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Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem posta Marka
Tomasza Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat kierunkow rozwoju medycyny nuklearnej, z uwzglednie-
niem terapii radioligandowej.

W posiedzeniu udzial wzieli: Agnieszka Molenda-Wisniewska dyrektor Departamentu Opieki Koordy-
nowanej Ministerstwa Zdrowia wraz ze wspétpracownikiem, Jarostaw Gruszka p.o. kierownik Wydziatu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Monika Zakrzewska
naczelnik Wydziatu Higieny Radiacyjnej w Departamencie Bezpieczenstwa Zdrowotnego Czlowieka w Srodo-
wisku Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, Andrzej Kolodziejezyk prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny
Nuklearnej wraz ze wspolpracownikami, Rafal Czepczynski - prezes elekt, sekretarz Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej, Leszek Krolicki konsultant krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej, wiceprezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej, Marek Dedecjus kierownik Kliniki Endokrynologii Onkolo-
gicznej i Medycyny Nuklearnej Narodowego Instytutu Onkologii, Witold Cholewinski kierownik Zaktadu
Medycyny Nuklearnej Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu, Justyna Chalubinska-Fendler
sekretarz Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska”, Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Anna
Jasinska rzecznik Medycznej Racji Stanu.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Malgorzata Siedlecka-Nowak —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie podkomisji statej do spraw onkologii.

Witam czlonk6w podkomisji, kolezanki i kolegow parlamentarzystéw; zaproszonych gosci.
Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat kierunkéw
rozwoju medycyny nuklearnej, z uwzglednieniem terapii radioligandowej. Te informacje bedzie
przedstawial nam przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, po czym przystapimy do dyskusji. Temat
naszego dzisiejszego spotkania byl tez dosy¢ mocno oczekiwany przez panstwa, zwlaszcza przez
srodowisko przedstawicieli medycyny nuklearnej — dziedziny, ktora sie rozwija bardzo szybko
i jest bardzo przydatna nie tylko w diagnozowaniu, ale réwniez w leczeniu choréb onkologicznych,
takze dotyczacych kardiologii i pediatrii, neurologii. Jest to, zdaje nam sie wszystkim, wielka
przyszlose, jezeli chodzi o diagnostyke i leczenie. Wlasnie chcieli$my o tym dzisiaj porozmawiac.

W zwigzku z tym przystapimy do porzadku naszego dzisiejszego spotkania. Informuje,
ze materialy zostaly wystane na maile panstwa postow i zamieszczone w folderze SDI na iPadach.
Sa rowniez dostepne dzisiaj w formie papierowej. Informuje, ze minister zdrowia upowaznit
do reprezentowania stanowiska ministra zdrowia panig dyrektor Agnieszke Molende-Wisniewska,
dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa Zdrowia, oraz panig naczelnik
Joanne Kujawe, naczelnik Wydzialu Zdrowia Srodowiskowego w Departamencie Zdrowia Publicz-
nego MZ.

Bardzo prosze przedstawiciela ministra zdrowia o przedstawienie informacji.

Naczelnik Wydzialu Zdrowia Srodowiskoweg’o w Departamencie Zdrowia Publicznego Mini-
sterstwa Zdrowia Joanna Kujawa:
Dziekuje bardzo, szanowny panie przewodniczacy.
Szanowni panstwo postowie, szanowni panstwo, medycyna nuklearna jest dzis jedng z najbar-
dziej dynamicznie rozwijajacych sie dziedzin nowoczesnej ochrony zdrowia. Obejmuje ona zaréwno
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zaawansowane procedury diagnostyczne, jak i coraz szerzej stosowane procedury terapeutyczne,
ktore w sposéb istotny zmieniajg standardy postepowania, szczegdlnie w onkologii.

W diagnostyce medycyna nuklearna oferuje unikalng mozliwo$¢ oceny czynno$ciowych
aspektow 1 procesow chorobowych. Mowimy tu o analizie ekspresji receptorow, aktywnosci
metabolicznej komorek czy innych proceséw molekularnych, ktore czesto wyprzedzaja zmiany
anatomicznie widoczne w klasycznych badaniach obrazowych. Dzieki temu mozliwe jest znacznie
wczesniejsze 1 bardziej precyzyjne rozpoznanie choroby oraz lepsze zaplanowanie leczenia.
Najlepszym przyktadem jest pozytonowa tomografia emisyjna, czyli badanie PET, ktére stalo sie
dzi$ nieodzownym narzedziem nowoczesnej diagnostyki onkologiczne;.

W obszarze leczenia medycyna nuklearna umozliwia praktyczna realizacje koncepcji terano-
styki, czyli polaczenia diagnostyki i terapii w jeden spdjny proces kliniczny. Istotg tego podejscia
jest wykonanie badania diagnostycznego, ktorego wyniki bezposrednio decyduje o kwalifikacji
chorego do konkretnej formy leczenia. Tak rozumiana precyzyjna kwalifikacja pacjenta oraz
monitorowanie skutecznoéci tej terapii majg nie tylko wymiar medyczny, ale rowniez etyczny
i farmakoekonomiczny.

W procedurach medycyny nuklearnej zasada teranostyki realizowana jest dzieki zastoso-
waniu radiofarmaceutykéw diagnostycznych i terapeutycznych o bardzo zblizonych wiasciwo-
Sciach biologicznych. Pozwala to z duza dokladnoécig ocenié, czy dany lek radioizotopowy bedzie
rzeczywiscie gromadzit sie w ogniskach chorobowych. Co wiecej, mozliwe jest indywidualne
okreslenie skutecznej dawki terapeutycznej nie tylko dla konkretnego pacjenta, ale nawet dla
poszczegdlnych zmian chorobowych przy jednoczesnej ocenie narazenia narzadow krytycznych,
takich jak nerki czy szpik kostny.

Szczegdlng grupa tych procedur sg terapie radioligandowe. Sa one klinicznie skuteczne,
technologicznie dojrzate i w najblizszych latach ich znaczenie bedzie systematycznie rosto.
W Polsce obecnie 12 o§rodkéw medycyny nuklearnej jest przygotowanych do rozpoczecia
takiego leczenia. Bariery rozwoju dotycza przede wszystkim zakresu kontraktowana przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia oraz refundacji, a takze dalszego rozwoju bazy aparaturowej i kadrowe;.
Warto podkresli¢, ze obecnie terapie radioligandowe sa w wiekszosci przypadkow realizowane
jako jedna z ostatnich linii leczenia w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych
lub badan klinicznych. Wyjatek stanowi leczenie guzow neoandrokrynnych, ktére funkcjonuje
w ramach programu lekowego.

Tymczasem sama specyfika terapii radioligandowych istotnie rézni sie od chemioterapii
czy radioterapii, co uzasadnia potrzebe stworzenia jednolitego dedykowanego programu leko-
wego, uwzgledniajgcego ich odrebnosé organizacyjng i kosztowa. Przyjecie zatem, jako kierunku
rozwoju medycyny nuklearnej, szerokiego wprowadzenia terapii radioligandowych oznacza,
ze dojdzie do rozszerzenia zakresu stosowania procedur z zakresu medycyny nuklearnej, w tym
wprowadzenia produkgeji radiofarmaceutykow w ramach procedury typu ,,na wlasny uzytek”
i zabezpieczenia odpowiedniej infrastruktury aparaturowej i 16zkowej. Dojdzie do opracowania
najprawdopodobniej niezaleznego od innych programu lekowego, dotyczacego terapii radioligan-
dowych z uwzglednieniem roli zakladéw medycyny nuklearnej jako wiodacych osrodkow prowa-
dzacych i odpowiedzialnych za realizacje procedur; uwzglednienie w finansowaniu procedury nie
tylko ceny radiofarmaceutyku terapeutycznego, ale réwniez wszystkich dodatkowych elementow
zwigzanych z kwalifikacjg i prowadzeniem chorego, w tym badania diagnostyczne, dozymetrie,
ochrone radiologiczng. Rekomendowany przy takich zmianach i innowacyjnej metodzie bedzie
krajowy rejestr wynikow terapii radioligandowej dla upowszechnienia wynikow i metody stosowane.

Wprowadzenie powyzszego uzaleznione jest od propozycji przygotowania rozwigzan syste-
mowych, rekomendacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz decyzji o ich
wdrozeniu w sposob oczywisty zaleznej od dostepnoSci finansowania. Te informacje, ktore
panstwu przedstawitam, zostaly przygotowane w oparciu o informacje konsultanta krajowego
w dziedzinie medycy nuklearnej, pana prof. Leszka Krolickiego. Tak naprawde odzwiercie-
dlajg taka kluczowa definicje dziatan, ktére mozemy stosowaé w realizacji leczenia u pacjentéw
chorych onkologicznie. Dziekuje. Z mojej strony wszystko.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo, pani naczelnik.
Wiemy, ze przygotowane przez panstwa sg dwie prezentacje. Jako pierwszy pan profesor
Czepczynski, tak? Bardzo prosze, panie profesorze.
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Sekretarz Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej - prezes elekt Rafal Czepczynski:

J.B.

