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Petny zapis przebiegu posiedzenia
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— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 27)

16 wrzesnia 2026 r.

Podkomisja stata do spraw do spraw zdrowia publicznego, obradujgca pod przewod-
nictwem posta Marka Hoka (KO), przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata naste-
pujgcy porzgdek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat rozwoju opieki nad pacjentami z nowotwo-
rami glowy i szyi.

W posiedzeniu udziat wzieli: Michat Chrobot dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa
Zdrowia, Anna Miszczak dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Joanna Skowron dyrektor Departamentu Promocji
Zdrowia i Komunikacji Spotecznej Gl6wnego Inspektoratu Sanitarnego, Marzanna Bienkowska dyrektor
Departamentu Wspoétpracy Biura Rzecznika Praw Pacjenta, dr Katarzyna Kedzior kierownik Wydziatu
Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wraz ze wspotpracow-
nikami, dr hab. Beata Jagielska dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii wraz ze wspotpracownikami,
dr Stawomir Okla kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach, dr hab. med. Antoni Bruzgielewicz zastepca kierownika Katedry i Kliniki Otola-
ryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wraz ze wspotpracownikami,
dr n. med. Karolina Piskadlo adiunkt w Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, Elzbieta
Bylina dyrektor Centrum Rozwoju Badan Klinicznych w Agencji Badan Medycznych, Grzegorz Wrona
rzecznik praw lekarzy Naczelnej Izby Lekarskiej, Grzegorz Ziemniak prezes Instytutu Zdrowia i Demo-
kracji, Iga Rawicka prezes Fundacji EuropaColon Polska, dr Piotr Wisniewski sekretarz Polskiego
Towarzystwa Patologéw, Paulina Gadomska-Dzieciol koordynator do spraw relacji zewnetrznych Alivia
Onkofundacja, Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS, oraz Marek
Wileklik ekspert Izby Gospodarczej Farmacja Polska.

W posiedzeniu udziat wziat pracownik Kancelarii Sejmu: Julia Rychter i Malgorzata Siedlecka-Nowak —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Szanowni panstwo, pozwole sobie otworzy¢ posiedzenie podkomisji statej ds. onkologii. Otwieram
posiedzenie podkomisji stalej ds. onkologii.

Witam cztonkéw podkomisji i zaproszonych gosci.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat rozwoju opieki
nad pacjentami z nowotworami glowy i szyi. Przedstawia minister zdrowia — w tym przypadku
ma pelnomocnictwo pan dyrektor departamentu.

Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaty wystane
do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg réwniez
w formie papierowej. Informuje jednocze$nie, ze minister zdrowia upowaznita do reprezentowania
stanowiska ministra zdrowia pana Michala Chrobota, dyrektora Departamentu Opieki Koordy-
nowanej w Ministerstwie Zdrowia. Witam pana dyrektora, witam wszystkich szanownych gosci.

Prosze panstwa, oczywiscie to stowo wstepu polega¢ mialoby na tym, ze my jestesmy na podko-
misji onkologicznej... Sprawy zwigzane z onkologig sg nam wszystkim bardzo dobrze znane i oczy-
wiste. Okoto 200 tys. nowych zachorowan rocznie. Ta liczba roénie chyba z dekady na dekade.
Okoto 100 tys. zgondéw rocznie. Ale tez pocieszajgce, ze okoto 1,5 miliona chorych z chorobg
onkologiczna, z choroba przewlekla w tej chwili w Polsce jest leczonych.

Dzisiaj bedziemy rozmawiali o nowotworach glowy i szyi. Jest tego kilkanascie przypadkow.
Dlatego tez profilaktyka, wczesna diagnostyka i wezesne rozpoznanie sg zadaniem nas wszyst-
kich, a w konsekwencji tego dgzenie od wielu lat do powstania unitu narzadowego, jezeli chodzi
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o glowe i szyje — o tym rozmawiamy tez juz od wielu lat, ale ciezko sie nam przebié z tg decyzja.
Mam nadzieje, ze po jelicie grubym, po raku piersi, bedzie rowniez za chwile rak ptuca i réwniez
nowotwory glowy i szyi.

Otwieram w takim razie mozliwo$¢ przedstawienia stanowiska. Bardzo prosze pana dyrektora
o przedstawienie informacji, ktorg przygotowat resort zdrowia. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej Ministerstwa Zdrowia Michal Chrobot:
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, informacja ministra zdrowia
na temat rozwoju opieki nad pacjentami z nowotworami glowy i szyi — panstwo material otrzy-
mali, ja postaram sie go zdecydowanie skrocic, bo on jest bardzo obszerny. Powiem i przedstawie
panstwu takie najwazniejsze rzeczy.

Tutaj oczywiscie dane epidemiologiczne méwig o ponad 5,5 tys. nowych przypadkéw w zakresie
nowotwordow glowy i szyi. Mamy konkretne rozpoznania. W zakresie profilaktyki mamy w Polsce
finansowane ze §rodkow publicznych szczepionki przeciwko HPV. Faktycznie cze$¢ nowotworow
glowy i szyi jest od HPV-zalezna, wiec w dlugim okresie przy podnoszeniu liczby pacjentow, ktorzy
beda poddawani szczepieniom — a statystyki pokazuja, ze faktycznie ta liczba sie zwieksza —
liczymy na zmniejszenie zachorowan w tym zakresie.

Oczywiscie w zakresie profilaktyki pierwotnej mamy najwiecej do zrobienia. To sg nowotwory
Scisle powiazane chociazby z uzywaniem wyrobow tytoniowych czy spozyciem alkoholu, ale takze
dbaloécia o higiene jamy ustnej. Tak jak powiedzialem, mamy szczepienia w powszechnym
programie bezplatnych szczepien - sg to szczepienia zalecane. Do konica sierpnia zaszczepiono,
prosze panstwa, ponad 913 tys. os6b w rocznikach 2006-2017.

Dzisiaj w Narodowym Instytucie Onkologii byt jubileusz 30 lat telefonicznej poradni pomocy
palacym. Poradnia, ktora funkcjonuje w Narodowym Instytucie Onkologii, jest bezplatna, jest
finansowana z Narodowego Programu Zdrowia. Numer do tej infolinii znajdzie kazdy, kto
tylko siega po paczke papierosow — wiec mozna powiedzieé, ta wiedza o tej mozliwoSci wsparcia
jest absolutnie dostepna. Mamy oczywiScie program Moje Zdrowie, ktory jest swego rodzaju
programem przesiewowym dla os6b od 20. roku zycia. Tu na pewno najwazniejsza jest czujnosc
onkologiczna, wykonywanie badan przez lekarza POZ-u, no i jak wiemy, wdrazanie pacjenta
w szybka $ciezke onkologiczna.

W ramach dziatan profilaktycznych oczywiScie mamy kampanie realizowane przez Minister-
stwo Zdrowia, miedzy innymi kampanie ,,Planuje Dtugie Zycie”, czy rozpoczeta we wrzesniu 2026
kampania ,,Profilaktyka — podaj dalej”. Jezeli chodzi o profilaktyke, ale tez pelne informacje dla
pacjentow, dla personelu, dla rodzin, jezeli chodzi o choroby nowotworowe, zostal uruchomiony
Narodowy Portal Onkologiczny w ubieglym roku. Na tym portalu Narodowy Instytut Onkologii,
peigcy funkcje Krajowego Osrodka Monitorujgcego Krajowej Sieci Onkologicznej, wprowadza
na biezaco dane i aktualizuje informacje na ten temat. Tam pojawiajg sie informacje, jak powie-
dzialem, takze w zakresie profilaktyki, ale tez zalecenia.

Sama Krajowa Sie¢ Onkologiczna oczywiscie obejmuje nowotwory glowy i szyi. Pacjent z podej-
rzeniem choroby nowotworowej ma prawo do bezplatnej, szybkiej diagnostyki onkologiczne;j
w oparciu o karte DiLO. Karta od 1 stycznia 2027 zostanie zastgpiona w pelni u wszystkich
nowo zdiagnozowanych pacjentéw nowa elektroniczng kartg DiLO, ktora bedzie zawiera¢ zdecy-
dowanie szerszy zakres danych, ale, co wazne, bedzie dostepna dla pacjentow. Pacjenci bedg
mogli mieé¢ bezpoéredni, staly dostep do zakresu diagnostyki, do planu leczenia i do informacji
chociazby o koordynatorze, ktory go prowadzi. Oczywiscie w ramach dziatalnosci Krajowego
Osrodka Monitorujacego pojawiaja sie i sg publikowane zalecenia — kluczowe zalecenia w zakresie
poszczegolnych nowotworow. W zakresie nowotworow glowy i szyi mamy opublikowane zalecenia
kliniczne. Jesteémy w toku ustalen i opiniowania przez Krajowg Rade Onkologiczng obwiesz-
czenia ministra zdrowia zawierajacego wiasnie kluczowe zalecenia w zakresie nowotworow glowy
i szyi. Pojawig sie one w najblizszych miesigcach, takze w formie obwieszczenia na stronie, komu
sg do dyspozycji zalecenia kliniczne oparte na standardach NCCN.

