Jana Steffena. Dopiero p6zniej udzielg glosu sobie, by wyrazi¢ swoje emocje
zwiazane z wykrywaniem raka. Jesli nawet nie jest si¢ z matego miasteczka i jesli na-
wet ma si¢ Swiadomos¢, co to jest za choroba, bo jest si¢ pielegniarka, to 1 tak w mo-
mencie jej wykrycia u siebie pojawia si¢ bezradno$¢, a temu zjawisku towarzyszy bez-
dusznos¢ medycyny.

Ale teraz, bardzo prosze, pan profesor Steffen.

Przewodniczacy Rady Naukowej Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Jan Steffen:

Pani Przewodniczaca! Pani Marszatek! Szanowni Panstwo!

Ja po raz kolejny wystuchatem z uwaga wypowiedzi pana doktora Medera, kto-
ry pokazat nam, jak wyglada sytuacja walki z rakiem w Polsce na tle sytuacji krajow,
ktore naleza do Unii Europejskiej. I nie mogg si¢ oprze¢ refleksji, ze trzynascie lat te-
mu Europa Zachodnia i my bylismy dokladnie w tym samym miejscu, jezeli chodzi
o0 skuteczno$¢ zwalczania chorob nowotworowych. Byto tak migdzy innymi dlatego, ze
mieliémy Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych. | od trzynastu lat
wskazujemy, jakim brakiem jest to, ze ten program nie jest kontynuowany. Bo nie
mozna skutecznie zwalcza¢ chorob nowotworowych bez konsekwentnie realizowanego
strategicznego programu.

Jak na tym tle wyglada sytuacja walki z rakiem piersi?

Ja mysle, ze w polskich realiach — jakby to powiedzie¢ — jest to jeden z ba-
dziej optymistycznych odcinkéw frontu walki z rakiem. I to jest chyba w najwgk-
szym stopniu zastuga organizacji spotecznych i pozaradowych, ktore zwrdcilty uwa-
ge na znaczenie wczesnego wykrywania raka piersi 1 spopularyzowaty ten problem.
Ja mysle, ze w niektérych regionach kraju — duzo wigcej mogtby o tym powiedzie¢
pan profesor Wronkowski — odsetek wyleczen chorych na raka piersi wzrost w spo-
sob naprawde¢ bardzo wymierny.

Oczywiscie do rozstrzygnigcia pozostaje problem, czy my zaczynamy wygty-
wac walke z tym nowotworem. Obecnie jesteSmy w takiej fazie, w jakiej mniej wigcej
dwadziescia lat temu byly Stany Zjednoczone. Wtedy obserwowano tam taki sam sy
dek umieralnosci z powodu tego nowotworu i szybki przyrost zachorowan, jak obecnie
u nas. A wigc wszystkie te wskazniki musimy ocenié, przyjmujac za miernik skutecz-
nosci walki z tym nowotworem liczbg zgonow z jego powodu.

Teraz jednak chce si¢ ustosunkowac¢ do bardzo waznego problemu dotycza-
cego pewnej strategii w zwalczaniu raka piersi. Ja abstrahug od problemow profi-
laktyki. Sa bowiem w tym zakresie obszary wiedzy 1 niewiedzy, a wsréd obszarow
wiedzy jest wiedza twarda i1 migkka, innymi stowy, sa fakty z cata pewnos$cia usta-
lone i hipotezy.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka piersi jest wiek ko-
biety przy jej pierwsze] donoszonej ciazy. To jest rzecz, o ktorej si¢ stosunkowo mato
moéwi, prawda. Ten odstgp czasu, ktoéry uptywa od dojrzewania kobiety do jej wieku
przy pierwszej donoszonej ciazy, jest przyczyna wzrostu zachorowan na raka piersi
w krajach wysoko rozwinigtych. To zjawisko jest uwarunkowane wieloma bardzo zbo-
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zonymi czynnikami 1 ja oczywiscie mowi¢ tylko o fakcie naukowym, a moje stwier-
dzenie nie zawiera w sobie zadnych dodatkowych komentarzy.

Ale oczywiscie istnieja grupy ryzyka i strategia zwalczania wszystkich chordb
nowotworowych polega przede wszystkim na tym, zeby identyfikowa¢ te grupy i ku
nim, proporcjonalnie do okreSlonego stopnia ryzyka, kierowaé wysitki zwigzane
z wczesnym wykrywaniem choroby.

Z rakiem piersi jest tak, jak z kazdym zachorowaniem. Jest komponent egzogenny
i dziedziczny. To, ze mowimy o raku piersi uwarunkowanym i nieuwarunkowanym
dziedzicznie jest ogromnym uproszczeniem, tak po prostu nie jest. Jest kilkadziesat ge-
now, ktore wptywaja na predyspozycj¢ do zachorowania na ten nowotwor, ale zaden
Znich sam w sobie nie wystarczy do wywolania choroby. Jednak poziomy ryzyka mo-
zemy stratyfikowac. Pani doktor Nagadowska powiedziata tutaj o tej grupie 2—3% kobiet
0 dramatycznie zwigkszonym ryzyku zachorowania na raka piersi; s3 rodziny, w ktorych
ryzyko zachorowania na t¢ chorobg¢ kazdej z krewnych sigga 50%.

Jezeli jednak spojrzymy na sprawe ryzyka nieco inaczej 1 przyjmiemy troche in-
na miarg jego stratyfikacji, to wowczas si¢ okaze, ze okoto 12% kobiet, ktore zachoro-
waly na raka piersi, pochodzi z rodzin, w ktorych ryzyko zachorowania na ten nowo-
twor jest cztero-, pigciokrotnie wyzsze niz w catej populacji i wynosi 20%.

Sa wzglednie proste wskazniki identyfikowania tego ryzyka. Po pierwsze, jest to
liczba wcze$niejszych zachorowan w rodzinie, po drugie, wiek przy pierwszym zacho-
rowaniu, a ponadto sa wskazniki pomocnicze, na przyktad badanie niektérych genow
predyspozycji, bo nie znamy ich wszystkich.

Ja mysle, ze jednym z ogromnych sukcesoéw, o ktore walczylsmy przez diuz-
szy czas, jest to, ze Ministerstwo Zdrowia ustanowilo programy interwencyjne, po-
legajace na opiece nad kobietami w rodzinach podwyzszonego ryzyka. Chcg przy
tym jeszcze podkresli¢c dodatkowe, nazwijmy je, pozaekonomiczne aspekty takich
programow. Jezeli ryzyko zachorowania w takich rodzinach jest cztero- pgciokrot-
nie wyzsze niz winnych, to tym samym w pewnej standardowej liczbie badan
mammograficznych wykrywamy od czterech do pxciu razy wigcej zachorowan na
raka piersi. Ale oczywiscie to tez nie jest czynnik decydujacy. Ryzyko zachorowania
wystepuje szczegolnie w tych rodzinach, w ktérych zachorowania na raka piersi wy-
stgpuja w mtodym wieku. Chodzi wigc o rozpoznawanie tego nowotworu u miodych
kobiet, u ktérych choroba przebiega znacznie bardziej dramatycznie i dynamicznie
niz u chorych w wieku tak zwanym pomenopauzalnym. Jest to sprawa obiektywnie
wyliczonych liczb dotyczacych nadumieralnosci w tych rodzinach, w ktoérych to ry-
zyko wystepuje. Ta nadumieralno$¢ jest ogromna, taka sama jak na przyktad w giu-
pie mgzczyzn palacych przez kilkadziesiat lat tyton, ale o tym duzo mniej si¢ mowi,
prawda. Uwazam wigc, Ze ustanowienie programéw interwencyjnych — przy uzyska-
niu powszechnej zgody spotecznosci polskich genetykéw, ktorzy w tym wzgledzie
zajmuja jednoznaczne stanowisko — ich upowszechnienie i podgcie w kilkunastu
osrodkach w Polsce to jest takze jeden z bardzo waznych elementow walki z rakiem.
Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo, pan profesor Wronkowski, prosz¢ uprzejmie.
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Kierownik Zakladu

Organizacji Badan Masowych w Centrum Onkologii

— Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Zbigniew Wronkowski:

Pani Przewodniczaca! Pani Marszatek! Wielce Szanowni Panstwo!