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, chcialbym
serdecznie podziekowaé za mozliwo$¢ przedstawienia mozliwoSci medycyny nuklearnej
na forum parlamentarnym. Rzadko to sie zdarza, poniewaz jestesmy dyscypling dosy¢ waska,
ale potrzebng duzym grupom chorych z réznych specjalizacji. Ja pozwolilem sobie przygotowac
taki krotki material w postaci prezentacji, abySmy wszyscy dobrze rozumieli, o czym mowimy,
aby panstwo, ktorzy nie maja na co dzien do czynienia z medycyna nuklearna, mieli lepsze pojecie
o naszych problemach, ale takze o perspektywach naszego rozwoju.

Medycyna nuklearna to jest dziedzina, ktéra zajmuje sie zastosowaniem izotopéw promie-
niotworczych, ktore podaje sie pacjentowi w celu albo diagnostycznym, albo terapeutycznym.
To, jaki to bedzie cel, jest uzaleznione od izotopu radioaktywnego, ktéry jest przylaczony
do czasteczki radiofarmaceutyku. Radiofarmaceutyk to jest taki nasz kluczowy sktadnik, ktory
z jednej strony posiada ligand, czyli substancje, ktéra wigze sie specyficznie z tkankg nowo-
tworowa albo z inng tkanka — zalezy, o czym tutaj mowimy. Drugim waznym elementem jest
izotop radioaktywny. Jezeli tym izotopem radioaktywnym bedzie emiter pozytonéw, to wtedy
mozemy bardzo precyzyjnie zlokalizowa¢ zmiany nowotworowe, do ktérych ten radiofarma-
ceutyk sie przylaczyl. Jezeli juz jesteSmy w stanie to zobrazowac, to mozemy te samg substancje
wyznakowaé emiterem promieniowania beta lub alfa i wtedy powodujemy napromienienie tej tkanki.
A wiecjest to bardzo precyzyjne, celowane leczenie, ktore moze dotyczyé réznych okolic ciala. Nie
jest to, tak jak w radioterapii, ograniczone do jednego czy dwoch miejsc w organizmie.

Mozemy ocenié skuteczno§¢ terapii radioligandowej, ktéra umozliwia nam to, w kolejnym
badaniu PET - u tego pacjenta widzimy, jak wiekszo$¢ tych rozsianych zmian raka prostaty
zostala zlikwidowana. Wrecz powstalo pojecie teranostyki, ktore jest powigzaniem stow
terapia i diagnostyka, aby podkresli¢, ze te dwie galezie sg polaczone tutaj w tej jednej
czasteczece radiofarmaceutyku. Jest to bardzo perspektywiczna dziedzina wiedzy, poniewaz
mozemy sobie uSwiadomié, ze ponad 200 projektow badawczych na calym $wiecie jest prowa-
dzonych nad rozwojem nowych terapii radioligandowych. To dotyczy nie tylko raka prostaty, jak
w tej chwili jest to naszym glownym tematem, ale rowniez innych nowotwordow, ktore panstwo
maja na tym zdjeciu. Widac tez na tym wykresie, jak bardzo bedzie rést globalny rynek terano-
styczny, jak wiele miliardéw dolaréw bedzie na §wiecie wydawanych na cele rozwoju tych terapii
i ich zastosowania w konkretnych przypadkach onkologicznych.

Medycyna nuklearna to dziedzina interdyscyplinarna, bo my stuzymy nie tylko pacjentom
onkologicznym, ale tez pomagamy w diagnostyce choréb neurologicznych, kardiologicznych,
endokrynologicznych, a wiec konieczna jest tu wspolpraca naszego Srodowiska ze specjalistami
z wielu dziedzin. Przyktadem takiej wspotpracy sg zalecenia dotyczace stosowania pozytonowej
tomografii emisyjnej w onkologii, ktore 2 lata temu zostaly opracowane pod przewodnictwem
pana prof. Krélickiego, ktory tu kolo mnie siedzi, pana prof. Macieja Krzakowskiego, konsultanta
krajowego w zakresie onkologii i kilku ekspertow z czterech towarzystw naukowych. Tak wiec
ta wspélpraca jest dla nas kluczowa i ona sie rozwija. Widzimy tez pierwsze efekty. Bardzo jest
nam milto powiedzie¢, ze od stycznia, tego miesigca, mogliSmy rozszerzy¢ zakres badan PET
refundowanych przez NFZ o caly szereg nowych wskazan i wreszcie tacy pacjenci jak: pacjentki
z guzami narzgd6w rodnych, pacjenci z guzami neuroendokrynnymi i przede wszystkim chorzy
z rakiem prostaty sg juz zaopiekowani w tym sensie, ze mogg mie¢ badania PET i majg wykony-
wany PET na koszt NFZ. Za to bardzo chciatbym podziekowac przy tej okazji wszystkim osobom,
ktore nas wspieraly w dgzeniach do uzyskania tych nowych refundacji. Proces ten trwat dosy¢
dtugo, ale zakonczyl sie sukcesem, tak ze bardzo dziekuje.

Polska medycyna nuklearna nie jest specjalnie rozbudowana dziedzing. Mamy okoto
75 zakladow i wykonujg one okoto 200 tys. procedur rocznie. To jest duzo czy malo? Trudno
powiedzieé, ale dynamika jest wyrazna. Liczba badan permanentnie roénie z roku na roku i w tej
chwili mozemy méwic juz o ponad 100 tys. badan PET rocznie w skali catego kraju, co daje okoto
30 badan na 10 tys. ludnoSci. To jest dosy¢ duzo, ale wciaz brakuje nam do poziomu krajow
Europy Zachodniej, takich jak Niemcy, Francja czy Wielka Brytania, gdzie tych badan jest kilka-
krotnie wiecej. Tak ze dobrze sie rozwijamy, ale wcigz jest margines, ciggle jeszcze jest pole
do perspektywicznego rozwoju naszej dziedziny. Wyposazenie jest juz tez catkiem niezte. Mamy
okoto 40 skaneréw PET w calej Polsce. Powinno by¢ ich jeszcze wiecej, ale w tej chwili nie jest
to gtéwna bolaczka. Mamy dalsze mozliwo§ci rozwoju — musimy pamietaé, cieszymy sie bardzo,
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ze Polska jest w uprzywilejowanej sytuacji, poniewaz ma Narodowe Centrum Badan Jadrowych
w Swierku i jest to silny o§rodek naukowy rozwoju radiofarmaceutykow. Tam powstajg nowe
zwigzki, ktére sg testowane w naszych o§rodkach w postaci badan klinicznych, a nastepnie
sg sprzedawane nie tylko do Polski, ale do kilkudziesieciu krajéw na réznych kontynentach
przez firme POLATOM, ktora jest spotka Narodowego Centrum Badan Jadrowych. Poza tym
Agencja Badan Medycznych przydzielila kilka waznych grantoéw w dziedzinie onkologii, ktére
to granty koncentruja sie na korzystaniu z izotopéw radioaktywnych w onkologii.

Jezeli chodzi o to, jak mozemy poprawic dostep do procedur medycyny nuklearnej dla polskiego
pacjenta, to tu jest kilka takich podstawowych tematow, ktore nalezy zaadresowaé. Finanso-
wanie, kadry, limity, ktore troche nam utrudniaja, poniewaz nie jesteSmy w stanie wykorzystac
w pelni mozliwoéci naszych zakladéw, kiedy mamy limity NFZ natozone na kontrakty. I wpro-
wadzanie nowych procedur, o czym mowila juz przedstawicielka ministerstwa. Cieszymy sie,
ze nowe procedury systematycznie sg wprowadzane na nasz polski rynek. Jest to zawsze z paro-
letnim op6Znieniem w stosunku do innych krajow, ale proces sie toczy w pozytywnym kierunku.
Tak ze ta terapia radioligandowa z uzyciem PSMA ligandu znakowanego lutetem jest podobno tym
game changerem, bo pozwala na wydluzenie przezycia u pacjentow z rozsianym rakiem prostaty.
Tutaj naszg troska jest zapewnienie wlasciwego finansowania tej terapii, bo jezeli my zakon-
traktujemy te terapie, podczas gdy otrzymamy refundacje za sam koszt leku, a nie uwzglednimy
kosztow takich jak procedury kwalifikujace, koszty porad, czy tez dozymetrii, o ktoérej pani
byla taskawa rowniez wspomnie¢, to wtedy mozemy sie spotkac z sytuacja, ze szpitale nie beda
zainteresowane kontraktowaniem tej bardzo pozytecznej terapii. Jest tez problem po naszej
stronie — problem kadrowy, ze nasi lekarze sie starzejg i dzialamy w tym kierunku, aby zachecaé
mlodych lekarzy-studentéw medycyny do wybierania specjalizacji medycyny nuklearnej. Mam
nadzieje, ze za kilka lat to zaowocuje nowym narybkiem.