OczywiScie pacjent, ktory otrzymuje karte DiL.O, wchodzi w diagnostyke onkologiczna,
ma realizowane $wiadczenia w trybie przyspieszonym. Panstwo doskonale pamietajg —jest Scisle
okreglony czas na pierwszg wizyte w poradni, czas na przeprowadzenie diagnostyki wstepne;,
w trakcie ktorej potwierdzamy badz wykluczamy nowotwor zlosliwy. Nastepnie pacjent, u ktorego
potwierdzimy nowotwor, jest kierowany do diagnostyki pogltebionej, a nastepnie ustalany ma indy-
widualny plan leczenia przez wielodyscyplinarny zespo6t terapeutyczny, w sktad ktérego wechodzi
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lekarz specjalista zabiegowiec — w tym przypadku najczesciej oczywiscie otolaryngolog — onkolog
kliniczny i radioterapeuta. Ustalany jest plan leczenia dla tego pacjenta w oparciu oczywiscie
o zalecenia i mozliwe, dostepne dofinansowania ze $rodkéw publicznych dzisiaj opcje terapeu-
tyczne. Opieka w ramach sieci jest oczywiécie koordynowana. Funkeja koordynatora dziata
od wielu lat, natomiast wraz z wejSciem Krajowej Sieci Onkologicznej ten koordynator stal sie
blizszy pacjentowi. Wchodzi, mozna powiedzieé, na Sciezke pacjenta juz na etapie potwierdzo-
nego nowotworu, czyli od tego newralgicznego momentu, kiedy pacjent otrzymuje te najgorsza
dla siebie informacje, ze niestety, ale ma nowotwor ztosliwy.

Sposréd leczenia oczywiscie mamy do dyspozycji dzisiaj, prosze panstwa, leczenie chirurgiczne,
radioterapie, chemioterapie oraz program lekowy — program lekowy dedykowany do nowotwordow
glowy i szyi. Tam oczywiScie, w oparciu o ustawe o refundacji lekow podmioty odpowiedzialne,
wnioskuja do ministra zdrowia o obejmowanie poszczegdlnych terapii programem lekowym.
Systematycznie, prosze panstwa, program sie oczywiscie rozszerza. Mamy od 1 lipca program
lekowy. Od 1 lipca zostal on poszerzony o kolejne wskazania i kolejne substancje czynne, wiec
dzisiaj program lekowy, ktory jest programem leczenia chorych z ptaskonablonkowym rakiem
narzadéw glowy i szyi lub nowotworem zlo§liwym czeSci nosowej i gardla, ma do dyspozycji,
mozna powiedzie¢, najnowsze terapie, ktore sg objete refundacja. Poza programem lekowym,
oczywiScie do dyspozycji klinicystow w leczeniu systemowym, jest konwencjonalna chemiote-
rapia. OczywiScie sekwencja i sposob leczenia, jak powiedzieliSmy, jest ustalany przez wielody-
scyplinarny zesp6! terapeutyczny.

W ramach rehabilitacji na chwile obecna nie ma wyodrebnionych Sciezek i zakreséw i srodkow
na rehabilitacje pacjentow z rozpoznaniem czy po chorobie nowotworowej. Ci pacjenci majg
zapewniong rehabilitacje, tak naprawde w ramach podstawowych zakresow, czyli fizjoterapii
ambulatoryjnej czy rehabilitacji ogélnoustrojowej w formie dziennej lub tez stacjonarnej. Chociaz
dla pacjentéw z dysfunkgja narzadu mowy jest mozliwos¢ realizacji $wiadczen dedykowanych
w zakresie rehabilitacji w trybie stacjonarnym. Tutaj tej rehabilitacji — w innych trybach méwimy
o takiej dedykowanej rehabilitacji dla tej grupy pacjentow — do tej pory nie ma. Natomiast oczy-
wiscie to jest ewentualnie do jakiej$ dodatkowej analizy.

Dostep do $wiadczen, prosze panstwa, jest, jak powiedzialem, nielimitowany. Zapewnia to karta
DiLO. Oczywiscie zdajemy sobie sprawe, ze w obecnym systemie cze§é pacjentéw jest leczonych
i diagnozowanych bez wystawionej karty, co opdznia procesy. Dlatego tez elektroniczna karta
DiLO od 1 stycznia bedzie absolutnie obowigzkowa i bedzie powigzana z ptatnoécig za zrealizo-
wane $wiadczenia. Spowoduje to sytuacje, ze kazdy pacjent bedzie musial miec te karte aktywna,
albo §wiadczeniodawca w trybie planowym nie bedzie mogl zrealizowa¢ danego §wiadczenia.
To jest konsekwencja Krajowej Sieci Onkologicznej i konsekwencja stalego, zaplanowanego
podnoszenia jakoSci leczenia — bo jak panstwo doskonale pamietajg, Krajowa Sie¢ Onkologiczna
co do zasady wylonila te o§rodki do diagnostyki i leczenia nowotwordw, ktore majg najwieksze
doswiadczenie w tym zakresie. Nie jest wolg resortu, aby diagnostyka i leczeniem zajmowat sie
kazdy, pojedynczymi pacjentami. Doskonale pokazujg to badania naukowe, ze do§wiadczenie,
szczegolnie w leczeniu zabiegowym, jest kluczowe dla jakoSci udzielanych $wiadcezen. Tak jak
powiedzieliSmy, cze$¢ kliniczna jest zabezpieczona, cze§¢ systemowa wydaje sie, ze tez, szczegolnie
w tym okresie po 1 stycznia, w ramach karty e-DiL.O bedziemy monitorowac takze zakres prowa-
dzonej diagnostyki, realizacje zaplanowanego planu leczenia, po to, zeby$my na tej podstawie
mogli podejmowac bardziej swiadome decyzje i modyfikowac tak naprawde te nasza sie¢ — po to,
zeby oczywiscie podnosi¢ jakos¢ leczenia pacjentow.

Jeszcze tutaj siegnglem, prosze panstwa, do programéw lekowych, do danych Narodowego
Funduszu Zdrowia. W przypadku programu dedykowanego do leczenia nowotworéw gtowy i szyi
za ubiegly rok wartos¢ zrealizowanych §wiadczen to jest, prosze panstwa, ponad 107 min zl,
gdzie leczonych w programie bylo 1004 pacjentéw tym dedykowanym programem lekowym.
Tak ze wydaje sie — biorgc pod uwage, ze startowaliémy w 2014 od 59 chorych, a w roku 2021
mieliSmy 358, a za rok ubiegly mamy 1000 - ze dostepnoéé¢ do najnowszych terapii, mozna
powiedzie¢ jest systematycznie zwiekszana. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze, za te obszerng informacje, ktora zreszta jest dostepna. Jezeli
panstwo potrzebujecie, to w sekretariacie sg te dokumenty.
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7 tym, ze ja tylko na jedno chcialem zwréci¢ uwage. Tam pan dyrektor byt uprzejmy powie-
dzie¢ o setkach tysiecy zaszczepionych mlodych ludzi w wieku 9-14. Ale jezeli chodzi o procen-
towoS¢ wyszczepienia, to ona jest dramatycznie niska, bo to jest chyba w dalszym ciggu okoto
20%, a moze nawet i mniej.

Prosze panstwa, otwieram dyskusje. Wedlug naszego regulaminu zawsze pierwszenstwo
majg postowie, jezeli chodzi o pytania. P6zniej oczywiscie do panstwa, strony spolecznej, gosci
zaproszonych tez bede sie zwracat.

O pytanie prosil pan poset Lubczyk. Bardzo prosze, panie poSle.

Posel Radostaw Lubczyk (PSL-TD):
Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, panie dyrektorze, ja mam takie pytanie —
czy sg statystyki jakies w ministerstwie? Bo wiemy, ze jedng z przyczyn nowotwordow jest palenie
tytoniu. Dzisiaj widzimy, ze tyton jakby odchodzi troszke, a wchodzg te wszystkie inne §winstwa
elektryczne, czy tam podgrzewane. Nie wiadomo, co tam jest. Czy my mamy jakas$ statystyke, jak
to wplywa na zdrowie i zycie pacjentow wiasciwie? Czy one maja taki sam wplyw kancerogenny
jak tyton? Czy sa jakies statystyki? To jest pierwsze pytanie.

I tez jest moja prosba, jako ze z wyksztalcenia jestem stomatologiem. Z czasow studenckich —
niestety ta edukacja na studiach nowotworowa nie jest za duza. Ja wiem, ze to moze nie do Mini-
sterstwa Zdrowia, tylko do szkolnictwa wyzszego. Ale to tez jest proSba, zebyScie na to zwrdcili
uwage. Ja akurat miatem to szczeScie, ze w swoim zyciu spotkatem profesora Piekarczyka, ktory
byt jakby specjalista od nowotworéw. A wiec my jakby poza planem, jaki byl przeznaczony dla
studentow, mieliSmy duzo wiecej. Ale z tego, co wiem, dzisiaj, chociazby na egzaminach, jest
bardzo duzo pytan o nowotwory glowy, szyi i c¢i mtodzi ludzie tak naprawde moga z ksigzek co$
tam sie dowiedzie¢ — ale jednak dowiedzie¢ sie a zobaczy¢ w klinikach to sg dwie rézne rzeczy.