Proszg panstwa, juz wielokrotnie uczestniczylem w podobnych spotkaniach
| ciagle mam wrazenie, ze jest tak, jakbySmy zaczynali od poczatku — zreszta to nie
tylko wrazenie. Ale postaram si¢ udowodni¢, ze jednak jesteSmy troszke dale.

Najpierw pewna korekta problemu. Rzeczywiicie rak piersi jest najczgstszym
nowotworem u kobiet. RzeczywiScie nowotwory ztosliwe sa druga przyczyna zgonu
u kobiet. Ale do sze$¢dziesiatego piatego roku zycia sa one pierwsza przyczyna, a ten
najczescie] wystepujacy nowotwor jest najwazniejszym problemem medycznym i spo-
tecznym w Polsce. To trzeba wyraznie powiedzie¢: rak piersi jest najwazniejszym pro-
blemem medycznym i spotecznym w polskiej populacji kobiet.

Nastgpna sprawa. Obecnie rzeczywiscie jest dwanascie tysigcy zachorowan
rocznie i ta liczba bardzo szybko ro§nie. Rocznie przybywa 4,2% zachorowan na raka
piersi i jest to jeden z najszybszych przyrostow zachorowan wsréd nowotworéw.

A teraz bardzo dobra wiadomos¢, proszeg panstwa. Operowaliémy liczba szeSciu
tysigcy zgonOw oparta na danych z przesztosci, z lat 1995-1996. I tak byloby nadal,
gdyby nie zdarzyta si¢ pewna wazna sprawa. W latach 1996-1997 nastapit duzy zakup
mammografow, proszg panstwa, i to gtownie... No bo oczywiscie nie wylacznie, po-
niewaz jest jeszcze sprawa u§wiadomienia. Tak czy inaczej wiemy, ze wczesne wy-
krywanie to jest najlepsza metoda walki z rakiem piersi — 25% wgcej szans na wyle-
czenie, jesli wykryjemy go o jeden stopien wczesniej.

A teraz wracam do mammografii. Proszg panstwa, prosze zwroci¢ uwagg, ze czas,
ktory uptynatl od zakupienia mammografow do roku 2000, to sa trzy, cztery lata i, ze tak
powiem, jest to dokladnie tyle czasu, ile nam daje mammograf, bo o tyle wcze$niej moz-
na za jego pomoca wykry¢ raka piersi, zanim wystapia widoczne objawy choroby.

No i co si¢ zdarzyto. W 2000 r. zamiast szesciu tysigcy zgondw byto ich cztery
tysiace siedemset. To byt pierwszy rok, kiedy zmniejszyta sg umieralno§¢ na raka
piersi. To jest sukces nas wszystkich, zarowno organizacji spotecznych, jak 1 uporcz-
wego dziatania centrum onkologii. Ja wyraznie podkresle: centrum onkologii od lat
przygotowywato modele, ktore ostatnio zostaty sprawdzone przez Bank Swiatowy.
Niezalezni zagraniczni eksperci ocenili je jako bardzo dobre. Od razu nawaze do na-
stgpnej sprawy. A wigc jest sukces mierzony zmniejszeniem s liczby zgonow 1 jest
efektywny i tani model. Zostato to sprawdzone w szeSciu osrodkach w Polsce. W la-
tach 2000-2002 one dziataly wedtug tego modelu, co spowodowato, ze prawie 90%
wszystkich nowotworow wykrytych w tym programie bylo we wczesnych stadiach
zaawansowania. A zatem model jest sprawdzony i oceniony.

Obecna sytuacja wyglada w ten sposdb, ze patrzac od strony prawnej, mozemy
powiedzie¢, ze w Polsce nie ma programu walki z nowotworami. Ale przeciez w 2000 .
minister zdrowia w imieniu rzadu polskiego podpisal dokument o nazwie ,,Narodowy
program wykrywania raka piersi 1 raka szyjki macicy”, zawierapcy zobowiazanie, ze ten
program bedzie trwal i do 2010 r. obejmie cala Polske. Pani minister Sienkiewicz poma-
gata nam woweczas, kiedy tworzylismy jego podwaliny ikiedy w 2000 r. zostaty opubli-
kowane dane dotyczace etapow i1 form wdrazania tego programul.
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Proszg panstwa, na czym polega program, jesli chodzi o raka piersi? Zalozenia
sa takie. Po pierwsze, jedynie mammografia wykrywa wczesnego raka. Po drugie, jesli
chcemy zmieni¢ sytuacje epidemiologiczna w Polsce, to musimy obja¢ badaniami
mammograficznymi odpowiednia grupe wiekowa w catym kraju. Efekty takiej dziatal-
nosci znakomicie potwierdzaja nie tylko dane z innych krajow, lecz rowniez nasze.
Gdyby bowiem nie byto skriningu na pewna skalg — bo oczywiscie ona jeszcze nie jest
wystarczajaca — to nie bytoby zmniejszenia umieralno§ci chorych na raka piersi.

Prosz¢ panstwa, wedlug naszych ocen w latach 20002001 mammografii wy-
krywczych bylo okoto pigciuset tysigcy rocznie. Do tego oczywiscie nalezy dodac
mammografie diagnostyczne. A wigc wykonano tych badan stosunkowo duzo. Jest pyta-
nie, ile trzeba ich wykona¢, zeby byt efekt populacyjny — bo przeciez do tego dazymy.
Zeby byl taki efekt, na badania musi sie zglosié 70% kobiet objetych skriningiem. Ozna-
cza to, ze trzeba wykona¢ okoto dziesigciu, przepraszam, pigciu milionéw tych badan,
wykrywczych i diagnostycznych — czyli narazie zaspokajane jest 10% zapotrzebowania.

Proszg panstwa, nie cheg zabiera¢ zbyt duzo czasu, a wigc podsumujg to, co po-
wiedzialem. Jest program, ktéry zostat w Polsce sprawdzony i dobrze oceniony. We-
my, ze mammografia jest najlepsza metoda diagnostyki raka piersi. Ale nie wiem, czy
wszyscy panstwo wiedza, ze w ostatnim rozporzadzeniu ministra zdrowia, z lipca tego
roku, dotyczacym skriningdw, mi¢dzy innymi raka piersi 1 raka szyjki macicy, mam-
mografia w ogole nie jest wymieniona. Jest mowa 0 nauce samobadania, ae nie
0 mammografii. Dlatego obawiam si¢, ze mimo istnienia programu i mimo pewnego
konsensusu co do kierunku, w jakim powinn€my zmierza¢, mammografia w nastep-
nych latach moze nie by¢ w ogodle kontraktowana. A przeciez mamy w Polsce co naj-
mniej trzysta pigcdziesiat dobrych mammografow — bo jest jeszcze ponad sto pigcdzie-
siat nieodpowiadajacych normom — ktére wykorzystuja 10-20% swojej wydolnosci.

Reasumujac, cheg zaapelowa¢ do szanownych panstwa senatoréw, zeby program,
ktory jest w Polsce 1 ktory zostat sprawdzony 1 odpowiada zaleceniom Unii... Aha, ja jeg-
cze tego nie powiedziatem. Zalecenia Unii Europejskiej s bardzo proste: nalezy wdraza¢
skrining, czyli badania przesiewowe w grupie wiekowej 50—69 lat. Mysmy zaczgli od kobiet
w przedziale 50-59 lat. Ale planujemy do 2010 r. co rok lub co dwa lata w zalenosci od
mozliwos$ci finansowych poszerzac t¢ grupe, uwzgledniajac podziat na grupy zagrozenia.