Tak ze podsumowujac ten wstep do naszej dyskusji, chciatbym powiedzieé, ze korzySci ze stoso-
wania teranostyki to to, ze my celujemy w ogniska rozsiane w réznych cze$ciach organizmu.
Jest to bardzo precyzyjna diagnostyka PET, po ktérej nastepuje bardzo skuteczna
terapia radioizotopowa. Ta terapia, zastosowana odpowiednio wcze$nie, pozwala na uzyskanie
dobrych efektow, przedtuzenie czasu zycia, poprawe komfortu tego zycia. Ogélnie w medycynie
nuklearnej nie jesteSmy konkurencjg dla radiologii. Uzupelniamy mozliwosci radiologiczne
przez to, ze jesteSmy w stanie wykry¢ precyzyjnie zmiany na bardzo wezesnym etapie, a wiec
onkolog moze wdrozy¢ leczenie juz w momencie bardzo wezesnym, gdy ta terapia —jakakolwiek
by byta brana pod uwage — bedzie najskuteczniejsza i daje szanse na pelne wyleczenie. Dziekuje
panstwu za uwage.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie profesorze.
Chyba mamy druga prezentacje przygotowana przez pana prof. Dedecjusa, tak? Bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej Narodowego
Instytutu Onkologii Marek Dedecjus:
Tak jest.

Panie przewodniczacy, Wysoka Podkomisjo, szanowni panstwo, dzi$ reprezentuje tutaj Naro-
dowy Instytut Onkologii i Polskie Towarzystwo Onkologiczne. Bardzo goraco chcialbym wesprzeé
kolegow starajacych sie o dalszy rozwdj medycyny nuklearnej. Poniewaz czasami obrazy sa warte
wiecej niz slowa, moja prezentacja bedzie bardzo krotka.

To jest pacjent zero, ktérego leczyliSmy w Instytucie Onkologii. Pierwsze leczenie, jakie sie
odbyto, jesli chodzi wlasnie o zastosowanie PSMA ligandu w leczeniu raka prostaty. To jest pacjent,
ktory byl leczony, zalezy jak liczy¢, w 9 albo 10 linii terapii. Wszystkie linie zostaly wyczerpane
i to, co panstwo widzicie, to jest obraz PET z PSMA. Wszystko, co czarne z wyjatkiem nerek
i §linianek, to sg przerzuty. Tu dolacze sie do podziekowan. Od nowego roku mozemy badanie
PET z PSMA wykonywa¢ w bardzo szerokim zakresie. Jak panstwo widzicie, jest to badanie,
ktore pozwala nam zlokalizowac bardzo dobrze nowotwor i okresli¢ jego stopien zaawansowania.
Ten pacjent, jako pierwszy w Polsce w ramach RDTL, zostat zakwalifikowany do leczenia
z ligandem PSMA i to, co panstwo teraz widzicie, to kolejne etapy — na zielono zaznaczone
sg badania PET wykonane u tego pacjenta, a pomiedzy daty kolejnych podan lekéw. Jak panstwo
spojrzycie na ten wykres poczatkowy, czyli blizej tego motylka, bardziej po mojej lewej stronie,
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i na obraz koncowy, to widzimy, ze praktycznie wszystkie zmiany nowotworowe wycofaly sie.
Przypomne jeszcze raz — 10 linia leczenia. Wszystkie linie terapeutyczne wyczerpane.

Oproécz tego pacjenta wykonywalisémy scyntygrafie poterapeutyczng po kazdym podaniu leku.
To, co panstwo widzicie, to jest regresja choroby, wycofywanie sie choroby i znowu - od lewej
strony jest to po pierwszym podaniu, po ostatnim podaniu na ostatnim przezroczu, gdzie juz tych
przerzutow nie ma. Jednoczesnie to, co panstwo widzicie na dole, to jest wykres, co sie dziato
z PSA. PSA stopniowo zlecialo do zera i taki obraz chcielibySmy widzie¢. OczywiScie ja mam
swiadomos$c, ze czasami jest to szczeScie poczatkujacego i nie ma lekéw onkologicznych, ktore
dzialajg u wszystkich jednakowo dobrze, natomiast to jest ten pacjent, ktory przynajmniej dla
mnie sprawil, ze bardzo zaangazowalem sie w kwestie tej terapii, bo takich efektow sie nie
spodziewaliSmy mimo dobrych doniesien z piSmiennictwa, a wiemy z doniesien francuskich,
z RPA, niemieckich, ze odsetek pacjentow odpowiadajacych tak dobrze — responderéw —to powyzej
40%. To w onkologii jest bardzo duzo. Chcielibyémy, zeby bylo 100%, ale 100% praktycznie
w medycynie nie ma. W zwigzku z tym bardzo chcieliby$my prosi¢ o wsparcie w staraniach
o program lekowy, bo podawanie skutecznego leku w ostatniej linii leczenia rzadko jest tym
najlepszym rozwigzaniem. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze.
Czy kto§ z panstwa ewentualnie jeszcze jakie$... Dyskusja bedzie, tylko na razie jakby wstep
i informacja. Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej Andrzej Kolodziejczyk:

Dzien dobry. Moze sie przedstawie. Nazywam sie Andrzej Kolodziejczyk, jestem prezesem
Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearne;.

Jeszcze tytutem wstepu i moze dodatku do tego, co ustyszeliSémy juz w wystapieniach zaréwno
przedstawiciela MZ, jak i panéw profesorow, cheiatbym zwrocié uwage na jedno. Mozna potrak-
towac to jako dyskusje badz nie — miéd na serce leje mi wlasnie sposob, ktory przyjety zostat
w relacjach miedzy ministerstwem i zrozumienie przez ministerstwo naszego dazenia.

Natomiast chcialbym zwrécic szczegblng uwage na to, oczywiscie dziekujac przede wszystkim —
moze od tego powinienem zaczgé — ze umozliwiono nam, jako §rodowisku, branie udziatu
w takim spotkaniu. Dziekuje panu przewodniczgcemu i wszystkim paniom i panom posiom.
Chcialbym zwréci¢ uwage na jedno — to moze nie by¢ koniec, dlatego ze rozwdj naszej dziedziny
uzalezniony jest bezpoérednio od technologii. Ja juz nie méwie o technologii, ktéra jest zwigzana
z aparatura, ktéra sie coraz to nowa pokazuje, ale przede wszystkim méwie o biotechnologiach.
O tych naukowcach, ktérzy pracujg w laboratoriach molekularnych nad komérkami, ktére
sg charakterystyczne dla niektérych choréb, i wiasnie ze wzgledu na te komoérki, na te identy-
fikatory komorek jako jedna z niewielu dziedziny jesteSmy w stanie te identyfikatory — ze tak
powiem kolokwialnie — zidentyfikowa¢ i przeciwko tym identyfikatorom wytoczyé¢ dziata.
Dlatego to jest bardzo wazne, zeby §wiadomos§é¢ byla wsrdd nas taka, ze medycyna nukle-
arna jest medycyna nie tylko personalizowana, czyli dla konkretnego pacjenta przewidywana,
ale przede wszystkim celowang. Leczenie komorek chorych z oszczedzaniem komorek zdrowych.
Jest to leczenie celowane, zero—jedynkowe. Chcialbym, zeby to wybrzmialo i zeby to bylo baza
do tego, zebysmy mysleli o tym, ze leczymy nie tylko chorobe, ale przede wszystkim leczymy
chore miejsca. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
W zwigzku z tym rozpoczynamy dyskusje. O glos poprosil pan posel Grzegorz Napieralski.
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

J.B.

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Ja dwie sprawy na poczatek. Przepraszam, za chwile musze wyj$¢, bo mam glosowanie
na innej komisji. Po drugie, ja, w przeciwienistwie do grona moich zacnych kolezanek i kolegow,
nie jestem lekarzem. Mam dwa pytania.

Jedno pytanie dotyczace chorob onkologicznych. MéwiliSmy tez nie tylko pdzniej
o0 leczeniu, ale rowniez takiej profilaktyce, zeby mozna byto sprawdzi¢ pacjenta badz pacjentke,

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 21)

czy na przyktad co$ sie zlego nie dzieje w jego organizmie — w sensie takim profilaktycznym,
dobrze to zrozumiatem?