Zatem pytanie o te pozostate srodki, ktérych dzisiaj mtodziez bardzo duzo uzywa, no i prosba,
zeby jednak zwiekszy¢ te ilo§é na studiach, zeby ta rozpoznawalno$é¢ wéréd mtodych lekarzy
jednak byla wieksza.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Jezeli pan dyrektor moze odpowiedzieé, to bardzo prosze.
Jezeli kto$ z panstwa, zaproszony gosci, chciatby na ten temat tez sie wypowiedzieé, to bardzo
prosze.
Prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:

Bardzo dziekuje. W poniedzialek prezentowane byly wyniki programu WOBASZ I1II, ktory
byt prowadzony przez Narodowy Instytut Kardiologii. Taki duzy program na temat zdrowia
Polakéw. I tak naprawde, prosze panstwa, faktycznie wida¢ ewidentnie ten trend zmniej-
szania iloSci palacych. No ale niestety méwimy tu o paleniu tego tradycyjnego tytoniu. Badan
w zakresie tych substytutow wyrobow tytoniowych jeszcze nie ma — to jest zbyt krotki okres.
Wydaje mi sie, ze nawet nie ma tutaj... Pewnie bym popatrzy! na ekspertéw klinicznych. Nie
wiem, czy sg doniesienia naukowe juz w tym zakresie. Natomiast wydaje sie, ze wszyscy o tym
moéwia, ale jednak dzisiaj nie mamy jeszcze na ten temat jednoznacznych badan - ani na temat
wplywu, ani na temat tak naprawde, czy te wyroby nowoczesne sg bardziej czy mniej szkodliwe
w stosunku do tradycyjnego tytoniu.

W zakresie szkolnictwa pozostaje mi tylko i wylacznie zadeklarowa¢, ze przekaze wniosek
na odpowiednie rece i bedziemy to procedowac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Chyba ze kto$ z panstwa chcialby jeszcze uzupetnic w tej dyskusji... Jezeli nie,
to bardzo prosze.
Pani... Jezeli jest, to bardzo prosze. Tylko prosze sie przedstawiaé¢ do mikrofonu, do protokotu.

Adiunkt, koordynator dydaktyki I Katedry i Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego dr hab. med. Barbara Suchonska:
Ja sie nazywam Barbara Suchonska i jestem adiunktem miedzy innymi Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego.
dJesli chodzi o szkolnictwo wyzsze, my§le, ze znaczna czes¢ tematow, ktore sg poruszane
na klinikach, to sg problemy onkologiczne — i tak bedzie. My wiemy, ze jest coraz mniejszy
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przyrost naturalny i ze przyszlos$cig nasza jest onkologia, bo spoleczenstwo sie starzeje.
Jest tez przedmiot onkologia, ktory jakby taczy te problemy onkologiczne réznych dziedzin
klinicznych — wiec problem zostat dostrzezony i w programie studiow wyzszych ksztalcgcych
kadry medyczne jest to zaznaczone i realizowane.

Natomiast zadne dzialania, ktore mialyby poszerzy¢ swiadomosc spoteczenstwa, de facto
w szerokim zakresie nie sg realizowane. I przedmiot edukacja zdrowotna to jest jeden z takich
przedmiotow, kiedy mozna by przekaza¢ informacje, jesli chodzi o szczepienia przeciwko HPV.
My startowali$my z poziomu 1,5% populacji docelowe;j. Jest marnie — 20%, ale to jest duzy skok.
Tylko tyle, ze szczepia rodzice dzieci, ktoérzy majg swiadomo§é i wiedza, co to jest HPV i ze to jest
ochrona przed nowotworem w przysztosci. Natomiast ta informacja do osob, ktore byly wezesniej
impregnowane, nie dociera. I tutaj jest ogromna rola, mysle, ze wszystkich, bo to jest wspdlna
odpowiedzialno§¢ i systemu edukacji, i panstwa, i Ministerstwa Nauki, zeby zwroci¢ uwage
na to. Jezeli to ma zadziala¢, to informacja powinna wyskakiwaé prawie ze z lodéwki. Ludzie
powinni o tym stysze¢, bo nie mozna zrzucié¢ tego wylacznie na rodzicow. Jezeli sami nie wiedza,
to oni tego nie zapewnig swoim dzieciom, a my bedziemy boryka¢ sie z tego konsekwencjami.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Jezeli do tego tematu jeszcze ktos z panstwa, to bardzo prosze. Jezeli nie, to...
Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Promocji Zdrowia i Komunikacji Spolecznej Glownego Inspekto-
ratu Sanitarnego Joanna Skowron:

Dzien dobry. Joanna Skowron. Ja jestem dyrektorkg Departamentu Promocji Zdrowia i Komu-
nikacji Spolecznej.

Uzupelniajac wypowiedZ pana dyrektora, chcialam powiedzie¢ tutaj, ze dzisiaj zainauguro-
waliSmy kampanie spoleczna ,,Nie odbieraj sobie glosu”, gdzie wlaénie promujemy szczepienia,
szczegodlnie wérod chlopeow, wérdd rodzicow chlopeow i wskazujemy, ze nowotwory HPV-zalezne
to nie tylko nowotwory szyjki, narzagdéw rodnych kobiecych, tylko ze to jest tez problem chlopcéw,
mlodych mezczyzn — wlaénie szczegélnie, jesli chodzi o nowotwory glowy i szyi. I wspélnie z CMKP
oraz Narodowym Instytutem Onkologii od poniedziatku przez caly tydzien bedziemy promowali
i czujnos$c onkologicznag, i zglaszanie na badania profilaktyczne — bo tez wiele osrodkow w calej
Polsce bedzie przeprowadzalto bezptatng diagnostyke pod tym katem, ale takze szczepienia
HPV. Bo wiekszo§¢ nowotworow glowy i szyi w tej chwili jest HPV-zaleznych. Juz te statystyki
znacznie przewyzszyly te wezesniejsze spowodowane tytoniem i alkoholem. I tak, dzisiaj na ten
temat rozmawiali$my.

Natomiast je§li chodzi o e-papierosy i o sieganie przez mlodziez po e-papierosy, ktore
sg znacznie popularniejsze — stad ta réznica w statystykach, bo to miejsce wypelnity produkty
inne nikotynowe, miedzy innymi e-papierosy... Sa juz badania, ktore potwierdzaja, ze mlodziez
inicjuje wladnie z e-papierosami, to jest pierwszy produkt, po ktéry mlodziez siega. Po drugie,
to jest bramka do papieroséw zwyktych, tradycyjnych w przysztoSci. Po trzecie, wiele jest technik
manipulacyjnych stosowanych przez przemyst, chociazby aromaty, chociazby design i wszelka
komunikacja, ktora méwi na ten temat, ze te produkty moga by¢ duzo mniej szkodliwe. I Gtowny
Inspektorat Sanitarny przygotowal wspdlnie z Uniwersytetem SWPS taki program, ktéry tez
ruszyl od wrzes$nia tego roku we wszystkich szkotach w calej Polsce — uczacy krytycznego
myslenia. Wiaénie tam pokazujemy, jak wyglada dezinformacja od strony szczepien, miedzy
innymi szczepien dotyczgcych HPYV, ale takze taktyki stosowane przez przemyst nikotynowy
i jak tez myséle¢ krytycznie, i jak szukaé informacji w sprawdzonych Zrédtach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Zeby$my nie zdominowali tym tematem naszego spotkania, poprosze w takim
razie jeszcze o kolejne pytanie — pani posel Magdalena f.oéko, bardzo prosze.

Posel Magdalena Y.o§ko (KO) - spoza skladu podkomisji:

R.K.

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Ja na wstepie podziekuje panu przewodniczacemu za uwzglednienie tego tematu w pracach
podkomisji, bo ja jestem przewodniczaca zespolu parlamentarnego do spraw oséb laryngekto-
mowanych. Oséb laryngektomowanych, czyli osob po usunieciu krtani. Dziekuje panu dyrek-
torowi za obszerne wyjasnienie — tylko te informacje sa takie typowo medyczne, wyjas$niajace,
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jak obecnie wyglada opieka. Natomiast my w pracach swojego zespotu wielokrotnie podejmowa-
liémy trzy kwestie zwigzane z osobami laryngektomowanymi i zabiegamy o to, aby usprawnié
troche opieke systemowa, taki caloksztatt, jesli chodzi o te grupe pacjentow. Bo ostatnimi czasy
duzo sie zadzialo w ostatnich latach, nawet tez jest refundacja, jesli chodzi o oprotezowanie.
Przeciez trzeba pamietaé, ze osoby... Nasz zespot skupia sie glownie na tym, co sie dzieje juz
po usunieciu krtani. Nie przed, nie profilaktyka — chociaz to tez sg wazne kwestie —ale w duzej
mierze jakby zabiegamy o te sytuacje, ktéra ma miejsce juz po operacji.

Tak jak stusznie tutaj panstwo zauwazacie, coraz wiecej mtodych osob zaczyna chorowac.
Kiedys te tendencje byly zupelnie inne i wiek byl duzo wyzszy. Natomiast pojawiajg sie coraz
mlodsze osoby, jesli chodzi o choroby onkologiczne glowy i szyi. To jest tendencja niepokojgca, tez
zwigzana miedzy innymi z uzywkami — to, co tutaj panstwo wskazywaliScie. I czesto pacjenci...
Znaczy zdarzajg sie... Moze nie czesto, bo to w ogole jest waska grupa pacjentéw. Rocznie choruje
okolo 750 os6b w puli 0sob, ktére jakby sg objete ta opieka. Juz po operacji to okoto 3500 oséb...
Moze teraz juz na biezaco gdzie§ tam ta liczba wzrasta. Wskazuje, bo jest to bardzo waska grupa
0s6b, nad ktorg mozna sie dodatkowo pochylié i zaopiekowac.