Konczac, chce wyraznie podkresli¢, ze po prostu nalezy egzekwowac zobowiaza-
nia rzadu, ktory zaakceptowat taki program wobec przedstawicieli BankuSwiatowego.

Chciatbym, zeby w przysztym roku byta zapewniona liczba mammogrefii przy-
najmnigj na poziomie z lat 2000-2001. Obecnie ona jest zagrozona. Bowiem z tego, co
wiem, tylko Ministerstwo Zdrowia zakontraktowalo te badania. Natomiast Narodowy
Fundusz Zdrowia, a przynajmniej jego mazowiecki oddzial, nie oglosit... przepraszam,
oglosit konkurs, ale go uniewaznil, a wigc praktycznie rzecz biorac, w tym roku nie
bedzie mammografii optacanych przez ten fundusz. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo. Ja réwniez mam poczucie — za chwilkg, juz widz¢ podniesiona
raczke — ze ulegam jakiemus$ dga vu, poniewaz tez od lat uczestnicze w tego typu dysku-
sjach, ktore sa jak chér w operze. Idziemy 1 donikad nie dochodzimy. Mam wrazenie, ze
ciagle si¢ odbijam od takiej gumowej $ciany, bo betonowa moze juz daloby si¢ skruszyc.
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Mnie w tg sytuacji jest niezwykle bliska filozofia pana profesora Szczylika. Ja
jestem pacyfistka 1 uwazam, ze rzeczywiscie lepiej byloby przeku¢ miecze na lemiesze
i nie dawac tych 200 milionOw zt na transporter opancerzony, tylko da¢ je na onkolo-
gi¢, na profilaktyke w tejze onkologii, bo nie umniejszajac potrzeby istnienia wszelkiej
cigzkiej aparatury megawoltowej, musze powiedziec, ze jezeli ja tam trafi¢ za pdzno,
no to szkoda i mojego zycia, i tych pienigdzy. No bo jesli juz muszg, to chciatabym
tam trafi¢ wtedy, kiedy jeszcze jest czas.

A teraz powiem, jak to wygladalo wczesniej w miescie $Sredniej wielkosci 1 nie
W niedziele popotudniu: ,,Prosz¢ mi zbada¢ biust, Panie Doktorze”. ,,A pani sobie go ba-
da? Maca go sobie pani pod prysznicem? Ma pani taka plakietke?”. ,,No tak, ale mnie si¢
wydaje, ze to jest worek wypetniony grochem”. ,,Tak, tak, bo wasze piersi to takie @”.
,,Ale ja bardzo prosze, prosze mi je zbada¢”. ,,No ale co$ tam pani sobie znalazta?”. ,,Tak,
co$ sobie znalaztam”. ,No, ja tego nie czug’. ,,To ja moze pdjde na mammografig”.
»A nie, wie pani, z narodowym funduszem mamy takie kontrakty, ze po pigcdziesiatym
roku zycia... Nie, nie, wie pani, nie dam pani skierowania namammografi¢. Ale pani do-
brze zarabia, moze pani ja sobie zrobi¢ na wlasny koszt, za 70zI”. Ale ja nie mialam za-
ufania do prywatnych pracowni mammograficznych, bo wlasnie si¢ naczytatam, ze tyle
tych aparatow w Polsce jest niedobrych i ze wyniki badan sa Zle interpretowane. No to
pomyslatam, ze moze pdjde do znajome;j lekarki na USG. Od dziesigciu lat do niej chodzg.
Pojdg. No 1 dobrze. Mam to USG, mam zaufanie. Ale ta pani doktor mnie zapytata: niech
mi pani powie, dokad to zmierza? Centrum ksztatcenia kadr medycznych organizuje dze-
sigciodniowe szkolenie poloznych w wykonywaniu USG piersi — czyli jest walka o tego
obywatela z piersiami, bo to s3 pieniadze — ale czy mozna w ciagu dziesig¢ciu dni nauczy¢
teorii 1 praktyki wykonywania badania ultrasonograficznego? Czy polazna to opanuje? Nie
chcialam by¢ nielojalna wobec mojej grupy zawodowej, wgc powiedzialam, ze pewnie
opanuje, tylko kto poniesie za to odpowiedzialncé¢? Na co ona: no tak, ale to szkolenie
kosztuje 15 tysigcy zt. Powiedziatam, ze nie, ze kosztuje mniej. Byt wigc migdzy nami
spor o to, ile takie szkolenie kosztuje. Ale bez wzgkdu na to takie kursy sa faktem, a orga-
nizuje je agenda Ministerstwa Zdrowia, Centrum Ksztatcenia Pielggniarek i Potoznych.

No dobrze. Ja w koncu trafitam do tej swojej lekarki. Dostatam skierowanie
jedno, drugie, trzecie... Biopsa cienkoiglowa. W pewnym momencie okazalo sk, ze
trzeba wykona¢ galaktomammografi¢. Wigc ja si¢ spytalam, gdzie to mozna zrobi¢, ale
nie uzyskatam odpowiedzi. Przestaty istnie¢ telefoniczne informacje medyczne,
aprzynajmniej nie ma ich w miastach §redniej wielkosci.

Zwrocitam si¢ wigc do Ministerstwa Zdrowia, ktore przeciez powinno mie¢ nad
tym wszystkim piecze 1 ponosi¢ za to polityczna odpowiedzialno$é. 1 co ustyszatam?
»Ach, nie zawracaj gtowy, zgto$ si¢ do dyrektora centrum, to ci powie, gdzie masz na
to badanie pojs¢”.

Ja mogg przysiac, ze to sa fakty. Moge wskaza¢ daty 1 osoby, z ktorymi rozma-
wialam, ja, pielggniarka i1 senator Najjasniejszej Rzeczypospolitej. Wigc tak to wygla-
da. A przeciez na to si¢ naktada jeszcze komponent emocjonalny — kk. No bo jezeli ja
mam mie¢ takie badanie i1 jezeli ja mam biust tak trudny do zdiagnozowania, to na
pewno juz jest ze mng bardzo Zle.

Ja w koncu doszlam, gdzie to badanie mozna zrobi¢ i je wykonatam. Przepra-
szam, ze absorbuj¢ panstwa uwage swoim osobistym przypadkiem, ale cheg powie-
dzie¢ jeszcze jedno. Ja zaplacitam za to badanie. Ale ile moich rodaczek jest tego -
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zbawione? Ile Polek nie ma tej mozliwosci? Ile z nich Zle trafia? Totez ja swoj udziat
zarOwno w tym posiedzeniu, jak i w ogdle w pracach Komisji Zdrowia i Polityki Spo-
tecznej traktuje nie tylko w kategoriach odpowiedzialnosci politycznej, zeby nacisnac
wlasciwy guzik w glosowaniu nad planem finansowym. To uczestnictwo ma dla mnie
réwniez wymiar moralny.

Przepraszam bardzo za te rozedrgane emocje, ktore tu zaprezentowatam, ale dla
kazdego z nas niepowtarzalnymi warto$ciami sa zdrowie 1 zycie. Stowarzyszenie ,,EU-
ropa Donna”, w ktdrego pracach uczestnicz, kluby amazonek oraz znakomita wiedza
lekarzy pozwalaja wierzy¢, ze razem pokonamy raka. Ale w dzisiejszej Polsce we
wszystkich szpitalach kazdy lekarz, ktéry tylko ma kwalifikacje, samodzielnie leczy
choroby nowotworowe. | taka rzeczywistos¢ tez dookota skrzeczy.

A teraz powracamy do bardziej uporzadkowanej dyskusji.

Bardzo pania proszg.

Prezes Poznanskiego Towarzystwa ,,Amazonki”
Krystyna Wechmann:

Krystyna Wechmann, Federacja Polskich Klubéw Kobiet po Mastektomii
,Amazonki” .