Drugie pytanie jest takie, bo tam, w tym wykazie metody, bylo co$ takie, ze mozecie w choro-
bach neurologicznych tez pomagac. Czy moglbym czego$ wiecej sie dowiedzieé, bo to tez mnie
bardzo interesuje. Czyli jak by wygladata taka diagnostyka? Ja na przyktad jestem w takiej,
mozna powiedzieé, grupie ryzyka, poniewaz wiekszo$¢ moich najblizszych os6b w rodzinie umarto
na raka — moi dziadkowie, babcia plus mdj tata. Staram sie regularnie bada¢, ale pytanie na przy-
klad, czy taka metoda, o ktérej wy mowicie, nie bedzie lepsza, zeby sie przeskanowacé, co§ zrobié,
zeby sprawdzié, czy co$ sie nie rodzi. Juz jestem po piec¢dziesigtce, cos sie moze wydarzy¢ — mysle
nie tylko o sobie oczywiscie. Wiec ta profilaktyka zwrocita mojg uwage. Jezeli mogthym te dwie
sprawy poruszy¢, to bardzo prosze.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Jezeli pan profesor mogltby odpowiedziec, to bardzo prosze, tylko ja bede udzielat glosu. Bardzo
prosze o dyscypline.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej Leszek Krolicki:
Na pierwsze pytanie a propos profilaktyki — oczywiScie jako profilaktyka wstepna, pierwsza,
to badanie jest za drogie. To nie tu.

Nasze badanie znajduje $cile okreslone miejsce w calej procedurze diagnostycznej. Na przy-
ktad nasze badanie — myséle o badaniu PET z zastosowaniem wlaénie tego nowego znacznika —
zaczyna odgrywac znaczenie, jezeli inne badania, facznie z rezonansem magnetycznym, nie
daja jednoznacznej odpowiedzi. Natomiast jeszcze PSA — ten wskaznik biochemiczny nowotwo-
rowy —jest z kolei odpowiednio duzy. Ponad nawet 20 ug itd. Dopiero w tej grupie nasze badanie
spelnia role. Czyli to miejsce nasze jest Scisle okreslone przez dotychczasowe obserwacje i jest
oparte na zaréwno czulosci, swoistosci tej metody, ale rowniez na zasadach farmakoekonomii.
Nie mozemy zaczyna¢ profilaktyki od tego.

Drugi element, ktory stusznie zostal zaznaczony — diagnostyka, kontrola po leczeniu.
To jest wazne. Tutaj tez mamy Sci§le okreslone wskazania do badania PET i ewentualnie
dalszej kontynuacji. Na przyklad u pacjentéw, u ktorych z powodu raka prostaty zostanie ona
catkowicie usunieta, nasze badanie zaczyna sie sprawdzac, jesli stezenie tegoz markera PSA
bedzie wynosilo ponad 0.2 wg/ml i inne, tansze, metody nie beda wykazywaty Scisle okreslo-
nych zmian. Czyli znowu to miejsce jest bardzo dokladnie okreslone.

Teraz, jesli chodzi o te inne metody — tak, na przyklad badanie neurologiczne stuzy nam
do badania chociazby potozenia ogniska padaczkorodnego. Nie chodzi o - tutaj zawsze studentom
daje przyktad o. Chmielowskiego, ktory pod haslem , kon” pisal: , kazdy go widzial” - rozpo-
znanie, tylko o lokalizacje ogniska padaczkorodnego. Okazuje sie, ze jesli zrobimy nasze badanie
w chwili prodromalnej przed wystgpieniem napadu, to woéwczas doktadnie mozemy okresli¢
ognisko znacznie zwiekszonego przeptywu krwi i to ognisko pokrywa sie z tym, co neurochi-
rurg — w razie czego, gdyby leczenie farmakologiczne bylo nieskuteczne — powinien usungc.
To jest taki przyklad. To samo dotyczy otepienia. To jest co$, o czym powinni$my porozmawiaé
moze nawet na nastepnym etapie. Mys§le o epidemii schorzen otepiennych. Tu rowniez mamy
okreslone schematy. Wiadomo, ze w badaniu przeptywu krwi czy w badaniu metabolicznym
wlasnie za pomocg analogéw glukozy w Chorobie Alzheimera mamy szczegblny uktad — spadek
metabolizmu w okolicach ciemieniowo-skroniowych obustronnie. W otepieniu innego tam czoto-
wo-skroniowego ten spadek bedzie dotyczyl czota i skroni. W otepieniu z obecnos$cig Lewy’ego —
przepraszam za te nazwy czysto neurologiczne — ten wzorzec bedzie dotyczyt skroni, ciemienia
i platéw potylicznych. Ale co wiecej, mamy réwniez preparaty, ktore sg w stanie uwidocznié
r6znego rodzaju patologiczne biatka, ktére prawdopodobnie odpowiadajg za wystapienie otepienia.
Mysle tu o betaamyloidzie itd. Dlaczego to jest wazne? Te preparaty do diagnostyki juz mamy.
Te badania nie byly do tej pory stosowane zbyt czesto. W zasadzie nawet nie wystepuje do NFZ
o ich refundacje, poniewaz nie mamy leku na leczenie, ale za chwile przeciez bedziemy mieli tego
typu lek. Chociazby w Chorobie Alzheimera. Wtedy ten lek pomoze na poczatku choroby. Pomoze
wtedy, kiedy naszym badaniem pokazemy, ze jest amyloid, na ktory te leki dzialaja, a po drugie,
ze jeszcze nie doszlo do zanikow, ktore beda nieodwracalne. Czyli tutaj ten element medycyny
nuklearnej w tym innym zakresie chyba bedzie najlepiej zobrazowany. Dziekuje.

8 J.B.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze.
Pani poset prof. Chybicka. Bardzo prosze.

Poset Alicja Chybicka (KO):

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowni panstwo, w uzupelnieniu pytania mojego kolegi chce dopytaé, czy na S§wiecie tez
tak jest? Bo pan przed chwilg powiedzial, ze musimy jakby patrze¢ na farmakoekonomike, ktora
mnie, jako onkohematologa dzieciecego, doprowadzala do szewskiej pasji i doprowadza nadal.
Uwazam, ze nie ma cenniejszej rzeczy niz zycie dziecka, a zycie doroslego jest tym samym,
co zycie dziecka. Je§li mamy do czynienia z dorostym chorym na nowotwor — bo teraz méwi-
liSmy o dorostych — to czy rzeczywiScie standardy Swiatowe tak mowia, ze mamy oszczedzaé
i to wszystko, co w Polsce jest wstawione na ten szary koniec, ze na przyklad - to kolejne pytanie
jest —w linii szostej czy tam ktoérej pan prof. pokazywal te wyniki, nie na poczatku.

Dlaczego tak dopytuje? Poniewaz w onkologii dzieciecej, w ostrej biataczce limfoblastyczne;,
na pigta linie, czyli juz ostatnig — wlasciwie juz po piatej, czyli dziecko jest skazane na Smierc —
weszly CAR-T Cells, ale co robi §wiatowa onkohematologia, a my w niej jesteSmy? Przestawia
to juz do pierwszej wznowy. A w ogble w zamysle ma to, zeby huknaé¢ tym od razu. Teraz jest
pytanie, dlaczego nie ma takiego rozwoju w sytuacji, gdzie to jest troszke dzialanie do tej terapii
genowe]j podobne? Bo ten lek wedruje do miejsca, gdzie jest komérka nowotworowa i jg uttucze,
moéwige prostym jezykiem, zrozumialym dla tych, ktorzy mnie tam stuchajg — ludzi, ktorzy
choruja, bo sporo ludzi zdalnie oglada takie rzeczy.

Trzecie pytanie, jakie mi sie nasunelo to jest, jakie sg dzialania niepozgdane tej terapii?
Jednakowoz sg to promienie. Czy jest to terapia catkowicie bezpieczna, bo wiadoma jest rzecza,
ze na przyktad rak prostaty wystepuje najczesciej u oséb starszych z wielochorobowoscig. Czy te
osoby wytrzymajg po prostu i wytrzymuja to leczenie, choé ten 72-latek po 12 latach choroby,
jak zrozumialam, ma wznowe — zniosl to gtadko, powiem szczerze. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Zaraz panu profesorowi udziele glosu. Czy kto$ z panstwa, czy pan profesor chciatby tutaj
odniesc¢ sie do pytania? Moze pan Czepczynski.

Sekretarz Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej - prezes elekt Rafal Czepczynski:

Ja moze zaczne od tego pierwszego pytania o role badan PET w profilaktyce.