Dlaczego to jest wazne? Dlatego, ze oni po usunieciu krtani zostajg bez glosu. Muszg na nowo
nauczy¢ sie porozumiewac, muszg na nowo wyrobié¢ sobie komunikacje. Oczywiscie jest metoda
nauki mowy przelykowej, jest oprotezowanie, jest tak zwana stomia, jest refundacja, ktora poja-
wila sie w 2021 roku. Dla pana dyrektora, dla wiadomosci — chcieliby$my, zeby ta refundacja
byta nieco wieksza, jesli chodzi o ilo§¢ danych wymiennikéw ciepla i ogrzewania powietrza,
bo ona nie jest wystarczajgca — w sensie takim, ze ona nie wystarczy na miesigc. I czesto te osoby,
ktore te stomie majg, umiejg jej uzywac, porozumiewajg sie, majg to oprotezowanie — ale nie
jest to wystarczajgce na caly miesiac, wiec chcieliby§my, zeby tez ministerstwo pochylito sie
nad tg kwestig.

Ale nie o tym dzisiaj. Rzecz jest w opiece systemowej. I to, co pan dyrektor stusznie zauwazyt —
chodzi o rehabilitacje. Obecnie te osoby moga otrzymac rehabilitacje stacjonarng, ale w tym
systemie ogdlnym. A nasz zespél parlamentarny zabiega o to, aby jednak ona byta wylaczona
i dedykowana dla tej grupy oséb laryngektomowanych. Chodzi o to, zeby taka osoba po usunieciu
krtani mogta trafi¢ do sanatorium, do sanatorium, do placowki, w ktorej bedzie logopeda kliniczny,
ktéry nauczy w ciggu powiedzmy dwoch, trzech tygodni mowy. I ta osoba nie pozostanie...
Bo czesto tez sie zdarza tak, ze po takiej operacji osoby wychodza ze szpitala, majg wskazania,
powiedzmy, ambulatoryjne, ale z ta opiekg ambulatoryjng bardzo réznie bywa. Nie jest ona
tak fatwo dostepna. Ci, ktorych staé, to oczywiscie korzystajg z opieki prywatnej, ktora tez jest
kosztowna - taka jedna wizyta minimum 600 ztotych. Natomiast ambulatoryjnie na NFZ ona
jest trudna, jest rozproszona, czesto ci ludzie muszg mieé duza $wiadomoscé i ludzi wokot siebie,
ktorzy tez wskazg te droge. A wiec to nie jest takie proste.

I po tej operacji, takiej okaleczajacej, gdzie ten pacjent nie moze méwic, nie moze sie porozu-
miewac, zostaje sam. Jezeli ma wsparcie w rodzinie, fajnie, dalej jakby jest pokierowany. Natomiast
jezeli tego wsparcia nie ma, to ten pacjent zostaje sam, zostaje wykluczony spolecznie. A sg przy-
padki — bardzo duzo... Tez nam powinno zalezeé¢ na tym jako panstwu, zeby te osoby po takiej
operacji — tym bardziej, ze sg to coraz mtodsze osoby — wracaly na rynek pracy. A na rynek pracy
mozna wrocic, jezeli jest odpowiednia rehabilitacja, jezeli jest oprzyrzadowanie i jezeli jest stopien
komunikacji dobry. I nam chodzi o to, aby mozna bylo wprowadzi¢ taka opieke sanatoryjna,
tak jak w przypadku kobiet po mastektomii i w przypadku leczenia raka piersi — zeby byt jaki§
oSrodek sanatoryjny w Polsce, gdzie taki pacjent po takiej operacji bedzie wiedzial, ze zostanie
skierowany tam i na przyktad w ciggu dwoch tygodni bedzie tam logopeda kliniczny i tam zostanie
nauczony na nowo mowy. Bo chodzi o to, zeby po prostu umiat méwié, zeby byt wigczony w zycie
spoleczne. I to jest nasz gléwny cel. Natomiast jesli chodzi o samych logopedéw klinicznych —
tez moze panstwo sie tutaj wypowiecie, moze macie wiedze... Bo tutaj pan siedzi i si¢ uémiecha
obok... Mysle, ze bedzie tez mial duzo wiecej do powiedzenia... To bardzo prosze. Tez jest r6znie
z logopedami klinicznymi. Oni oczywiScie powinni by¢ dostepni, ale w szpitalach jest naprawde
roznie. I bywa tak, ze taki pacjent po operacji po prostu nie ma bezposredniego dostepu do takie;j
wizyty. Uwazam, ze w tym zakresie tez by§my mogli tutaj duzo poprawié, bo sg o$rodki, ktore sie
tym specjalizujg. Sami logopedzi tez wzmacniajg swojg wiedze i specjalizujg sie w tym. Sg chetni.
Podejmowali$my takie dyskusje. Osrodek w Bydgoszczy jest tez preznie dziatajgcym oSrodkiem,
ktory tego typu zabiegi i dzialania rehabilitacyjne rowniez czyni. My w takim kierunku chcieli-
bySmy zmierzac i poprawié te opieke juz po samej operacji - tak, zeby pacjent, ktory przystepuje,
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wie, ze te operacje ma i zostanie pozbawiony krtani, wiedzial, ze potem zostanie zaopiekowany
i ta nauka mowy bedzie mu umozliwiona, zeby nie zostal sam i zeby wtedy podjal tez decyzje
o ratowaniu swojego zdrowia, a bardzo czesto przeciez i zycia. I wielokrotnie —to tez sami profe-
sorowie i lekarze podkreslajg — taki pacjent potem moze wréci¢ normalnie na rynek pracy.

Ja oczywiScie tu zloze tez pismo oficjalne do pana dyrektora ze swoimi uwagami, z proshami
zespolu —bo wielokrotnie podejmowaliémy te rozmowy i nie zawsze ministerstwo na nich byto.
Tak ze dziekuje dzisiaj za obecno§é. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani posel, za bardzo obszerny i szczegétowy opis tego rodzaju pacjentéw i tej
grupy. Tylko tez bym prosil, zeby$émy nie dominowali jakim$ jednym tematem — bo mamy duzo
rzeczy do przedyskutowania. Zaraz zaczniemy...

Jeszcze pare pytan od panstwa postow i pozniej przejdziemy oczywiscie do panstwa.

Pan poset Czestaw Hoc, bardzo prosze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):

R.K.

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Ja bede poruszal trzy zdecydowane kwestie i bardzo bym prosil pana dyrektora o szczegé-
towg odpowiedz, ewentualnie konsultantéw, panstwa profesoréw —jesli nie dzisiaj, to na pismie.
Praktycznie trzy kwestie, a moze nawet cztery.

Pierwsza kwestia — wezesna rozpoznawalno§é. A wiec kiepska, fatalna wrecz wezesna rozpo-
znawalno$c. Bo jesli nowotwory glowy i szyi rozpoznajemy gdzie$ najczesciej w trzecim, czwartym
stadium klinicznym, no to juz jest zZle. A wiec co zrobi¢, zeby to poprawic¢? Jest taka tez, o ile
pamietam, nieoficjalna zasada w podstawowej opiece zdrowotnej — jeden z trzech. Nie wiem,
czy pan dyrektor styszat o takiej zasadzie, ze jesli jeden chociaz objaw, pojawia sie — niepozorny
objaw, na przyklad pieczenie jezyka przez trzy tygodnie i on nie przychodzi po jakimkolwiek
leczeniu - to trzeba wzmoc czujnosé onkologiczng i trzeba wprowadzi¢ zdecydowang juz diagno-
styke, w tym diagnostyke onkologiczng. A wiec apelowatbym o to, zeby ta wczesna rozpoznawal-
no$¢ byla bardziej skuteczna. I te wszystkie kwestie ,,Moje Zdrowie”, ,,Podaj dalej” i tak dalej,
bardzo fajnie, natomiast ta wczesna rozpoznawalno$¢ lezy. Szczerze mowiae, bardzo nad tym
ubolewamy i chcemy to poprawic. To jest pierwsza kwestia.

Druga kwestia. Nowoczesna immunoterapia. Chodzi o immunoterapie okolooperacyjna,
a wiec przed i po operacjach nowotworow glowy i szyi. Tutaj mam pytania. NapisaliScie w naszym
sprawozdaniu, je§li chodzi o immunoterapie... Tutaj zaczne o pembrolizumabie... NapisaliScie
w terapii okolooperacyjnej nowotworu glowy i szyi... Dla ktorego wydano negatywna rekomen-
dacje prezesa AOTMiT-u, a w nastepnym zdaniu, ze ten pembrolizumab macie w programie B52
w leczeniu terapii okolooperacyjnej, jak tez w leczeniu choroby uogélnionej... Czyli praktycznie
jest ten pembrolizumab w immunoterapii okolooperacyjnej, czy nie jest? Bo w jednym zdaniu,
ze negatywna jest ocena AOTMiT-u, a w drugim zdaniu, ze prowadzicie. A wiec prosze o uszcze-
goblowienie. I czy on jest refundowany - oczywiscie kwestia refundacji.

Kolejna kwestia, oczywiscie jesli chodzi juz tam o immunoterapie okolooperacyjna. Tez chodzi
o terapie ukierunkowang molekularnie... Czy inhibitory kinazy tyrozynowej tez sg refundo-
wane, czy nie? To jest bardzo istotna kwestia i prosze jakby tutaj szczegélowo mi odpowiedziec.