W 1996 r. miatam szczgscie by¢ wsrdd pigtnastu kobiet zaproszonych do Standow
Zjednoczonych na szkolenie wiasnie w zakresie raka piersi. Dwie rzeczy wzbudzity we
mnie najwigkszy podziw 1 determinacjg, zeby to zrobi¢ w Polsce. Po pierwsze, kobiety
po przebytym leczeniu raka piersi wywalczyly ustawe o jakosci mammografii. Po dru-
gie, przesunigto srodki z budzetu obrony narodowej na leczenie raka piersi. Ja nie che
teraz rzucac na chybit trafit wysoko$ci tej kwoty, ale ona byta wrecz porazajaca. Ile?

(Glos z sali: Dwamiliardy.)

O, wlasnie. 2 miliardy dolaréw. I dlatego dzisiejsze wystapienie profesora
Szczylika zmobilizowato mnie do podniesienia ki 1 wystapienia przed panstwem.
Bowiem my, jako $rodowisko kobiet po leczeniu raka piersi, bedziemy popieraé tego
typu sprawy. Jezeli osoby za to odpowiedzialne beda...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Do opracowanego programu. Bo ja tu ciagle stysze, ze jest przygotowany naro-
dowy program do walki z rakiem piersi. A jesli tak, to dlaczego my wiecznie stoimy
W miejscu. Ja si¢ czuje jak weteranka. W 1999 r. miatam przyjemnos$¢ by¢ réwniez
w Sejmie — bylo tam wiele 0s6b — 1 uczestniczy¢ w posiedzeniu dotyczacym projektu
ustawy 0 mammografii. Porozmawialismy 1 na tym sprawa si¢ skonczyta. Amerykanki
przekonywatly, ze tylko ustawa o jakoSci mammografii ratuje kobietom zycie. Ja do
dzisiaj jestem przekonana, ze one miaty racj¢ 1 ze zadne zarzadzenie nie jest w stanie
zastapi¢ tej ustawy. Bo przeciez ciagle styszymy, ze mammografow jest bardzo duzo,
ale niestety ich jako$¢ pozostawia wiele do zyczenia.

Przesunigcie srodkow finansowych wiaze si¢ ze sprawa wlasciwego leczenia.
Bo nie ma chyba nic gorszego, jak niemoznos¢ otrzymania godnego leczenia, moze nie
zawsze ratujacego zycie, ale je przedtuzajacego. Jest to niesamowity problem w na-
szym srodowisku. Tym bardziej Ze nasze kolezanki borykaja si¢ z nawrotami choroby.
Te pieniadze pozwolityby dotrze¢ z badaniami mammograficznymi do o$rodkéw wiej-
skich. Mamy juz wiele mammobuséw. Ale jak czytatam, ostatnie wyniki OBOP wska-
zuja, ze 3/4 kobiet na wsiach nie miato nigdy badanych piersi ize tylko 1/4 kobiet wy-
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konuje te badania raz w roku. Mysle, Ze jest to dramatyczna sytuacja — takze dlatego,
ze $wiadomos¢ tych kobiet jest bardzo mata. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Pani Wanda Krdlikowska, ,, Europa Donna’.

Wiceprezes Stowar zyszenia
» Ruch Kobiet do walki z Rakiem Piersi — Europa Donna”
Wanda Kroélikowska:

Dzigkuje bardzo.

Witam serdecznie wszystkich panstwa. Przede wszystkim bardzo dzigkuje za
zaproszenie. Ja czuj¢ si¢ tutaj bardzo mocna, poniewaz cztonkiem stowarzyszenia ,,Eu-
ropa Donna”, ktérym mam przyjemnos¢ kierowa¢ w Rypinie, jest pani senator Krysty-
na Sienkiewicz — bardzo pani dzigkuj¢. Jestem mocna moze tez dlatego, ze miatam
odwage zatozy¢ takie stowarzyszenie w siedemnastotysiecznym miescie; caly powiat
rypinski ma czterdzie$ci tysigcy mieszkancow. Do stowarzyszenia ,,Europa Donna”
naleza takie miasta, jak Warszawa, Czgstochowa, Legnica. Posrod nich Rypin — odwa-
7¢ si¢ to powiedzie¢ — jest malenka peretka. Jestem wiceprezesem ogdlnopolskiego
zwiazku od niedawna, a prezesem stowarzyszeniaw Rypinie od 2000 r.

Stowarzyszenie w takiej malej miejscowosci zajmuje si¢ troszeczke innymi za-
gadnieniami. Cho¢ moze one nie odbiegaja az tak bardzo od tego, co panstwo, moi
szanowni przedmowcy, powiedzieli. Glowna praca ruchu ,,Europa Donna” to prof-
laktyka, edukacja i jeszcze raz edukacja. Srodowiska wiejskie, o ktorych wspomniata
moja przedmoéwczyni, to gtowna baza naszej pracy. Nasza podstawowa rola to upo-
wszechnianie tematyki dotyczacej mammografii i w ogole stowniczka obowigzujacego
w profilaktyce nowotworowej, a takze docieranie do $wiadomos$ci kobiet i pomoc
W pokonywaniu strachu, ktory towarzyszy kazdej kobiecie przed pierwsza mammogra-
fia. To, ze jestem zwiazana zawodowo ze shuzba zdrowia — z wyksztalcenia jestem
pielegniarka— znacznie utatwia mi t¢ prace.

To, w jakiej formie pracujemy, w duzym stopniu zalezy od miejsca, w ktorym
pracujemy. Ja nawet odwazylam si¢ p6j$¢ ze swoim programem do przedszkoli, wmysl
zasady ,,czym skorupka za mtodu nasiaknie”. Nie méwi¢ do dzieci wprost o raku, tylko
o zdrowiu mamy. Zdrowie mamy to element rodzinnego szcz$cia, a profilaktyka no-
wotworowa $cisle si¢ z tym wiaze. Wykorzystuj¢ wigc kazdy dogodny moment na spo-
tkania z dzie¢mi i z mlodzieza, zardbwno gimnazjalna, jak i ponadgimnazjalna. Organi-
zujemy rozne formy pracy, a wszystko po to, zeby zmniejszy¢ problem 1 zeby inaczej
wygladata europejska statystyka — bo praktycznie juz jesteSmy w Europie — ktora wciaz
przeraza, bo mowi, ze co siedem minut zachorowuje jedna kobieta, a co dwie i pot mi-
nuty jedna umiera. To wystarczajacy powod, zeby z takimi sprawami oswajac¢ kobiety
zZ takiego malego Srodowiska, jakim jest powiat rypinski.

Na pewno jest mi duzo tatwiej, poniewaz mialam praktyke w samorzadzie po-
wiatowym, bylam cztonkiem zarzadu. Dzigki temu na pewno tatwiej byto mi zalozy¢
organizacj¢ w ramach ruchu ,,Europa Donna”. Teraz kontynuug to dzieto, poniewaz,
jak juz wspomniatam, mam pewne doS§wiadczenie. A poza tym motywujace jest to, ze

947/V 25



116. posiedzenie Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia

na naszym terenie zmniejszyta si¢ $miertelno$¢ z powodu raka piersi 1 ze wzrosta
swiadomos$¢ kobiet, ktore zglaszaja sie na mammografie i na nauke samobadania. Or-
ganizujemy akcje, ktore nosza nazwe ,,Wesoty autobus”. Sa one poprzedzane spotka-
niami w $rodowiskach wiejskich, w kotach gospodyn wiejskich, ktére reaktywowaly
swoja dziatalnos¢. Na tych spotkaniach probujemy obali¢ mit, ze rak to wyrok §mierci
— zreszta kto§ z panstwa juz to powiedzial — 1 przekonujemy kobiety o konieczncici
poddawania si¢ tym badaniom. W sukurs idzie nam prasa i inne media, zarowno lokd-
ne, jak i ogolnopolskie. Mysle tutaj o programie pierwszym telewizji, gdzie w patek
bede miata swoje pie¢ minut, zeby powiedzie¢ o dzisiejszym posiedzeniu, jak i rowniez
o spotkaniu w Mediolanie w listopadzie tego roku, na ktore jestem zaproszona.
Chcg spuentowacé moje wystapienie: badzmy razem. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzickuje.
Bardzo proszg, pan G6zdz.