Rzeczywiscie byty takie proby czynione w bogatych spoteczenistwach, na przyktad w Japonii,
gdzie w jakim§ tam departamencie przebadano calg populacje. Okazalo sie, ze wiele rzeczy, ktére
wykryto, bylo zupelnie bez znaczenia. Nie miato to jakiego$ klinicznego skutku. Natomiast
okazalo sie, ze to jest bardzo drogie, naraza pacjenta na promieniowanie jonizujace. O tym
musimy pamietac, ze nasza naczelng zasada jest stosowanie promieniowania jonizujacego tylko
wtedy, kiedy sg konkretne wskazania. Nawet ta Japonia nie mogta sobie pozwoli¢ na stosowanie
takich badan. Poza tym pamietajmy, ze to co widzimy dzisiaj w badaniu PET - puszczamy pacjenta
zdrowego bez zadnych zmian, za rok moze sie okazac, ze on juz ma guza pluca, ktéry sie rozwingt
w miedzyczasie, wiec tak naprawde musielibySmy calg populacje co rok, dwa badaé i narazac
ja na promieniowanie. Wiec jest to prawda, ze na calym $wiecie nie ma zadnych zalecen, zeby
wykonywac jakis$ screening. To w odniesieniu do tego pierwszego pytania.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze.
Pan prof. Krolicki.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej Leszek Krolicki:

J.B.

Jesli chodzi o drugie pytanie — dlaczego nie na poczatku, jes§li méwimy, ze ta terapia jest
taka wspaniala.

Ona jest wspaniala, bardzo dobra, ale oczywiscie rowniez i kosztowna. Ten element kosz-
towy réwniez musimy bra¢ pod uwage. Prosze panstwa, w przypadku raka prostaty dotychcza-
sowe procedury lecznicze pozwalajg wyleczy¢ okolo 70% chorych. Wiec w tym poczatkowym
okresie naprawde nie bytoby to do konca uzasadnione. Zresztg wykonywano w RPA -z racji tam
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troszeczke innych przepisoéw dotyczacych bioetyki — tego typu badania i okazalo sie, ze rzeczy-
wicie nie mialo to sensu. My mamy sie skupié na tej grupie, przynajmniej w tej chwili, kiedy
te podstawowe sposoby leczenia, uznane i tansze, zawodza. To jest mniej wiecej grupa okoto
20% chorych. Czyli dlatego w tej grupie dopiero to nasze leczenie daje efekty. Natomiast patrzymy
na to, trwajg wlasnie prace, czy nasze leczenie powinno by¢ ostatnim etapem, z czym sie nie
za bardzo zgadzamy. Natomiast wydaje nam sie, ze powinny by¢ przedostatnim etapem —
po leczeniu hormonalnym powinno nastgpi¢ nasze leczenie, a nie dopiero po chemioterapii.
Chemioterapia i wprowadzenie naszego leczenia na sam koniec drastycznie pogarsza efekty
tego leczenia. Po prostu choroba jest na tyle zaawansowana, ze nawet nasze leczenie tutaj nie
jest skuteczne. Tak ze staramy sie w badaniach klinicznych ustali¢, gdzie jest najlepsze miejsce.
W tej chwili wydaje sie, ze przed chemioterapig. Natomiast nie na poczatku, poniewaz leki
hormonalne wyémienicie u 70-80% pacjentéw zdajg egzamin.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie profesorze.
Pan prof. Dedecjus jeszcze prosit o glos.

Kierownik Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej Narodowego
Instytutu Onkologii Marek Dedecjus:

Tak, prositem o glos.

My mamy w tej chwili 10 podan w ramach RDTL i kilkanaScie w ramach badan klinicznych.
Odsetek powiklan jest niewielki. To co przede wszystkim mozemy obserwowac, to wplyw na szpik,
skoro sg przerzuty do koSci i dajemy izotop, to ten wplyw istnieje. W zwigzku z tym pilnujemy.
Natomiast powaznych powiklan nie obserwujemy. Sami byliSmy zdziwieni. Pacjenci, nieraz
w ciezkim stanie, zle znoszacy chemioterapie, radioterapie i leczenie celowane, sg zdziwieni, jak —
nazwijmy to — neutralna jest to terapia. Ale to, co pani profesor podkreslita, to sg ludzie bardzo
ciezko chorzy i oni czasami nie dozywajg konca terapii ze wzgledow biologicznych, niemajacych
zwigzku z samg terapia, tylko po prostu wyobrazamy sobie — po agresywnym leczeniu pacjent
z zaawansowanym wiekiem. Takich pacjentéw tez mamy, czyli bardzo stusznie pani profesor suge-
ruje, ze ta linia powinna by¢ wyzsza. Na jakiej wysokosci algorytmu terapeutycznego, zapewne
zdecyduja badania kliniczne. My bylibySmy gotowi chocby i zaraz u tych pacjentéw podawac,
ale trzymamy sie zalecen. Te zalecenia juz sie zmienily, bo juz onkolodzy polozyli wyzej to leczenie
i mam nadzieje, ze z kazdym nowym badaniem klinicznym bedzie jeszcze wyzej. My chcielibySmy,
zeby w ogéle bylo — my nie marzymy, zeby pozycjonowac je w tej chwili, tylko zeby stworzy¢
warunki, zeby bylo w ogble w opcji. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Pan poset dr Gizinski.

Posel Wlodzistaw Gizinski (KO):

10

Ja wlasciwie do wszystkich panéw profesoréw mam pytania, ale jeszcze zaczne od uwagi.

Jestem postem z Bydgoszczy, ale od wielu lat jestem psychiatrg — od prawie 50 lat —
i na marginesie tej mojej psychiatrii, i tego, o czym panowie méwiliScie o kosztowym elemencie
procesu leczenia. W psychiatrii mamy koszmarny, bardzo zly przykiad uwzgledniania elementu
kosztowego w procesie leczenia schizofrenii. Kiedy wymyslono i wprowadzono na rynek Olanza-
pine, byla znakomitym, bardzo kosztownym lekiem i do dzisiaj bardzo dobrym. Ale przez wiele
lat rozpoczecie leczenia Olanzaping bylo uwarunkowane weze$niejszym leczeniem tradycyjnym
neuroleptykiem, co dawato koszmarne efekty. Odrzucanie leku, ktéry dawat efekty uboczne,
rozpoczynanie tej takiej karuzeli — ja sobie zdaje sprawe, ze koszty sa wazne, ale podaje ten
przyktad pod rozwage.

Natomiast powiedzialem, ze jestem z Bydgoszczy. Pytanie mam dotyczace tego, jak panowie
oceniacie — w postaci Centrum Onkologii, Politechniki Bydgoskiej z wydziatem lekarskim —nasz
poziom bydgoski teranostyki i jakie widzicie panowie ewentualnie perspektywy rozwojowe,
chociazby w polaczeniu z ta bliskag obecnoscig Politechniki Bydgoskiej, rozwijajacej sie, ostatnio
wzbogaconej o wydziat lekarski? Dziekuje.

J.B.
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Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Myséle, ze oceniac poziom tak nie bardzo wypada kolegom lekarzom, ale jezeli mozna by sie
ustosunkowacé do pytania pana posta, to bardzo prosze.

Kierownik Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej Narodowego
Instytutu Onkologii Marek Dedecjus:
Ja chcialem sie ustosunkowacé do stusznej uwagi.
Najdrozsze jest nieskuteczne leczenie, bo nie dos¢, ze zabiera czas, nie daje efektow. W zwigzku
z tych chcieliSmy jeszcze dodac, ze w naszej terapii — jezeli moge tak jg nazwac — automa-
tycznie kontrolujemy odpowiedz na leczenie. Czyli to, co panstwo widzieliscie, te skany — mamy
po kazdym podaniu informacje, czy jest odpowiedz na leczenie i jesli jej nie bedzie, my oczywi-
Scie terapie przerwiemy. To jest tez unikalne, bo wiemy, ze w wiekszoSci terapii onkologicznych
czekamy czasami na efekt 3, 6, 8 miesiecy, nie majac po drodze zadnej weryfikacji skutecznos$ci
poza ogladem morfologicznych w badaniach obrazowych.
Natomiast jesli chodzi o o§rodek bydgoski, to on jest wrecz wzorem. Tutaj pytanie traktuje
jako taka prowokacje do komplementow.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Spodziewalem sie takiej odpowiedzi, ale dobrze, ze pada z ust pana profesora. Bardzo prosze.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej Andrzej Kolodziejczyk:
Bardzo chciatbym sie dotaczy¢ do tej prowokacji wiasnie, poniewaz oérodek bydgoski byt pierw-
szym oSrodkiem, ktéry wprowadzil metode PET w Polsce i na nim sie wzorujemy. Rzeczywiscie,
jezeli chodzi o koszty, to sg rzeczy niepodwazalne, zeby to braé¢ pod uwage gtéwnie.