I kwestia jeszcze nastepujgca, jesli chodzi o leczenie chirurgiczne maloinwazyjne — a wiec
chirurgia robotowa typu Da Vinci, czy tam inne. Czy macie na wzgledzie to, ze te chirurgie
maloinwazyjna, robotowa wprowadzacie jako refundacja? Bo wiem, ze niektore kwestie sg refun-
dowane, ale prawdopodobnie chyba nie nowotwory glowy i szyi... A wiec bardzo bym prosil tez
o odpowiedz. Jesli nie, to czy macie taki kierunek refundacji, czy nie? To jest w mojej ocenie
bardzo istotne, bo oczywiScie, potem rehabilitacja i tak dalej, to wszystko jest bardzo dobre,
natomiast jakby§my wcze$niej rozpoznawali i dobrze leczyli na poczatku, to mielibySmy mniej
powiklan, mielibyémy mniejsze koszty per saldo.

No i trzecia sprawa. To prawdopodobnie... Jesli z panstwa profesoréw ktos by odpowiedziat
mi... Czerniak blony naczyniowej oka nie jest klasyfikowany jako nowotwor glowy i szyi, jedna-
kowoz w glowie sie znajduje — bo to jest narzad wzroku. Ale jesli kto§ by powiedziat z panstwa,
czy rzeczywiscie te nowoczesne terapie sg refundowane. Mialem jeden taki przypadek w biurze
poselskim, gdzie pacjentka miata czerniaka btony naczyniowej oka i szczerze méwiac, w ciggu
kilku miesiecy tragicznie to sie zakonczylo. Jezdzita po calej Polsce, jezdzila po réznych osrodkach.
Kwestie tam CyberKnife, GammaKnife i tak dalej... Wszystkie te stereotaktyczne radioterapie...
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Wszystko to bywalo nieskuteczne. Natomiast immunoterapii, tej, ktéra by mogta poméc, nowo-
czesnej immunoterapii, nie mogla osiggnaé. A wiec czy mamy w tym wzgledzie jakas poprawe,
czy tez mamy jakies$ dobre perspektywy?

O to bym bardzo prosil pana dyrektora. Jesli nie moze odpowiedzie¢ dzisiaj, to prosze
na pismie, dobrze? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo panu postowi. Pan posel jest lekarzem, dlatego tak tutaj z rekawa podaje
informacje.

Ale ja moze zbierzemy wiecej pytan. Pani poslanka Katarzyna Séjka prosita o glos. Bardzo
prosze.

Posel Katarzyna Sojka (PiS) - spoza skladu podkomisji:

10

Dziekuje serdecznie, panie przewodniczacy.

Ja na wstepie wroce troche do HPV, bo szanowni panstwo, pracuje w POZ-ie i obserwuje,
jak niewiele dzieci ze szkoly, ktora jest obok, jest przeprowadzanych na te badania, na te szcze-
pienia HPV. Pytam tez rodzicéw. Ja naprawde dochodze do takiego wniosku, ze rodzice nie majg
tej Swiadomosci, czym moze skutkowac zakazenie HPV. I uwazam, ze przekazem powinna by¢
taka bardzo prosta nauka, bardzo bezposrednia do rodzicow, do dzieci, do pacjentéw — nawet nie
wspominajgca o szczepieniach na HPYV, tylko bardziej méwigca, ze mamy zakazenie HPV, ktore
moze wywolac 16-18 —raka szyjki macicy czy nowotwory glowy i szyi. Moze kto$ sie ze mna nie
zgadzaé, natomiast wydaje mi sie, ze w pierwszej kolejnosci spoleczenstwo musi sobie uswia-
domi¢, jakie sg konsekwencje przebycia zakazenia, jakie moga by¢ konsekwencje przy tych
danych akurat typach wirusa HPV. I dopiero wtedy jakby szczepienie bedzie takg naturalng
rzecza. Jezeli gdzie§ kto§ zrozumie, ze jest szczepienie, ktore moze ochroni¢ przed tym zaka-
zeniem, to wtedy by¢ moze z wiekszym zaufaniem... Bo niestety ostatnie lata spowodowaty,
ze zaufanie do szczepien jest takie, jakie jest. Wrecz nawet moim zdaniem informacja od razu
idaca z tym przekazem, ze jest na to szczepionka, powoduje jaki$ wiekszy brak zaufania w ogéle
do catej tresci. Uwazam, ze ta $wiadomo§¢... Prosty przyklad opryszezki wargowej, tak zwanej
febry... Jezeli kto$ ma febre, to... Dzisiaj chyba wiekszo§¢ spoleczenstwa wie, ze jezeli kto$ miat
febre i napije sie ze szklanki, a ja sie napije po nim, to mam szanse znowu miec¢ febre, ze to sie
przenosi w ten sposob. Czyli kazdy zna jakby te konsekwencje. OczywiScie, nie wiem... Poca-
tunek tak samo moze skutkowaé. Natomiast mamy §wiadomo§¢ tej konsekwencji. To jest takie
popularne w spoteczenstwie, prostolinijne my§lenie o tym, ze jezeli ktos to ma, to konsekwencjg
tego wirusa bedzie, ze co jaki$ czas w chwilach ostabienia, przeziebienia i tak dalej, ta febra
bedzie sie pojawiac.

I tutaj w przypadku HPV naprawde rozmawiam z tymi rodzicami. I nie ma tej §wiadomoéci,
w ogoéle ludzie to nie do konca rozumieja, ze choroba wirusowa, przejscie jakiegos wirusa, moze
wywolaé w konsekwencji jakie§ zmiany nowotworowe. Mysle zatem, ze taki przekaz, ze tyle
procent na przyklad nowotworéw szyjki macicy ma podloze zakazenia takim i takim wirusem,
tyle procent nowotworow glowy i szyi moze mie¢ podloze zakazenia takim wirusem... I nawet
bez informowania od razu, ze tutaj macie panstwo szczepionke na to i mozecie tego uniknaé.
Ja bym w pierwszej kolejnosci nawet to troche pomineta, bo to dzisiaj niestety budzi jakis taki
automatyczny brak zaufania. To jest jedna rzecz.

Druga rzecz — bylo wspomniane o tym przysztym tygodniu, Pani tutaj wspomniata, ze profi-
laktyka jest promowana, sg badania profilaktyczne, jest wiele miejsc badan pod katem onko-
logicznym. Ale méwimy prawdopodobnie o jakim$ cyklu takich badan, spotkan i miejsc, ktore
tylko pojawiajg sie, bo jest jaka$ kampania. Natomiast najwazniejsze rozwigzania sg systemowe.
Co wiecej, ja o tej kampanii na przyklad nic nie wiem, nie slyszalam, nie mam wiedzy.

Wezoraj wechodzac do Sejmu, pani marszatek Wielichowska przywitala mnie taka karteczka
i powiedziala, ze badania profilaktyczne sg wazne. Mysle, ze wszyscy mamy te wiedze. Ja zapy-
tatam, ale nie oczekiwatam, ze kto$, kto nie jest z branzy, powie mi co§ wiecej. Natomiast
o co chodzi? Badania... Profilaktyka jest wazna. Dla mnie to jest przekaz... Ja wiem wiecej,
bo jestem lekarzem. Ale dla zwyklego czlowieka — no tak, wszyscy méowia, ze profilaktyka jest
wazna. Dostalam takg karteczke, na ktorg patrze, jest tam jaka$ przypinka, z ktorej nic nie
wynika, nawet nie wiem, o co chodzi. Jest napisane ,,profilaktyka” i matymi literami jest jaka$
strona internetowa. Jest tam troszke tej tresci i w sumie z tej ulotki dla mnie nic nie wynika.
Weszlam na te strone internetowg — jest duzo tresci. Potem byl jeden taki element, ktory
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mnie zaciekawil — byta mapa Polski, mozna bylo przyblizy¢, zobaczy¢, gdzie sg jakie$ miejsca
profilaktyki.

Natomiast najwazniejsze, mimo wszystko, nie sg eventy profilaktyczne, tylko rozwigzania
systemowe. I taka ulotka, moim zdaniem, bylaby o wiele ciekawsza, jezeli zawieralaby doktadnie
taka tresc: Jesli masz tyle i tyle lat, powiniene$ zrobi¢ dwa razy do roku kolonoskopie, czy raz
na 10 lat kolonoskopie, dwa razy do roku mammografie i tak dalej. I to jest numer telefonu
albo doktadny adres, gdzie sie zapiszesz na to badanie. Uwazam, ze bezposrednie coS... Jezeli
ja wezme do reki ulotke i zobacze, ze rzeczywisScie mam numer telefonu, to bedzie to miato sens.
Ja nie ukrywam, ze kiedy$ przygotowalam tez taka ulotke, ktorg rozdawalam w moim okregu
wyborczym. Zebralam wszystkie dane teleadresowe réznych miejsc, gdzie mozna zrobic rézne
badania profilaktyczne i napisalam doktadnie — kolonoskopia dla takich i takich oséb po 50. roku
jest bezplatna raz na 10 lat i w tym wojewddztwie, czy w tym powiecie mozesz jg zrobié tu,
tu i tu, adres, telefon. Ze wszystkimi dostepnymi badaniami profilaktycznymi tak zrobitam.
Prosze mi wierzy¢, ze ludzie nawet wracali z tymi ulotkami - ze to jest bardzo dobra ulotka,
ktoéra sobie zachowajg i beda dzwoni¢. Bo oni od razu mieli informacje —jestem w tym przedziale
do kolonoskopii, mam numer telefonu, moge sie zapisa¢. Uwazam — zresztg o tym ostatnio
rozmawialiSmy - ze jeszcze bardziej precyzyjna powinna by¢ informacja, nawet zapraszajgca
dokladnie na termin z mozliwoscig przetozenia. A wiec eventy eventami, ale przede wszystkim
rozwigzania systemowe.