Prezes Stowar zyszenia Dyr ektor 6w
Regionalnych Osrodkow Onkologicznych
Stanistaw Gozdz:

Pani marszatek chciala si¢ dowiedzie¢, co stycha¢ na prowincji. Poniewaz je-
stem lekarzem onkologiem z Kielc, ze Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii, naj-
mtodszego o$rodka onkologicznego w Polsce, cheg si¢ podzieli¢ wilasnymi do-
$wiadczeniami.

Proszg¢ panstwa, duzo mowimy o jakosci mammografow. Nam stworzenie
peloprofilowego wiarygodnego oSrodka onkologicznego zajeto dziesigc lat. Mam-
mografy oczywiscie sa wazne, ale trzeba przeciez zbudowaé zespdt radiologow,
patologéw, onkologdw, chirurgow, radiologow i fizykow, ktérzy codziennie prowa-
dza badania, robig testy i je analizuja. My mogli§my to zrobi¢, poniewaz nasze cen-
trum to w zasadzie filia, takie dziecko, centrum onkologii w Warszawie. Byla to
idea jeszcze pana profesora Koszarowskiego. Aparat oczywiscie jest niezbedny, ale
dochodzi do tego jeszcze permanentne szkolenie kadry. Tak wgc to wszystko wy-
maga dziesigciu lat pracy. Moge to powiedzie¢, poniewaz byliSmy kontrolowani
przez instytut, a ostatnio takze przez Bank Swiatowy, i byta to do$é doktadna, do-
glebna i profesjonalna kontrola.

Jezeli chodzi o dzialanie na rzecz naszego wojewodztwa, to od trzech lat nasi
lekarze wyjezdzaja na teren powiatow i1 tam w soboty i niedziele badaj nasze panie.
Odbywa sig to dzigki wspotpracy z samorzadami powiatéw 1 gmin. W naszym woje-
wodztwie jest trzynaScie powiatow. W ciagu trzech lat przebadali§my kobiety miesz-
kajace w siedmiu z nich. Mamy taka zasadg, ze spisuje si¢ te pacjentki, ktore kwalifi-
kuja si¢ do mammografii, a pdzniej w wolne soboty i w niedziele — w porozumieniu
Z wojtami i starostami — sa one dowozone samochodami do Swigtokrzyskiego Centrum
Onkologii. Taki jest nasz model wewnetrzny. Ale powiem szczerze, ze nie zrobiliby-
sSmy tego bez udzialu naszych amazonek, ktore s3 wszgdzie, potrafia mobilizowac
I przetamywac bariery psychologiczne pan mieszkajacych na wsiach — bo one jednak
zglaszaja si¢ do nas na badania. Dzigkuje bardzo.
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Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Proszg bardzo, Panie Doktorze, 1 prosze si¢ przedstawic.

Sekretarz Naczelngl Rady L ekar skig
Krzysztof Makuch:

Krzysztof Makuch, z Naczelngl Rady Lekarskigi. Wczesne wykrywanie raka
piersi nie bedzie mozliwe bez dziatan, ktére spowoduja wzrost §wiadomosci, ale nie
tylko kobiet, lecz rowniez politykow, organizatoréw ochrony zdrowia 1 lekarzy. Zanim
jednak rozwing ten temat, chcg zaakcentowaé dwie sprawy, o ktoérych mowili moi
przedmaowcy.

Pan profesor Szczylik wspomnial, ze czuje si¢ jak lekarz pracujacy w pewexie.
Te ograniczenia, ktére nie pozwalaja wykorzysta¢ ogromnej wiedzy ponad dziewiciu-
set onkologéw w prawidtowym prowadzeniu leczenia, s3 bez watpienia efektem bled-
nego systemu ochrony zdrowia.

Pan doktor Meder zaprosit nas na wazne wydarzenie, na marsz nadziei, ktory
odbedzie si¢ 18 pazdziernika. Kilka lat temu uczestniczylem w Race of the Cure
W Waszyngtonie, w ktérym brato udziat sto tysigccy obywateli Ameryki, i nie tylko. To
ogromna manifestacja solidarnosci ludzi, ktorzy sa zwigzani z tym problemem, od
dzieci do osob w wieku blisko stu lat, ktorzy przebiegli lub raczel przemaszerowali
ponad 7 mil w centrum Waszyngtonu. Taki marsz to nie jest jakieS jednodniowe me-
dialne wydarzenie. To jest deklaracja, pewne zobownzanie wszystkich uczestnikow,
ktorzy ten problem rozumieja.

W tym miejscu cheg wyrazi¢ swe ogromne uznanie dla ruchu naszych amazonek
za te dziatania, ktore podobnie jak w Stanach Zjednoczonych czy w innych krajach
moga spowodowa¢ zmiany w prawodawstwie, chociazby w zakresie jako$ci badan
mammograficznych czy wtasciwej rehabilitacji pacjentek. Mowig to z punktu widzenia
lekarza bedacego jakby na pierwszej linii frontu, bo pracujg w podwarszawskim osrod-
ku i mam szereg dylematow etycznych, o ktorych mowita pani senator Sienkewicz.

Wspomniano tu o limitowaniu badan mammograficznych, ze mozemy wykorzy-
sta¢ tylko 10% mozliwosci tej bazy, ktéra mamy w kraju. To powoduje, ze dostgpnosc
jest zdecydowanie... No, trudno ja nawet do czego$ porownac. Mozna powiedzie¢, ze
jest to sprawa zupeinie niezrozumiatego dla mnie finansowania tych swiadczen. Pra-
cownicy instytutu méwia, ze konieczno$¢ wykonywania przez nich badan skriningo-
wych obniza jakos$¢ ich pracy, bo centrum onkologii staje si¢ przychodnia. Ja z kolei
ubolewam, ze badania mammograficzne nie sa zakontraktowane w innych miejscowo-
sciach, bo utatwitoby to pacjentkom dostgp do nich.

Uswiadamianie jest oczywiScie bardzo dobrze realizowane przez media. Wy-
starczy wspomnie¢ chociazby akcj¢ ,,Rodzi¢ po ludzku”, ktora spowodowata w krdt-
kim czasie wzrost poziomu opieki nad kobieta w ciazy, albo akcje ,,Twojego Stylu”,
ktory, drukujac wypowiedzi pacjentek, zwrocit uwage na sposob badania piersi przez
lekarzy, ktorzy w tym zakresie rzeczywiScie maja jeszcze wiele do zrobienia

Myslg, ze trzeba stworzy¢ odpowiedni system 1ze powinno to by¢ uregulowane
ustawa, o czym mowili moi przedmowcy, i ze rzeczywiscie potrzeba mniej akcyjnosci,
a wigcej systematycznosci w zwalczaniu takiego problemu, jakim jest rak piersi. To 1
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sprawy zasadnicze. Poza tym jest jeszcze kwestia oceny jakcsci. Ale nie ma nic bar-
dziej blednego niz mitologizowanie mammografii. Ona sama nie rozwigze wszystkie-
go, to musi by¢ kompletna opieka nad kobieta, od poczatku, od jej okresu pokwitania
poprzez przekwitanie az do starOsci.

Liczg, ze skoro ten problem jest przedmiotem obrad komisji senackiej, to pojcd
za tym pewne decyzje, i to nie tylko w formie dezyderatow, lecz rownie dziatan i ini-
cjatywy legislacyjnej, o co goraco prosz¢ w imieniu Naczelnej Rady Lekarskiej. Dzig-
kuje¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo proszg, pani senator Olga Krzyzanowska.