Natomiast wracajagc do tematu umiejscowienia terapii izotopowych i wszelkiego rodzaju
procedur izotopowych, chcialbym zauwazyé, ze niektére dziedziny onkologii — miedzy
innymi wla§nie hematologia — tak naprawde sa w tej chwili uzaleznione od diagnostyki PET,
poniewaz na kazdym etapie leczenia hematologicznego decydujemy o tym, czy ta metoda jest
skuteczna, czy ja przerwac, czy wprowadzi¢ nowa itd. Tak ze jesteSmy w tym momencie jako$
zaangazowani bardzo bezposrednio. Oérodek bydgoski dotgcza sie i mam przekonanie o tym,
ze pan prof. Matkowski, jakby byt kolo nas, to na pewno by powiedziat doktadnie to samo, co my,
ze wszyscy czekamy na pomoc z panstwa strony i na przyjazn z panstwa strony, bo to wszystko
robimy dla nas samych réwniez. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Pan prof. Krolicki chcial dodaé jeszcze.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej Leszek Krolicki:
Ja tylko rzeczywiScie krotkie zdanie.
Tak jak koledzy wspomnieli, to byl ten pierwszy oSrodek i ten osrodek byt juz wtedy budowany
W ten sposdb, zeby byl samowystarczalny. To znaczy poza aparatem PET-CT powstato od razu
cale zaplecze do produkgji radiofarmaceutykow. To jest niezwykle wazne. P6Zniej okazalo sie,
ze mogg by¢ producenci, ktérzy nam dostarczajg te radiofarmaceutyki, ale o§rodek bydgoski jest tym
jednym z nielicznych osrodkéw, gdzie moga byé prowadzone badania juz na poziomie biologicznym,
Kklinicznym, podstawowym bezposrednio radiofarmaceutykow. Tak ze to byl ten ogromny plus.
Natomiast jeszcze na zakonczenie cheiatbym w tym miejscu powiedzied, ze te ogromne zastugi
a propos Bydgoszczy, wlasnie tego osrodka, potozyl pan dyrektor Pawlowicz. Je§li mowimy
o Bydgoszczy, musimy to nazwisko koniecznie wymienic. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Mam nadzieje, ze strona spoleczna... Ale najpierw jeszcze parlamentarzysci. OczywiScie
pamietam o panstwu. Pan poset dr Czestaw Hoc.

J.B. 1
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Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Ja zadam wiele pytan. OczywiScie na koncu tez spytam sie o Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii w Szczecinie na ul. Strzalowskiej, czy tez o Zaklad Medycyny Nuklearnej na ul. Unii
Lubelskiej, prowadzony przez panig prof. Bozene Birkenfeld. Myéle, ze tez rownie dobre i bardzo
profesjonalne o§rodki.

Natomiast rozpoczne od tego, co pan prof. Czepczynski rozpoczal — od podziekowania.
Uwazam, ze to my wlasnie bardzo dziekujemy panstwu jako lekarze z prowincji. Powiedziatbym,
ze jesteScie panstwo takimi pionierami czy tez w awangardzie, je§li chodzi o nowoczesne, inno-
wacyjne metody leczenia raka prostaty. Je§li zwazymy na fakt, ze okoto 18-20 tys. corocznie
mezczyzn zachorowuje na raka prostaty, a 5,5 tys. rocznie umiera, to jesteSmy tez w gronie
zainteresowanych bardzo. Nawet na spotkaniu pan prof. Marek Dedecjus tak rozbudzil naszg
wyobraznie i che¢ poznania tej metody radioligandowej, ze z panem przewodniczgcym od razu
chwyciliSmy ten temat. To jest jedna sprawa. Natomiast dlaczego dziekuje jeszcze specjalnie?
Dlatego, ze dajecie nam nadzieje, moze juz fakt, ze rak prostaty staje sie — moze stac sie albo
stal sie juz — chorobg przewlekla, a nie wyrokiem $mierci. To jest wielkie chapeau bas, wielki
szacunek dla was, aczkolwiek, jako endokrynolog wiem, ze juz jest leczenie radioligandowe
w terapii nowotworéw neuroendokrynnych uktadu pokarmowego najczesciej. Ale zreszta juz jest
chyba program lekowy B.139, ktory jest refundowany. Szczerze mowigc, mysle, ze panstwo tak
samo tego oczekiwalibyscie, zeby taki Cancer Unit do prostaty tez powstal. Zwracam sie do MZ,
zeby$my Scigali sie wrecz z Zachodem, zebySmy wlgczyli to do refundacji. Teraz z drugiej strony
powiem tak —jesli pan profesor méwi, ze 70% jest skutecznoéci leczenia raka prostaty w leczeniu
innowacyjnym, zreszta hormonalnym, to jesli bySmy w tym ostatnim etapie przed chemioterapia
wlaczyli wlasnie radioligandowa terapie, to az nie chce mi sie wierzy¢, ze mieliby§émy wyleczal-
nosc praktycznie 90%. To jest walka o co$, co jest wrecz kosmiczne. Wiec warto to realizowac.

OczywiScie mam jeszcze pytania w innych kwestiach, troche moze nawet krytyczne
w jakim$ sensie. Po pierwsze, czy nie macie problemu z radiofarmacuetykami w aspekcie...
Pamietacie, ze chyba byla pélroczna przerwa Marii — reaktora badawczego. Czy nie ma na rynku
jakich§ brakow? To jest jedna sprawa.

Druga sprawa — mieliémy tez kiedy$ takie spotkanie w aspekcie raka prostaty i byto co$ takiego,
ze szczerze mowiac, jak gdyby robiliémy takie super bardzo celowane badania, wlasnie typu rezo-
nansu medycznego z kontrastem gadolinowym czy innym PET, a wiec pozytonowa tomografie
emisyjna, to moglibySmy wykry¢ nawet raka 4, 5, 6-milimetrowego. Teraz byla taka konstatacja
jednego pana profesora, ze tak naprawde, gdybyémy robili te badania, to bySmy u wielu ludzi
wykryli tego raka. Ale on, wedlug towarzystw polskich i europejskich, nie jest do leczenia, tylko
do nadzoru aktywnego. Wiaénie, troche sie rozwija ta kwestia, bo zawsze chcemy wykry¢ raka
na najwczesniejszym etapie rozwoju, a tutaj wykrywamy, zal6zmy, wezesny etap raka o niskiej
zlo§liwosci czy inwazyjnoSci, ale nie leczymy, tylko mamy aktywny nadzér. To mi troszeczke
gmatwa, ale oczywiScie rozumiem istote sprawy.

Co jeszcze — ostatnio chyba ukazala sie taka publikacja na temat celowanej terapii mikrofa-
lowej, a wiec tez niby jest to innowacyjna metoda. Juz nie méwie o metodzie HIFU ultradzwie-
kami itd. Tych metod jest bardzo duzo. Jak byScie przekonali panstwo wszystkich, bo trzeba
przekonywac spoleczenstwo, ale przede wszystkim MZ, ze ta terapia radioligandowa jest tg terapia
z wyboru? To jest taka terapia-wybraniec z tych wszystkich metod, bo rzeczywiscie uderza tam,
gdzie trzeba — w punkt, mozna powiedziec. To jest bardzo pocieszajace. MySle, ze na razie tyle.
Dziekuje bardzo, ale jeszcze raz wyrazam wielki szacunek i tez chapeau bas dla panstwa, ze dajecie
nam jednocze$nie nadzieje, ze by¢ moze to nie bedzie wyrok $mierci a choroba przewlekta —
rak prostaty.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Dziekuje bardzo, panie posle.

Myséle, ze pan posel chcialby, tak samo jak i ja, usltyszec jeszcze pare cieplych stow na temat
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii. To tak przy okazji, bo widze, ze pan doktor tutaj
jest usatysfakcjonowany. Ale oczywiscie na powaznie mowigc, czy ktos z panstwa chciatby odpo-
wiedzie¢ na pytania pana posta Hoca? Bardzo prosze, panie profesorze.

J.B.
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Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej Leszek Krolicki:

A propos innych metod terapeutycznych — wszystkie nasze kolejne badania, ktére albo wykonu-
jemy, albo z ktorymi sie zapoznajemy, majg na celu Scisle okreslenie, gdzie dana metoda zdaje
najlepiej egzamin. Na dobra sprawe kazda z tych wspomnianych metod przy raku prostaty
ma swoje okre§lone miejsce. Te metody, o ktorych pan posel wspomnial, wy§mienicie sie nadajg
do leczenia miejscowego. Jesli mam ognisko miejscowe, to moge naswietli¢ ultradzwiekami, moge
zniszczy¢ radioterapig i wtedy dzialam tylko na to ognisko. To sg najlepsze metody.