Mowimy o nowotworach glowy i szyi. Przypadek, ktory ostatnio bardzo chodzi mi po glowie,
to przypadek pacjenta, ktéry do mnie do POZ-u przyszed! - pacjent wiasnie z nowotworem glowy
i szyi. W maju tego roku, pod koniec maja wyszlo mu co§ za uchem. Dostal na to antybiotyk.
Antybiotyk nie pomégl. W czerwcu trafit do oddziatu laryngologicznego. Okazalo sie, ze tutaj
mu roénie i ro$nie mu tez w obrebie migdatka. Pobrano mu hispat, pacjent wroécit do domu.
Guz ro$nie dalej, mija ten czerwiec, mija lipiec. Pod koniec lipca przychodzi do mnie do POZ-u,
bo moéwi, ze on tylko czeka. Guz ro$nie. Guz przez te dwa miesigce... Jezeli mi mowil, ze tutaj
byta mata zmiana za uchem, to przyszed! do mnie jako osoba z takim wielkim guzem... Juz miat
powoli problemy z potykaniem i méwit, ze nie ma jeszcze wyniku. On czeka i tak naprawde nic
nie robi przez te dwa miesigce — bo czeka na wynik histopatologii. Szukal pomocy, ale wynik jest
potrzebny. On tydzien pdznie;...

Tylko dokoncze. Juz koncze. Tydzien pozniej ten pacjent trafil juz, zdaje sie, do WCO
w Poznaniu na Garbary i miat tracheostomie zatozong i PEG-a —bo nie mégt juz oddychaé. Jeszcze
nie mial wlgczonego leczenia. W tym czasie otrzymat hispat. On ten hispat potem w miedzyczasie
mi wyslal, bo sie okazalo, ze ma radioterapie zaplanowana na wrzesien. On zmart w sierpniu.
W polowie sierpnia ten pacjent zmarl. Pacjent, ktorego znatam chociazby z historii choroby
w komputerze - bo to pacjent naszego POZ-u. Nie mial zadnych specjalnych choréb towarzy-
szacych. 62 lata. On nawet nie doczekal tak naprawde wigczenia leczenia.

Co wiecej, nie jestem specjalistg w tym obrebie, natomiast hispat zrobiony w szpitalu powia-
towym, ktéry w mojej ocenie niewiele jeszcze wnosil do rozpoznania i na pewno bylo oczekiwanie
na zupelnie inne leczenie, zeby doprecyzowac to leczenie... Gléwny punkt, ktéry powiela sie, ktory
widze tez w mediach, o ktorym styszymy i ktory jako lekarz tez widze — wyniki histopatologiczne,
wyniki badan to jest nasza pieta achillesowa i mysle, ze to nie ja, tylko specjaliSci tutaj sie mogg
wypowiedzie¢, ze nadal nie mamy dobrych zaktadéw patomorfologii, ktére w szybkim tempie...
Wiemy, ze to jest kwestia specjalistow, ktorych chyba jest okolo 600 w Polsce, i tez technologii,
ktorg mamy dostepna. Ale glownym problemem pacjentéw, mam wrazenie, jest oczekiwanie
na badania. Przyjdzie jakie§ badanie, trzeba badanie powtorzy¢ albo trzeba je dorobié, albo
potem jeszcze immunohistochemia, potem jeszcze to... I na to wszystko sie czeka, a w tym czasie
pacjent zwyczajnie umiera — tak jak ten przypadek.

Drugi przypadek mialam dwa lata temu - doktadnie taki sam. Mtoda pacjentka...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Pani doktor, nie méwmy o pojedynczych przypadkach.

Posel Katarzyna Séjka (PiS) - spoza skladu podkomisji:
To nie sg wlaénie pojedyncze przypadki.
Goraczkujaca, ktéra pot roku tak naprawde czekata. Pot roku po wszystkich wizytach czekala,
bo jeszcze takie badanie i takie badanie. Czekala miesigc na wynik i okazalo sie, ze jeszcze trzeba
inne badanie. Ona zmartla tez tydzien przed wynikiem, ktéry potwierdzat, ze ma chtoniaka
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i mozna bylo wlaczy¢ leczenie. Zatem zaklady patomorfologii i precyzyjne, szybkie badania —
mySle, ze tutaj specjaliSci wiecej o na ten temat powiedzg... Natomiast uwazam, ze na to musimy
dzisiaj zwroci¢ w onkologii bardzo duzg uwage. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje pani posel, dziekuje, pani doktor. Ma pani oczywiScie racje, tylko jezeli chodzi o eventy,
0 promocje, to ja uwazam — i chyba nie tylko ja — ze to jest zadanie przede wszystkim lekarza
rodzinnego, ktéry powinien rozmawiac. A w tej chwili, powiedzmy sobie szczerze, nie do konca
chyba tak to wyglada. Lekarz rodzinny moze réwniez zalozy¢ karte DiL.O — dzieki temu diagno-
styka byltaby skrocona. OczywiScie jest problem z histopatologia, z badaniami.

Ostatnie pytanie, krociutkie zada — bo juz powiedziata mi na ucho — pani posetl Bozena
Borowiec i przejdziemy do panstwa odpowiedzi.

Posel Bozena Borowiec (Lewica) — spoza skladu podkomisji:

Ja mam tu pytanie tez do Ministerstwa Zdrowia. Bo mowita pani o tym programie ,,Nie odbieraj
sobie glosu”. W szkolach jest od 1 wrze$nia ten przedmiot zwigzany z edukacja zdrowotna.
Jak tak slucham to, co pani méwi — 6 lat bylam miedzy innymi wiceprezydentka od oswiaty —
to tak sie zastanawiam, ze jezeli macie panstwo te ciekawe programy, jest to co§ opracowane,
przygotowane z walorem edukacyjnym, czy nie mozna byloby tutaj porozmawiac¢ z Minister-
stwem Edukacji, zeby taki material... Bo ja pamietam, jak na przyklad robiliSmy w miescie takie
programy, gdzie byla mlodziez, byly dzieciaki, to one naprawde na zywo sie tym interesowaly,
zadawaly pytania. I tak sie zastanawiam, ze jezeli to juz zostalo opracowane, jak tu mowil pan
przewodniczacy, i poszlo to systemowo, to czy nie mozna by bylo zadziata¢ z Ministerstwem
Edukagji, zeby to po prostu trafilo do szkot dla tych dzieciakoéw? Dzieciaki z tych ostatnich klas...

Prosze? Jest edukacja zdrowotna, ale ja méwie o tych konkretnych programach - ze jezeli
juz Ministerstwo Zdrowia to przygotowalo, to czy nie mozna porozmawiaé¢ z Ministerstwem
Zdrowia...? Przeciez sg dzienniki elektroniczne. Jak jest kwestia, ze informujemy rodzicow,
ze mozna szczepi¢ na HPV, to wysta¢ mozna im tez taki materiat edukacyjny. Bo rzeczywiscie,
Swiadomo§é rodzicow jest rozna. Do mnie tez czasami zwracajg sie osoby, ktore pytaja, jak
to zatatwié, zeby nie bylo kary, jak nie beda nawet malych dzieci szczepi¢ w ramach szczepien
obowigzkowych. A tu dochodzimy do tych dodatkowych. A wiec tutaj taka moja prosba - jakby
sprobowac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, pani posel. Teraz przechodzimy oczywiscie do panstwa.
Moze pan dyrektor najpierw méglby na pare pytan odpowiedzieé, a pézniej bardzo prosze
panstwa o zabieranie gtosu. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:

12

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Postaram sie odnie$¢ do kilku kwestii. W zakresie rehabilitacji dla pacjentow po laryngektomii
mamy, jak powiedzieliémy, na razie dedykowane dwa programy, czyli generalnie rehabilitacja dla
pacjentow w trybie stacjonarnym i w trybie dziennym. Tematu sanatoriéw nie znalem. To pewnie
jest w kompetencji innego departamentu — ale oczywiscie temat do rozeznania.

Jezeli chodzi o czujnos$¢ onkologiczna, to absolutnie tu petna zgoda. Czujnosc¢ onkologiczna
to jest czujnosc przede wszystkim lekarza POZ-u. Za te czujno$¢ onkologiczng odpowiada
po czesci — moze tak powiedzialbym — w zadaniach statutowych wojewd6dzkie o§rodki moni-
torujace. W ramach sieci w kazdym wojewodztwie jest wojewddzki osrodek monitorujacy i on
w swoich zadaniach ma miedzy innymi prowadzenie edukacji i szkolen dla lekarzy POZ-6w —
wiec automatycznie tutaj absolutnie sie z tym zgadzam.