Senator Olga Krzyzanowska:

Wydaje mi sig, stuchajac glosow w dzisiejszej dyskusji — 1 wynika to rowniez
Z doswiadczen chyba wszystkich panstwa, ktorzy si¢ tym problemem zajmuja — ze to
idzie jakby w dwaoch kierunkach.

Pierwszy kierunek jest taki... Zreszta przed chwila pan doktor byt uprzejmy
0 tym powiedzie¢. Chodzi o to, czy parlament, Sejm albo Senat, maze podjaé z pozy-
tywnym skutkiem inicjatywe ustawodawcza dotyczaca uchwalenia Narodowego Pro-
gramu Walki z Chorobami Nowotworowymi. Nie mozemy si¢ teraz zobowiazac, bo to
jest powazna decyzja, ale przypuszczam, ze nalezy pojs¢ w tym kierunku. Po prostu
dlatego, ze my w Polsce mamy moze dobre, a moze zle przyzwyczajenie, ze jak co$ nie
jest zapisane w ustawie czy w prawie, to jakby mazna to odlozy¢ na pdzniej. To za$
jest dramatyczny problem, ktory, jak widaé, nie daje sk odlozy¢ na pdzniej. I niesty-
chanie niepokojace sa te glosy, ze wlasciwie ciagle o tym méwimy, a jakby stoimy
W tym samym miejscu. Uwazam, ze one powinny by¢ dla nas bodzcem — 1 mam na-
dzieje, ze tak bedzie — zeby probowac nadac tej sprawie jaki§ powazniejszy, to znaczy
prawny, charakter.

To samo dotyczy mammografow. Ja si¢ zetknglam, wstyd powiedzieé, chyba
sze$¢ lat temu z gotowym projektem, powiem w skrocie, ustawy o jakasci mammogra-
fow — jedna z pan juz o tym wspomniata. Owczesne ministerstwo —jak wiec widag,
ugrzeznigeie tej sprawy nie ma charakteru politycznego — wyrazito wtedy oping, ze nie
mozna robi¢ ustawy tylko o jednym rodzaju urmdzen, bo takiej aparatury medycznej,
ktora powinna speinia¢ wysokie standardy, jest znacznie wgcej. Mysle jednak, ze do
tego problemu trzeba wréci¢ w projekcie jakiego§ ustawowego uregulowania badania
jakosci aparatury medycznej czy chocby tylko mammografow. Ale musze powiedzied,
ze co do tego ostatniego, to jestem pesymistka, bo ten argument, ze trudno robi¢ usta-
w¢ tylko o jednym typie badan, jest logiczny.

A teraz co do innych rzeczy tutaj poruszonych. Wydaje mi sk, ze w jakim$ sen-
sie mozna probowac... To znaczy tak. Myslg, ze komisja senacka chciataby pomoéc — ja
w tej chwili méwig w swoim imieniu, ale oczywiScie musi to by¢ decyzja calej komis;ji
— w sprawie badan skriningowych. Bo rzeczywiscie coraz bardziej widaé, ze one moga
doprowadzi¢ do jakich§ wnioskéw 1 da¢ jakie§ wytyczne, jak postgpowaé. Ale musza
by¢ informacje zwrotne. Moéwita o tym jedna z pan doktor, ktore tak pigknie nam to
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przedstawity, a takze pan docent, ze to nie moze by¢ tak, ze jest badanie — 1 to wszyst-
ko. Chodzi bowiem o szersze informacje, jakie mazna z takich badan uzyska¢. Mysle,
ze mogliby$my si¢ zwroci¢ do Ministerstwa Zdrowia, zeby to wzigto pod uwage.

Kolejna sprawa. Jest prosba do prasy, bo bedziemy si¢ starali szerzy¢ to, co tutaj
juz kilka razy bylo powiedziane, ze wczesne rozpoznawanie choroby jest tansze niz
leczenie. Moze wtasnie to w tej trudnej sytuacji finansowej... Bo stoja przed nami,
przed parlamentem, trudne decyzje budzetowe. I nie ma co kry¢, nie mozemy obiecy-
wac, ze bedziemy glosowac za czyms tylko dlatego, ze tak bytoby tadniej. Chodzi o to,
czy to si¢ da przeprowadzi¢. Taka jest prawda. Ale wydaje mi sk, ze jest wazne, aby
w $§wiadomosci spoleczenstwa, ktore musi wptywac na politykdéw, bylo to, ze to jest po
prostu tansze.

Jeszcze jedna rzecz, tez tu poruszona. Chcg dodatkowo podkresli¢ to, o czym
panstwo mowili: rolg prasy. Rzeczywiscie w budzeniu $wiadomosci spoteczenstwa,
kobiet, ich rodzin i lekarzy, prasa odegrata dotychczas ogromm role. Na przykiad
wspomniany przez pana doktora ,,Twoj Styl”, ktory ileS lat temu zaczat ruch ,,R6zowa
Wstazka”, prawda. Zmienila si¢ redaktor naczelna — pani Kaszuba juz nia nie jest, pra-
cuje gdzies indziej — ale ten miesigcznik nadal podejmuje t¢ problematyke.

Nie wiem, czy panstwo pamigtaja, ze byta taka bardzo cenna nagroda: dla leka-
rzy pierwszego kontaktu, ktorzy badali pacjentki pod katem ewentualnego — nie daj,
Boze — raka piersi. To sa rzeczy, ktore zmieniaja $wiadomos$¢ spoteczna. Ale wydaje
mi si¢, ze za malo wptywu na t¢ §wiadomos$¢ wywiera prasa regionalna 1 codzienna,
czytana nie tylko przez eleganckie kobiety na bardzo wysokim poziomie, ktére kupup
,»1Tw0j Styl”, bo je na to sta¢. Inne gazety czy tygodniki kobiece tez powinny stworzy¢
to pole nacisku.

I ostatnia rzecz. Na przykladzie stowarzyszen ,,Amazonki”, ,,Europa Donna”,
,»Ro0zowa Wstazka” widaé, ze organizacje pozarzadowe nadal maja naprawde duzo do
zrobienia w tej sprawie, a jak dotychczas wigkszo$¢ z nich robi naprawde wspaniata
robote. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje.
Widzg jeszcze podniesione raczki, jedna i druga.
Prosze¢ bardzo.

Sekretarz Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
Maria Cichonska-Marczak:

Maria Marczak, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych.

Pani Marszatek, rozumiem, ze z pani podsumowania umkneta jedna, wedtlug
mnie, najwazniejsza sprawa — bez pienigdzy to my nic nie zrobimy. Mamy program,
mamy $wiadomos$¢, mamy olbrzymi wktad pracy pracownikéw ochrony zdrowia — bo
w zasadzie to ich pasja doprowadzita do tych wynikoéw, ktore prezentowali nam tu lo-
lejni goScie. Ale brak jest pieni¢dzy.

Ja chcg wroci¢ do tego, na co na poczatku zwrdcit uwage pan profesor Szczylik:
gradacja potrzeb finansowych. Chodzi o to, zeby potrzeby onkologii byty na pietw-
szym planie.
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Prosz¢ panstwa, chce zwroci¢ uwage na jeszcze jedna rzecz. Prosze zobaczyc,
do kogo trafia prasa, nawet ta codzienna. Pani Marszatek, ja bardzo przepraszam, ale
do srodowisk wiejskich ona trafia w znikomym stopniu. Myslg, ze tu znowu nalezy si¢
gleboko poktoni¢ pracownikom ochrony zdrowia, ktérzy w zasadzie bardzo dwo robia,
moim kolezankom pielggniarkom, ktore najwigcej czasu poswigcaja kobietom wiej-
skim 1 sa z nimi na co dzien.

A zatem, najpierw przekonanie o koniecznoSci przeprowadzania badan i1 nauka
samobadania, a dopiero pdzniej zabezpieczenie srodkow na badania mammograficzne.
Mysle, ze to jest ten kierunek. Dzigkuje serdecznie.