Natomiast nasza metoda ma inny cel. Ma leczy¢ chorobe rozsiang tam, gdzie chirurg nie
dotrze, gdzie radioterapia zewnetrzna musialaby obejmowac cale cialo. Czyli tutaj jest konkretna
grupa pacjentow, z czego zdajemy sobie sprawe, gdzie pacjent powinien uzyskaé pomoc z naszej
strony z zastosowaniem tej, a nie innej techniki. To chcialbym tak bardzo mocno podkresli¢ —
kazda metoda powinna mie¢ sw6j okreslony wskaznik.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Pani prof. Chybicka jeszcze chciala uzupelnic swoje pytanie.

Posel Alicja Chybicka (KO):

Tak, dlatego ze zapomnialam o pytaniu pierwszym, jakie miatam.

Mianowicie czy metoda PET ma jaki§ btad, a jesli tak, to jaki? To znaczy, czy podajac konkretny
znacznik do danej choroby, mozemy sie spodziewaé, ze na przyklad jak byt stan zapalny, jakie$
zwyrodnienie, jakie$ co§ —jesli tak, to w jakim odsetku. Bo tak sie wydaje, ze metoda jest genialna
i wszystko zawsze dobrze pokaze, a tak na wyczucie wydaje mi sie, ze tak nie moze by¢.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Prosze wybrac swojego przedstawiciela.
Pan prof. Czepczynski.

Sekretarz Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej - prezes elekt Rafal Czepczynski:

Zeby urozmaicic panel — pani profesor, badanie PET jest dokladne, precyzyjne, ale jego swoistos¢
nie jest stuprocentowa. Ma pani profesor racje, ze rézne ogniska zapalne, czyli zmiany nieno-
wotworowe, moga rowniez gromadzic¢ znacznik, ktory my podajemy pacjentom. Teraz, zeby nie
popetnic bledu przy interpretacji, musimy sie mocno zastanawiaé¢, musimy dobrze przeanalizowac
obraz radiologiczny, ktéry towarzyszy nam, bo mamy tutaj z PET-CT - PET-TK, czyli tomografia
komputerowa jest rownolegle wykonywana. Czasami musimy prosi¢ radiologéw o ich opinie czy to,
co widzimy, spetnia kryteria bardziej zmian nowotworowych, czy zapalnych. I wreszcie musimy
mie¢ dostep do calej historii choroby, do poprzednich badan, bo potrzebna jest nam do przeana-
lizowania na przyklad dynamika zmian. Taki przyklad guzka pluca, zmiany w plucu - jezeli tej
zmiany w plucu, ktorg my widzimy w badaniu PET w styczniu, nie byto w grudniu absolutnie,
to jest to niemozliwe, zeby to byt rak, bo zaden rak tak szybko nie ro$nie. Wiec wtedy, mimo
ze tam jest to Swiecenie, ktore tak popularnie pacjenci nazywaja, ten wychwyt farmaceutyku,
my to bedziemy ocenia¢ jako zmiane zapalng. Ale to wszystko trzeba niuansowaé — nie jest
tu stuprocentowo czarno-biala sytuacja.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Jeszcze tylko jedno pytanie krotkie od pana posta Hoca, a pdzniej przejdziemy
do strony spolecznej.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

J.B.

Dwa pytania.

Jedno pytanie o RDTL - do MZ - Ratunkowy Dostep Do Technologii Lekowych. On wpisuje sie
w te terapie radioligandowa, ale wiem jak gdyby z piSmiennictwa, ze trudno jest szpitalom.
Borykajg sie z finansami i, szczerze méwige, jest trudna dostepnoéé. Czyli krotko méwigc,
czy ten RDTL bedzie przez was w jaki$ sposob szacowany pozytywnie w miedzyczasie, kiedy
nie zostanie jeszcze taki algorytm postepowania terapeutycznego refundowany, jesli chodzi
o terapie radioligandowg?

Drugie pytanie - tez méwilem, takie troche krytyczne, bo wiecie panstwo, ze powstata lista
oszczedno§ci NFZ, przez panig minister opublikowana, na 10,5 mld zl i miedzy innymi wla$nie
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na diagnostyke obrazowa, czyli rezonanse, PET i tomografie komputerowa. Panstwo odczuwacie
to albo bedziecie odczuwag, czy nie jestescie tym zmartwieni? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Czy panstwo ze strony MZ moga odpowiedzie¢? Bardzo prosze.

Naczelnik wydzialu w departamencie MZ Joanna Kujawa:

Dziekuje bardzo. Joanna Kujawa.

Ja odpowiem na pytanie w tym momencie moze malo konkretnie, ale kazda metoda, zwlaszcza
ta, ktéra jest nowa, jest analizowana pod katem juz zastosowanego i wdrozonego leczenia. Tutaj
AOTMIiT bedzie — w przypadku, jezeli bedg wdrozone procedury na podstawie karty problemu
zdrowotnego czy inicjatywy — je analizowaé rowniez pod katem efektywnosSci kosztowej.
To, ze w tej chwili widzimy, ze zapotrzebowanie powinno by¢ dosy¢ rozlegte i duze, moze
ograniczy¢ sie do kilku procedur w konkretnych jednostkach chorobowych, wiec tez mamy
swiadomo§¢ ograniczonego dostepu, rowniez przez osrodki, ktére beda stosowaly te metode.
Nie kazdy szpital jest aktualnie przygotowany do tego, zeby w taki sposoéb prowadzié¢ pacjenta.
Wiec na to konkretne pytanie moge odpowiedzieé, ze bedziemy jak najbardziej weryfikowac
i przygladac sie, ale tez ocenia¢ biezgce mozliwoSci w realizacji poprawy $wiadczen w dostepie
do metod leczenia pacjentéw onkologicznych.

Jesli chodzi o kwestie naktadow, to tutaj prosze wybaczy¢, ale nie wypowiem sie z uwagi na to,
ze sg to standardowe w tej chwili procedury w ocenie §wiadczen, ktére sg efektywne kosztowo,
mniej efektywne. Tutaj jest caly zesp6t ekspertéw, ktorzy pracujg nad konkretnymi wyliczeniami
i co do tej metody akurat takie wyliczenia nie byly przeprowadzone. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo.
Przechodzimy do strony spotecznej. Prosze sie przedstawiac¢ do mikrofonu. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
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Dzien dobry panstwu. Dzien dobry, panie przewodniczacy. Bardzo dziekuje za mozliwo§é
zabrania glosu. Szanowni panstwo, Dorota Korycinska, Ogélnopolska Federacja Onkologiczna.

Ja mam kilka pytan, poniewaz rzeczywiScie duzo sie ostatnio mowi o terapii radioligandowej.
To jest bardzo dobrze, ze kolejna grupa pacjentéw bedzie miata, mam nadzieje, dostep do leczenia.
W Polsce poki co, jak rozumiem, jest tylko RDTL. Natomiast mam przed soba ,,Onkokurier”
iw tym ,,Onkokurierze” jest napisane, ze w Europie Zachodniej od 2022 r. terapie radioligandowa
stosujg Niemcy, Francja, Wielka Brytania, Wiochy, Hiszpania, Czechy i Stowenia. Czy doszly
w miedzyczasie jeszcze jakie§ inne kraje, ktore na przyklad nie sg ujete w artykule? To mam
jako pierwsze pytanie.

Drugie pytanie —jak mozna oceni¢ efektywno§c¢ tej terapii na przykladzie wlasnie zastosowania
tej terapii w tych panstwach? Padlo okreslenie, ze to moze by¢ choroba przewlekta. Czy w tych
krajach juz sie obserwuje, ze przechodzi - ze tak powiem — w tryb przewlekly, co bytoby oczywiScie
optymistyczne? Czy w tych krajach tez dzieki zastosowaniu tej terapii odnotowano na przyktad
spadek zgonéw z powodu raka prostaty? Czy mozna co$ takie okresli¢?

Mam jeszcze wlasciwie takie dwa pytania czeSciowo sprowokowane przez pana posta. Czy nie
ma takich obaw, ze zastosowanie tej terapii — nie mowie tego w negatywnym sensie — zniecheci
jeszcze bardziej ludzi od stosowania profilaktyki? Bo mamy bardzo proste sposoby do profilaktyki.
Trzeba sie po prostu badaé. Takie poczucie, ze nie ma problemu, bo jest fajne leczenie moze jeszcze
bardziej zniecheci¢. Wiemy, ze ta zglaszalnosc¢ jest dramatycznie niska. Méwimy tez w organi-
zacjach pacjentéw o tym, zeby uwolnié skierowania do urologa od tego obowigzku posiadania
skierowan, zeby pacjenci mogli po prostu bardziej o siebie dbaé. Ja sie obawiam troszeczke,
ze to bedzie kolejny argument, zeby sie nie badac, bo w razie co bedzie terapia, ale to oczywiscie
troszeczke moéwie z przekgsem.