Pani posel méwila o profilaktyce. Oczywiscie znowu wracamy do lekarza POZ-u. Wiele §wiad-
czen profilaktycznych jest dostepnych na poziomie lekarza POZ-u. Lekarz POZ-u ma prawo
i mozliwo§ci techniczne dzisiaj uméwic pacjentke na badanie skriningowe. Malo tego, w kazdym
POZ-ie Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje koordynatora, ktérego ustawowym zadaniem jest
tak naprawde realizacja i namawianie pacjentéw do wykonywania badan przesiewowych. Tych
badan mamy pare od pazdziernika. Doskonale panstwo wiedza, wchodzi nam niskodawkowa
tomografia komputerowa w zakresie diagnostyki raka ptuca, czyli kolejne badanie. JesteSmy
w trakcie analizy i zmian w zakresie raka jelita grubego, zeby wprowadzic test FIT, ktory jest
w Moim Zdrowiu, do programu profilaktyki, aby test FIT byt pierwszym krokiem, a do programu
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przesiewowej kolonoskopii tak naprawde szli pagjenci wylacznie z pozytywnym testem FIT -
bo takie sg tak naprawde zalecenia miedzynarodowe. Malo tego. Narodowy Fundusz Zdrowia
probowal od kilku ostatnich lat zachecaé lekarzy POZ-u poprzez dodatkowe finansowanie dla
tych o§rodkow, ktore majg wysokie wspolezynniki zgtaszalnoSci na badania profilaktyczne. To sie
niestety mato udaje. Trzeba tu przyznac niestety, ze efektu nie ma.

Pomyst ostatni, ktory jest w toku konsultacji, ktory chee wprowadzi¢ Narodowy Fundusz
Zdrowia, to jest tez stawka degresywna — czyli obnizamy warto§¢ stawki kapitacyjnej dla tych
lekarzy POZ-u, u ktorych ta zglaszalnosc jest absolutnie najgorsza w Polsce. OczywiScie to budzi
mnostwo emocji, zdaje sobie sprawe — wszyscy chcemy zarabia¢ wiecej, nie mniej. Ale prosze
pamietaé, ze tu walczymy o ludzkie zycie. Profilaktyka tak naprawde daje nam mozliwo§é
wykrycia nowotwor6w w nizszych stopniach zaawansowania. Jezeli rzeczywiscie nie bedzie
wsparcia po stronie lekarzy POZ-u w tym zakresie, mimo - prosze zobaczy¢, jak szerokiej jednak —
gamy przeroznych zachet, w tym przede wszystkim dedykowanego finansowania koordyna-
tora, no to oczywiScie nam pozostaje, prosze panstwa, tylko robi¢ kampanie informacyjne, by¢
moze intensyfikowac edukacje zdrowotna, by¢ moze inne kwestie. Absolutnie tu sie z panstwem
zgadzam - to wszystko nalezy wprowadzac. Bo wydaje sie z perspektywy Ministerstwa Zdrowia,
ze my naprawde juz bardzo duzo zrobiliémy. Pozostaje wylacznie zachecic pacjentéw, zeby wreszcie
zaczeli sie badac. Tyle.

Pani posel méowita o braku dostepu do diagnostyki histopatologicznej i obrazowej. Tu jeszcze
raz podkresle — 1 stycznia kazdy pacjent, jak nie bedzie mie¢ karty DiL.O, to Narodowy Fundusz
Zdrowia za tego pacjenta nie zaplaci. To spowoduje, ze kazdy taki pacjent bedzie monitorowany,
bedziemy wiedzie¢, ile czekal i bedziemy wreszcie wiedzieli... Bo dzisiaj mamy, prosze panstwa,
fikcje polegajaca na tym — to o czym mowila pani poset - ze pacjent czekal... Ale ja sie pytam,
czy on mial karte DiLO? Wydaje sie, ze absolutnie nie.

Posel Katarzyna Sojka (PiS) - spoza skladu podkomisji:

Oba przypadki mialy.

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:

OK, dobrze, przepraszam. Przepraszam, pani posel. Super.
Jezeli tak, to faktycznie generalnie to jest, wlaénie, prosze...

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:

Zostaly ztamane wszystkie regulacje karty.

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:

Tak.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:

Bo ona ma okre§lony czas na wykonanie badan.

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:

Tak, zdecydowanie.

Glos z sali:

Gdzie oni trafili?

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:

R.K.

Pytanie wlaénie — gdzie trafili? To jest dla mnie osobiscie bardzo trudny temat, bo faktycznie
Krajowa Sie¢ Onkologiczna z zalozenia ma wyeliminowac¢ te podmioty, ktore niestety nie majg
doéwiadczenia albo niestety Zle realizujg swoje zadania. Do tego potrzebujemy danych, dlatego
tak duzo obiecujemy sobie po karcie e-DiL.O, bo to jest wreszcie narzedzie, w ktérym w jednym
miejscu bedziemy mieé informacje o tym, jakie badania pacjent mial zlecone - dzisiaj tego nie
wiemy - i czy zostaly wykonane — dzisiaj tego nie wiemy - jaki mial plan leczenia, czy on zostal
zrealizowany zgodnie z planem, czy zostal zle zrealizowany. Malo tego, prosze panstwa. Po to,
zeby poprawic jako$¢ przede wszystkim leczenia w najmniejszych podmiotach, Krajowa Sieé
Onkologiczna i nowa karta e-DiLLO wprowadza obowigzek nadzoru nad poprawng realizacjg
i poprawnym zaplanowaniem leczenia u pacjenta wlasnie w najmniejszym o§rodku. Skonczy sie,
prosze panstwa, mam nadzieje, wreszcie sytuacja, w ktorej pacjenci w matych oérodkach sg leczeni
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suboptymalnie tylko dlatego, ze taka jest wiedza — badz brak wiedzy — lekarza. Nie chce tutaj
o innych kwestiach nawet mysle¢.

Dla nas, jako dla resortu, podnoszenie jakosci w KSO to jest priorytet. Pacjent jest najwaz-
niejszy w tym procesie, dlatego prosze zobaczy¢ znowu — wprowadzenie tego mechanizmu, gdzie
bedziemy wiedziec, ktore oSrodki pierwszego poziomu realizujg nieprawidlowy plan leczenia —
tego pacjenta po prostu wedtug o§rodka wielospecjalistycznego trzeba bylo leczyé zupelnie inng
sekwencja, a co za tym idzie, bardziej skuteczna... Wreszcie bedziemy mieé feedback i bedziemy
mogli reagowac i by¢ moze wlasnie relegowac na tej podstawie kolejne oérodki z sieci. Do§é
bylejakoSci, prosze panstwa, w onkologii. Krajowa Sie¢ Onkologiczna i karta e-DiL.O da nam
naprawde narzedzia, ale co najwazniejsze, pelng wiedze na ten temat.

Pan posel — przepraszam, jeszcze ostatnie zdanie — pytal o immunoterapie okotooperacyjna.
Zgodnie z informacjg z Departamentu Polityki Lekowej i Farmagji, pembrolizumab jest refun-
dowany, ale nie we wskazaniu, o ktore pytal pan posel. Immunoterapia okolooperacyjna jest
w toku. Wniosek podmiotu odpowiedzialnego zostat zlozony i jest w trakcie... Tak naprawde...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Jest negatywna opinia.

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:

Jest negatywna opinia. Prosze pamietaé, opinie wydaje Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji — ocenia sie oczywiscie doniesienia naukowe, ale tez wydatki versus korzysci.
Ale to nie zmienia faktu, ze zgodnie z przepisami negatywna opinia nie zamyka procesu. Taka
negatywna opinia wplywa do Ministerstwa Zdrowia i by¢ moze, jezeli glowng przesltanka jest
zbyt wysoka cena leku w stosunku do korzysci, jest pole do negocjacji cenowych. I na dzien
dzisiejszy, wedtug wiedzy uzyskanej z DPL-u, trwaja negocjacje. A wiec tu nie jest absolutnie
sytuacja zamknieta. Negatywna opinia agencji nie jest wigzaca dla ministra zdrowia. Minister
zdrowia, mimo negatywnej opinii, moze objaé lek refundacja, wiec z perspektywy tak naprawde
pacjentow nadal trzeba mie¢ nadzieje, ze te negocjacje zakonczg sie sukcesem i w kolejnych
wersjach obwieszczenia ta terapia by¢ moze wejdzie do obwieszczenia. Dziekuje.

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

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:

Tak, jeszcze malo inwazyjna... Przepraszam. Mea culpa, nie zapisatem.

Jezeli chodzi o chirurgie robotyczng, mamy znowu do czynienia, prosze panstwa, z tera-
piami, ktére wymagaja oceny ze strony Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Takiej oceny dla chirurgii gtowy i szyi jeszcze nie ma. Tak naprawde bez tej oceny Ministerstwo
Zdrowia, zgodnie z przepisami, nie moze wprowadzi¢ tak naprawde §wiadczenia do koszyka
$wiadczen gwarantowanych. Musimy poczekaé na ocene. Ocena w tych wybranych nowotwo-
rach... Bo przypomnijmy, prostata...

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Wplynal wniosek do AOTMiT-u?

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:
Nie. Czyli tak naprawde... Obiecuje rozeznaé temat jeszcze, bo by¢ moze w ogdle nie bylo
wniosku w ministerstwie. Tego nie wiem. Jestem za krotko. Ale sprobuje jeszcze to zweryfi-
kowad, czy w ogole jakiekolwiek towarzystwo naukowe zwrdcilo sie o objecie takiego §wiadczenia
refundacjg w ramach koszyka §wiadczen gwarantowanych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Wydaje mi sie, ze taki wniosek byl pare miesiecy temu chyba
juz zlozony.
Krotkie pytanie i krotka odpowiedz. Czy w takim razie od 1 stycznia 2027 e-DiL.O bedzie
wprowadzone?