Zastepca Przewodniczgacego Krystyna Sienkiewicz:

Pani prezes federacji, a p6zniej poproszg pana.
Prosze bardzo.

Wiceprezes Federagji
Polskich Klubow Kobiet po Mastektomii ,, Amazonki”
Danuta Dobrska:

Dzigkuja bardzo za udzielenie glosu.

Danuta Dobrska, wiceprezes Federacji Polskich Klubéw Kobiet po Mastektomii
~Amazonki”.

Pozwalam sobie jeszcze raz zabra¢ gtos jako amazonka i podzieli¢ sg z pan-
stwem takim dosy¢ osobistym, cho¢ widz, ze podzielanym przez wielu spo§rod pan-
stwa, ktorzy uczestnicza w tym spotkaniu, spostrzezeniem. Goraco popieram 1 przyla-
czam do tego, co powiedziat pan profesor Szczylik o drodze szukania pieni¢dzy.

Prosz¢ panstwa, wielokrotnie uczestniczylam... Ale jeszcze maze zaznaczg, ze
zdaje sobie sprawe z tego, ze to, co powiem, bedzie dla wszystkich panstwa sprawa
oczywista. Chce jednak pewne rzeczy po prostu wypunktowac¢ z mysla o tym, zeby
moc o nich powiedzie¢ na zewnatrz tej sali.

O co chodzi? Od wielu lat uczestniczg w takich akcjach, jak ta 18 pazdziernika,
ktora odbedzie si¢ rdwniez w moim miescie, 1 zaobserwowalam jedna rzecz, ktora
mnie niepokoi. Po prostu — proszg mi wybaczy¢ pewna jednostronnos¢ spostrzezen, ale
mysle, ze czasami taka jednostronno$¢ moze si¢ przydaé, nawet jezeli ona jest trO-
szeczke tendencyjna — pewien rodzaj euforii, takiego zadowolenia, ze juz duzo zrobili-
$my, dotarliSmy do tylu kobiet, u§wiadomiliSmy je, one patrza na nas, widza, ze z ra-
kiem mozna wygraé, czyli wszystko w porzadku. Bardzo czgsto tak jest.

Nie tak dawno, w ciagu ostatnich paru miesigcy, do naszego ogoélnopolskiego
biuletynu dotart list, ktory jak gdyby wspotgra z moim glosem. Pewna pani pisata, ze
byla akcja w jej miescie — to byto mate miasto — no 1 wykryto ile§ tam przypadkéw ra-
ka. I co dalej? Pacjentki, u ktérych wykryto chorobg, poczuty si¢ zagubione, bo nie
bardzo wiedziaty, co dalej robic.

Proszeg panstwa, podczas tego typu imprez czgsto si¢ styszy: wczesniej wykry-
wamy, wigc juz jest dobrze. Nie, nie jest dobrze, bo dopiero wtedy zaczynap si¢ schody.

Prosz¢ panstwa, teraz sytuacja jest taka. Sa kluby amazonek, ktore udzielaja
wsparcia kobietom, ale to, czy one do nich dotr czy tez nie dotra, zalezy od miejsca,
w ktorym mieszkaja, a takze od ich cech psychicznych, bo czg$¢ z nich zamyka sig

30 947/vV



w dniu 14 pazdziernika 2003 r.

W sobie — 1 to nie zalezy od poziomu wyksztatcenia, o czym wielokrotnie my, amazd-
ki, si¢ przekonaly$my.

Proszg panstwa, na ogot wczesne leczenie jest mniej kosztowne — nie jestem lelar
rzem, ale prawdopodobnie w tym si¢ nie mylg — lecz zdarza sig, bo sa takie rodzaje raka
piersi, ze 1 ono wymaga wysokich naktadow finansowych. Tak wgc nawet przy wcze-
snym wykryciu nowotworu tez bywaja problemy. Nie tak dawno rozmawiatam
Z lekarzem z mojego osrodka zdrowia, ktory z ubolewaniem stwierdzit, ze w Sytuacjach,
w ktérych proponowana procedura wysokokosztowa spotyka si¢ z odmowa, pacjentka
umyka mu z pola widzenia. Ona idzie tam, gdzie dostanie jaka$ pomoc. Niewazne, Ze to
bedzie bioenergoterapeuta, bo ona chce, aby szybko jej udzielono pomocy. I to moim
zdaniem jest dramat.

Proszg panstwa, ja jestem za wszelkiego rodzaju imprezami 1 za tym, zeby paz-
dziernik trwatl caly rok. Wtasnie po to, zeby w trakcie tych obchodow bardziej zazna-
czy¢ dramatyzm sytuacji. Jednak nie optuj za taka forma dramatyzmu, jaka uprawiaja
uczestniczki tego rodzaju marszoOw za oceanem, c&sto sa to osoby po leczeniu raka
piersi, ale nie tylko. One przypinaja sobie na plecach karteczki z nazwiskami osob
zmartych na t¢ chorobe, zeby je upamigtni¢. Te karteczki sa w jednakowym kolorze
| za ich sprawa uczestniczki marszu pokazuja, o jaki problem chodzi i ze to nie jest tyl-
ko radosny festyn. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Nie widzg zgloszen.

O, przepraszam, przepraszam bardzo. Pan senator Marek Balicki. Jeszcze raz
przepraszam.

Senator Marek Balicki:

Dzigkuja bardzo.

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

W zasadzie wszystko czy prawie wszystko powiedziano i niewiele pozostato do
dodania, ale wypowiedz pana profesora Szczylika 1 pamig¢ o pewnym fakcie, ktory
miat miejsce w Poznaniu... Bo kiedy$ pan profesor Szczylik zaprosil mnie na kongres
do Poznania 1 tam powiedzialem o tym samym problemie, o ktorym mowilsmy dzisiaj,
czyli o finansach. Zaraz dodam kilka zdan komentarza.

Ale pierwsza rzecz jest taka. Ja uwazam, ze jest kilka problemow zdrowotnych
W Polsce, ktore wymagaja ogdlnonarodowych strategii. Sa to dzialania, ktére zostaly
sprawdzone w innych krgjach, w Stanach Zjednoczonych i w Europie Zachodnig.
W Polsce tez jest kilka probleméw zdrowotnych, ktore wymagap ogoélnonarodowych
gtrategii i ktore w naszych warunkach prawnoustrojowych powinny by¢ przyjete w formie
ustawy. Jednym z takich probleméw — i on wysuwa sg na pierwsze miejsce, nie tyle jako
przyczyna zgonow, ile jako rosnacy problem zdrowotny — s choroby nowotworowe.

Ja mysle, ze trzeba bedzie to powtarza¢, ale w koncu musimy doprowadzi¢ do
tego, ze ogdlnonarodowa strategia walki z rakiem zostanie przygta w formie ustawy.
Bo przeciez nie chodzi tylko o to, zeby wyasygnowaé¢ 200-250 miliondw zt rocznie,
czy nawet 300 milionéw, no bo jesli miatoby by¢ robione pi¢¢ miliondéw mammografii
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rocznie, to na pewno bytoby potrzeba troche wigcej pieniedzy. Rzecz w tym, zeby byla
ogo6lnonarodowa strategia, w ktorej byloby rozwiazanych wiele probleméw, miedzy
innymi jako$¢ skriningdw. Ja konsekwentnie si¢ opowiadam za taka strategia 1 wierze,
ze jesli nasze naciski beda wigksze, to w krdotkim czasie powstanie odpowiednia usté-
wa. Jest precedens, bo istnieje ustawa o ratownictwie medycznym, ktore tez przezywa
pewien kryzys. Ale jest to przyklad przyjecia strategii wobec jednego z gtownych pro-
bleméw zdrowotnych 1 zapisania jej w formie ustawy zawierapce] pewne wytyczne
czy standardy jakosci. To tyle, jesli chodzi o strategig.