Natomiast znalazlam jeszcze jedng wypowiedz i to mnie tez interesuje. Pani dr Sikora-Kupis
powiedziata — bede cytowaé — ,, Efektywnosc¢ terapii jest uzalezniona od wynikéw PET. Tylko
pacjenci z wysoka ekspresywnoscig biatka PSMA sg kandydatami do tego leczenia”. Chcialam
wlaénie zapytaé, bo bardzo optymistyczne jest to, co panowie profesorowie méwia i to jest §wietne,
ze taka terapia wchodzi, ale chciatam zapytac o takie konkretne kryteria, bo tutaj padia infor-
macja, ze to jest tez wazne, w ktérym etapie leczenia. Chodzi o leczenie choroby rozsiane;.

J.B.
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Czy juz w tych innych krajach sg dokladnie opracowane standardy, wytyczne zastosowania
u konkretnych pacjentow tej terapii?

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Czy odpowiedz mogliby$my uzyskac? Pan prof. Krélicki, bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej Leszek Krolicki:
Czyli tak - pierwsze pytanie dotyczylo tego, czy jeszcze sg nowe kraje. Przyznam sie, ze nie jestem
w tej chwili w stanie powiedzie¢. Przypuszczam, ze jeden czy dwa kraje do tej listy dolaczyty
w ostatnim pélroczu mniej wiecej, tylko nie jestem w stanie ich poda¢. Tak ze tutaj przepraszam,
musze zweryfikowaé, sprawdzic.
Druga sprawa, czy na do$wiadczenia tych krajow mozemy liczy¢ - tak, na pewno wydluzyt sie
czas przezycia jednoznacznie. Tego typu badania byly przeprowadzone i rzeczywiscie czas
do ewentualnej progresji i zycia ulegt wydtuzeniu.

Prezes zarzadu Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Przepraszam, o ile?

Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej, wiceprezes Polskiego Towarzystwa

Medycyny Nuklearnej Leszek Krolicki:
Nie potrafie w tej chwili powiedzie¢, ale chyba okoto 6-12 miesiecy. Ten rzad. Przede wszystkim
wlasnie wzrosla jako$¢ przezycia i zycia u chorych. Liczba ztaman patologicznych kosci, powi-
ktan po leczeniu - tu ten element jest bardzo podkre§lany przez wszystkich. Chce podkresli¢
a propos, bo to moze robic takie wrazenie — pare miesiecy, 6-8 miesiecy to moze nie tak duzo
biorac pod uwage potrzeby naszego spoleczenstwa, ale chee powiedzieé, ze leki sg wlgczane jako
standardy, jesli przedluzajg czas przezycia o 6-10 miesiecy. Taktuje sie je juz jako skuteczne,
liczone oczywiscie w calej populacji. Tak ze to jest duzy wzrost.

Jeszcze bylo pytanie dotyczace rezygnacji z profilaktyki. To jest oczywiScie element postepo-
wania nas, jako Srodowiska, ale w odniesieniu do spoleczenstwa, Oczywiscie z tej profilaktyki
nie mozemy zrezygnowac. Jak najbardziej to musimy zawsze podkreslaé, ze poczatek choroby
i im wcze$niejsze rozpoznanie, tym pewniejsze pézniej nasze postepowanie.

Skutecznosc terapii zalezy od badania PET - oczywiScie, to jest jednoznaczne, bo my poda-
jemy to samo PSMA w leczeniu. Wiec rzeczywiscie na poczatku w tym badaniu diagnostycznym
musimy wykazac, ze to PSMA 1gczy sie ze zmianami nowotworowymi, aczkolwiek, jak wyka-
zano, 95% zmian nowotworowych w raku prostaty wykazuje ekspresje dla tego PSMA i nawet
powstata taka grupa onkologéw w Stanach Zjednoczonych — nie u nas - kilka lat temu, gdzie
ci lekarze stwierdzili, ze jezeli jest 95%, to w ogdle po co robi¢ badanie PSMA, PET - od razu
podajmy ten lek i juz, zaoszczedzimy. Stanowisko ogdlnie Europy jest inne. Jednak powinni§my
zbada¢ kazdego pacjenta i to ma byc¢ terapia celowana i precyzyjna.

Ja chce jeszcze na jedno zwréci¢ uwage, co padlo juz takze w dyskusji a propos tego PSMA.
Prosze panstwa, ten preparat gromadzi sie nie tylko w raku prostaty. Na przykiad prowadzimy
badania nad zastosowaniem PSMA w glejakach. Prowadzone sg badania nad zastosowaniem
PSMA w pierwotnym raku watroby, tak ze inne nowotwory réwniez moga wykazywac ekspresje.
Wtedy to PSMA pokazuje bardziej angiogeneze i nasilenie proceséw angiogenezy w tych guzach,
ale my§limy o wprowadzeniu nawet w ramach wstepnych badan klinicznych metody leczenia —
zwlaszceza w glejakach — metody PSMA innych schorzen, nie tylko nowotworowych. Nie tylko
raka prostaty w tym sensie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo.
Pan prof. Dedecjus.

Kierownik Kliniki Endokrynologii Onkologicznej i Medycyny Nuklearnej Narodowego
Instytutu Onkologii Marek Dedecjus:
dJa jeszcze chcialem sie odnie$c do tego pytania dotyczacego réznych krajow, bo rzeczywiscie
w kazdym kraju to inaczej przebiega, sa rézne systemy refundacji i najbardziej jak gdyby aktywni
byli Niemcy, ktorzy wprowadzili terapie zanim ona byla zatwierdzona przez Europejska Agencje
Lekow, ze wzgledu na efektywno§é. Oni sg bardzo pragmatyczni, natomiast tez majg niesamowitg
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dostepnosé do tego leczenia, czyli dostepno$é w ciggu trzech dni. To jest naprawde rzadkosc.
Krajem, ktory bardzo szeroko wprowadzit te terapie, ale juz po zatwierdzeniu EMA, byta Francja
i tu jest tez bardzo szerokie wykorzystanie.

Niewatpliwie do tego przyczynia sie jeszcze jeden aspekt, ktory jest problematyczny dla
polskich pacjentéw, jakim sg izotopy. Ja czesto mowie, ze we Francji czesto w kazdym wiek-
szym mieScie wida¢ elektrownie atomowg i tam pacjent do izotopow jest przyzwyczajony, i sie
ich absolutnie nie obawia. U nas jest troszeczke inaczej. Oni w pierwszym roku zakwalifikowali
bardzo duza liczbe pacjentéw. My nie spodziewamy sie takiej kwalifikacji ze wzgledu na ograni-
czenia programu lekowego. Oni poszli bardzo szeroko wlaénie dlatego, ze majg zalecenia, ktore
w oparciu o wlasne do$wiadczenia caly czas koryguja. My korzystamy z tych zaleceni i wladnie
konczymy pisa¢ nasze polskie zalecenia dotyczace tej terapii, mimo ze jeszcze nie mamy, tak jak
oni, tej terapii refundowanej, to chcielibySmy przygotowac siebie i pacjentéw, i ministerstwo,
zeby$my wiedzieli, jak jg wdrazac. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Dziekuje bardzo.

Czy ze strony spolecznej kto§ z panstwa chciatby jeszcze zabraé glos? Tak ze dziekuje bardzo.

Jezeli chodzi o profilaktyke i te zagrozenia odstepstwa od profilaktyki — nie widze takiej mozli-
wosci, ale przedmiot, o ktéry tak bardzo walczyliémy, edukacja zdrowotna, ktéry powinien byé
przedmiotem obowigzkowym i wlasnie tam miedzy innymi tez jest duzy nacisk na profilaktyke
i promocje zdrowia, odzywianie, ruch, i wszystko, nie jest jeszcze tym przedmiotem obowigzkowym.
Mam nadzieje, ze on bedzie w najblizszym czasie i tam wtaénie od najmtodszych lat dzieci
i mtodziez powinny by¢ przygotowane do zycia w zdrowiu i postepowania prozdrowotnego.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Jezeli nie, to zamykam dyskusje. Stwierdzam
zakonczenie omawiane]j informacji. Na tym wyczerpaliSmy porzadek dzienny.

Zamykam posiedzenie podkomisji. OczywiScie z prosba do resortu zdrowia, aby wszystkie te
uwagi byly przekazane. Co prawda nasza podkomisja jest rejestrowana, ale mysle, ze te wszystko
uwagi zostang panstwu przekazane. Dziekuje bardzo za obecno§é.

J.B.