Druga rzecz. Dlaczego zdecydowatem si¢ zabra¢ gtos w sprawie srodkdéw na ten
cel? Bo mnie w ostatnim okresie bardzo niepokoi,ze na forum publicznym zaczyna si¢
stygmatyzowac czy w sposob bardzo pejoratywny okreSla¢ pewne cele wydatkowania
srodké6w publicznych. Na przyktad zaczynamy méwic, ze bezrobotni sa leniwi. To jest
niezwykle niepokojace. Coraz czgsciej stychaé, szczegdlnie z ust niektorych publicy-
stow zorientowanych liberalnie w sprawach ekonomicznych, ze niepetnosprawni to
oszusci, a stuzba zdrowia marnuje pieniadze. Nie dalej jak w piatek czy w sobote
W programie pierwszym telewizji, w ,,Gosciu Jedynki”, waznej politycznej rozmowie
dnia, jeden z wybitnych polskich ekonomistow powiedzial: ten trudny program radu
jest potrzebny itd., ale jego staboscia jest to, ze sa jeszcze inne sfery, na ktérych mozna
zaoszczgdzi¢ — 1 wymienit ochrong zdrowia.

Ja muszg powiedzie¢, ze taka tendencja jest niepokojaca. I to, co powinniSmy robi¢
— kazdy w granicach swoich mozliwosci... My, senatorowie, bedziemy teraz mieli okazje
dyskutowaé o budzecie czy o niektorych propozycjach ustawowych i ja uwazam, ze nie
nalezy zgadza¢ si¢ na taki sposob debatowania o finansach publicznych. Nalezy mowic
pozytywnie, to znaczy nie o tym, na czym mamy oszczdzac, tylko o tym, na co powinni-
smy przeznaczac¢ $rodki publiczne, inaczej mowiac, jaka jest hierarchia potrzeb. No 1 wie-
dy dojdziemy do tego, jakie sa priorytety, o ktorych mowit pan profesor Szczylik.

Nie wiem, czy panstwo pamigtaja, ze jest okre§lony minimalny stosunek wydat-
kéw na obrong narodowa do PKB, a nie ma czego$ takiego w odniesieniu do ochrony
zdrowia. Zas od poczatku lat dziewigcdziesiatych rysuje si¢ tendencja zmniejszania si¢
stosunku wydatkéw publicznych na ochrong zdrowia do produktu krajowego brutto. To
jest niebezpieczne, poniewaz w Stanach Zjednoczonych i w krajach Europy Zachod-
niej, jak rdwniez w wigkszosci krajow aspirujacych do Unii Europejskiej, czyli tych,
ktore 1 maja wejda do Unii, jest tendencja wzrostu stosunku wydatkoéw publicznych do
produktu krajowego brutto. Czyli u nas jest odwrotna tendencja i trzeba tgdzie z nia
walczy€. Ale jednocze$nie nie moze by¢ tak, ze wszystkie pieniadze beda wydawane
na ochrong zdrowia. Chodzi o zwigkszenie racjonalno$ci 1 sensowno$ci wydatkowania
pienigdzy. Mamy za nie mie¢ wigce] mammografii 1 wigcej miesigcy czy lat zycia wyz-
szej jakosci. Nie chodzi o to, zeby je przesuwac na inne cele. Tak to nalezy rozumiec.
Ta dyskusja pokazata, ze rowniez jesli chodzi o mammografie, to nie wszystkie pienia-
dze byly wydawane trafnie. Ale to nie znaczy, ze trzeba te pieniadze przeznaczy¢ na
co$ innego, tylko ze po prostu nalezy je efektywniej wydawac.

I ostatnia sprawa, ktora wydaje si¢ coraz istotniejsza rowniez w tych krajach, na
jakie dzisiaj tak czgsto si¢ powotywali$my, a mianowicie rola i znaczenie organizacji
pozarzadowych. Ja musz¢ powiedzie¢, ze efekt w postaci zmniejszajacej si¢ liczby
zgonow, o ktorym mowit pan profesor Wronkowski, z jedng strony na pewno wynika
z tego, ze zostaty podjete wlasciwe decyzje o wydatkowaniu srodkéw publicznych. Ale
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myslg, ze z drugiej strony jest to wynik dziatania spoteczeastwa zorganizowanego
w formie organizacji pozarzadowych, a takze mediow. I kiedy ostatnio w ,,British Me-
dical Journal” czy w innym czotowym pi$mie medycznym ukazata si¢ publikacja na
temat jakos$ci opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych, to jeden z rozdzialow -
tyczyl wptywu organizacji zrzeszajacych pacjentow, czyli organizacji pozarzadowych,
na jako$¢ opieki medycznej. To jest niezwykle wazna pozycja. Bo to nie jest tak, ze
stuzba zdrowia jest w stanie sama sobie poradzi¢ ze wszystkimi problemami dotyca-
cymi zdrowia i leczenia. Istotna jest tez rola organizacji pozarzadowych. Ja oceniam,
ze ona bedzie jeszcze wigksza. I nalezy im si¢ podzigkowanie ze strony systemu opieki
zdrowotnej, bo to jest niezwykle wazne ogniwo systemu. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczgcego Krystyna Sienkiewicz:

Dzigkuje bardzo.

Dzigkuj¢ pigknie panu senatorowi i wszystkim, ktérzy dziatap ku pozytkowi
publicznemu.

Mam tutaj przed soba druk nr 1877 Sgimu drugiej kadencji, zawierajacy projekt
uchwaty w sprawie powolania Narodowego Programu Walki z Rakiem 1 Narodowego
Funduszu Walki z Rakiem — ona nigdy nie ujrzata$wiatla dziennego.

Ale my, Komisja Polityki Spotecznej i Zdrowia, jak rowniez caly Senat, jeste-
Smy zobowiazani do skontrolowania tego, w jaki sposob jest realizowana uchwata Se-
natu sprzed roku w sprawie ustanowienia Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych. Po dzisiejszym posiedzeniu zwrdocimy sg do ministra zdrowia z za-
pytaniem, w jaki sposéb jest realizowana ta uchwata oraz z wnioskiem o niezwloczne
podjecie prac nad projektem ustawy w sprawie tego programu, tak aby proces legisb-
cyjny — tak jak tutaj jest zapisane — zostal zakonczony w 2003 r. Rok 2003 ma si¢ ku
koncowi, wigc jest sposobnos¢, by zapyta¢ ministra zdrowia, na jakim etapie prac s
znajduja, bo nawet jezeli one nie sa na ukonczeniu, no to moze przynajmniej jest jakas
koncepcjatego projektul.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No ja wiem, ze to moze zabrzmie¢ anegdotycznie, tym bardziej ze odpowiedzi
| tak teraz nie uzyskamy. Ale mimo wszystko Senat powinien kontrolowaé, w jaki spo-
sob rzad realizuje t¢ uchwate.

Byt tu rowniez apel do ministra zdrowia o zapewnienie srodkéw na realizacje
programu po uchwaleniu postulowangj ustawy.

No ¢dz, potrzebne sa cierpliwos¢ 1 czas, ktory na pewno bedzie kosztowat ile$
istnien ludzkich. Mysle jednak, ze konsekwencja dziatania i determinacja doprowadz
do tego, iz bedzie to gwiazdkowany czy priorytetowy program.

Bardzo panstwu dzigkujg. Bardzo dzigkuje pani marszalek Oldze Krzyzanow-
skiej za to, iz doprowadzita do tego posiedzenia komisji. Bardzo dzekuj¢ kolezankom
| kolegom senatorom. Dzigkuje gosciom za to, ze zechcieli skorzystaé z naszego zapro-
szenia. Wszystkim nam zycz¢ duzo zdrowia.

Zamykam dzisiejsze posiedzenie senackiej Komisji Polityki Spotecznej i Zdowia.

Dzigkuje.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 20)
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