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:
Tak, absolutnie tak. To jest termin, ktory jest niezagrozony.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, kto z panstwa chciatby zabraé glos?

Dyrektor departamentu GIS Joanna Skowron:
Czy moge odpowiedzie¢ jednym zdaniem?

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Jednym zdaniem - bardzo prosze.

Dyrektor departamentu GIS Joanna Skowron:
Tylko chciatam doprecyzowac — bo panstwo nie znajg kampanii, o ktorej méwilam, poniewaz
ona rusza w poniedzialek. I wtedy panstwo ja zobaczycie, bedzie dostepna w mediach spotecz-
no$ciowych. realizowana przez stacje sanitarno-epidemiologiczng w catym kraju.

I tutaj jeszcze tez odpowiedz a propos dzialan systemowych. To jest kampania, ktora bedzie
trwala tydzien, ktora ma wzmocnié przekaz i tez go przekierowaé na przyklad z tego przekazu,
ze to sg nowotwory, ktore dotycza tylko dziewczat czy kobiet... Natomiast my mamy programy
systemowo przygotowane. Po pierwsze, idzie ten program HPV w szkotach od 2024 roku. To jest
jedno dziatanie systemowe, gdzie inspekcja sanitarna bierze czynny udziat. A dwa kolejne,
czyli ,,Mlodzi Swiadomi” — choroby przenoszone droga plciowa w szkotach ponadpodstawowych
i, Tylko Pomy§l” — tez do szkot ponadpodstawowych — majg patronat Ministerstwa Edukacji
Narodowej i tez my to przekazujemy do szkot bezptatnie, bezptatnie szkolimy nauczycieli, zeby
to wlaczy¢ w ramach edukacji zdrowotnej, ktéra jest od tego roku obowigzkowa. Ale my tutaj
dzialamy systemowo — to moge potwierdzic.

Posel Bozena Borowiec (Lewica) - spoza skladu podkomisji:
Ja tak dopytywalam, ze jak juz jest ten program, to dla mnie systemowo, ze do kazdej jednostki
oSwiatowej trafie... A jezeli...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
A mnie sie wydawalo, ze ja prowadze te podkomisje — okazuje sie, ze jednak nie do konca.
Prosze bardzo, pani postanko —jednym zdaniem. Wiem, ze to jest trudne w wykonaniu pan,
ale jednym zdaniem, bardzo prosze.

Posel Bozena Borowiec (Lewica) - spoza skladu podkomisji:
Tak, zeby trafito do kazdej jednostki o§wiatowe;j... Bo nie kazda stacja sanepidu da do kazdej
jednostki...

Dyrektor departamentu GIS Joanna Skowron:
Zapraszamy wszystkich.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo za te wystapienia po jednym zdaniu.
Bardzo prosze, kto z panstwa chciatby dalej zabraé gltos? Bardzo prosze. Prosze sie przed-
stawia¢ do mikrofonu.

Sekretarz Polskiego Towarzystwa Patologéow dr Piotr Wisniewski:
Panie przewodniczacy, Piotr Wisniewski, Wojskowy Instytut Medyczny, reprezentuje tutaj Polskie
Towarzystwo Patomorfologéw — juz wezwane, ze tak powiem, do dyskusji.

Prosze panstwa, nas jest okolo 450 czynnych zawodowo patomorfologéw. Prosze wziaé¢ pod
uwage 150 tys. nowych zachorowan na nowotwory rocznie, okoto miliona pacjentéw z chorobg
nowotworowa, gdzie wykonywane sa biopsje, gdzie sa wznowy, gdzie sg przerzuty. Do tego
zmiany nienowotworowe — zmiany zapalne jelit, zmiany zapalne skory, dermatozy. To wszystko
oceniamy my. Tutaj nie jest kwestia zakladow, bo tych jest 163. Problem jest patomorfologow.
Mowie — 450 czynnych zawodowo. To wszystko musi przej$¢ przez nasze oczy. Bez naszego
rozpoznania tak naprawde nie ma stéw ,,nowotwor ztosliwy”. Mimo badan radiologicznych,
mimo przekonania klinicysty, to dopiero my startujemy jako rozpoznanie — nowotwoér zto§liwy.
Do tego setki tysiecy nowotwordw tagodnych, ktore tez my oceniamy.

Czy jest szansa na poprawe, ze bedzie nas wiecej? Powiem tak, w ostatniej sesji wiosennej
zdalo szesciu nowych specjalistow, patomorfologoéw. Ale od stycznia tego roku zmarto siedmiu
patomorfologow, z czego czterech czynnych zawodowo. Nie ma w najblizszym czasie. Probujemy
maksymalnie zoptymalizowa¢ wykorzystanie tych patomorfologow, tych specjalistow, ktorzy sa.
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Jest to szalenie trudne. Kazdy z nas pracuje w kilku miejscach. Jest to po prostu koniecznosc.
Mowie tylko o zaktadach patomorfologii...

To jest oddzielny temat. Natomiast poza praca jako patomorfolodzy, pracujemy tez na uniwer-
sytetach. Jest kilka nowych kierunkéw medycznych, gdzie wykladowcami kierujacymi bada-
niami, kierujgcymi studentéw, prowadzacymi wyklady, seminaria, éwiczenia sg patomorfolodzy.
Nikt nas nie zastgpi, nikt nie poprowadzi zaje¢ z patomorfologii, zaden chirurg, zaden stoma-
tolog. Musimy to by¢ my. A wiec to obcigzenie jest naprawde juz maksymalne. Stad przedluzenie
czasu diagnostyki — co jest wrecz nieuniknione.

Jesli juz jestem przy glosie, chciatbym poruszy¢ jeszcze dwa tematy.

Pierwszy temat. OczywiScie nowotwory glowy i szyi — myélimy o tych najbardziej agresyw-
nych nowotworach, rak ptaskonabtonkowy, HPV-zalezny, HPV-niezalezny. Ale to sg rowniez
inne nowotwory regionu glowy i szyi, nowotwory §linianek, ale tez na przyktad nowotwory
skory. One zupelnie inaczej przebiegaja. Nie ma ich w karcie DiLO i one przebiegajg zupelnie
inaczej niz nowotwory tutowia, konczyn. To sg nowotwory, ktore bardzo szybko postepuja, ktore
powodujg powazne znieksztalcenia, oszpecenia i zaburzenia waznych funkcji zyciowych, wrecz
stanowig czasami zagrozenie dla zycia. One nie sg w zaden sposéb w karcie DiLLO, mimo ze one
majg swojg klasyfikacje WHO-wska i sg traktowane jako nowotwory co najmniej miejscowo
zlo§liwe, a czesto réwniez uogdlnione.

Kolejna sprawa — tez karta DiL.O zabezpiecza te wstepng diagnostyke i leczenie rakéw gtowy
i szyi, ale to jest tylko ten pierwszy etap. Typowe dla nowotwordw glowy i szyi jest to, ze one
dajg wznowy, dajg przerzuty. Ten pacjent po zakonczeniu karty DiL.O tak naprawde zostaje sam
sobie — wypada z systemu. I tutaj praktycznie my jako patomorfolodzy oczywiscie diagnozujemy,
ale widze, ile mija czasu. Ja musze sie zapoznac z historig choroby pacjenta, ja musze sie jako
patomorfolog zapozna¢ z danymi klinicznymi. Widac¢ po prostu, ile czasu minie, je§li u pacjenta juz
byt zakonczony proces leczenia i pojawia sie wznowa, ile czasu sie czeka na dalsze postepowanie.

Dziekuje bardzo za glos.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pytanie takie, dlaczego nie ma nowotworéw skory w obrebie glowy i szyi?
Dlaczego nie ma w karcie DiLLO? Moze pan dyrektor w paru zdaniach by powiedziat o powodzie
tego przypadku?

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:

Prosze panstwa, tak naprawde rozporzadzenie o wzorze karty DiLO wprost enumeratywnie
wymienilo rozpoznania, w ktorych taka karta jest zakltadana. Niestety — dla mnie tez niestety —
rozpoznanie nowotworu skory, czyli C44... Bo czerniak juz jest w karcie DiL.O, natomiast C44
jako nowotwor skory — nie. W uzasadnieniu podawano, ze sg to nowotwory bardzo czeste,
ze w wiekszosci przypadkéw one wymagaja wylacznie interwencji chirurgicznej i w zasadzie
zadnego innego nadzoru. Natomiast doskonale wiemy — to pewnie potwierdzg klinicysci — jest
cze$S¢ nowotwordow skory, ktore wymagaja tak naprawde dalszej terapii. Malo tego, nawet mamy
dedykowany przeciez program lekowy dla tych chorych. To jest temat, ktéry poddajemy analizie
i jakby rozwazamy, czy na 1 stycznia nie objaé takze tego rozpoznania karta DiLO. Ale to tak
jak méwie, wszystko ma blaski i cienie. Cieniem bedzie to, ze ten pacjent z nowotworem skoéry
do jednorazowego wyciecia... Jednak tych pacjentéw bedzie duzo, czyli automatycznie kolejka
do laryngologii sie zmultiplikuje. Tak ze boimy sie troszeczke tego, ale tak jak powiedzialem,
analizy trwajg. Nie mowie jeszcze jednoznacznie, ze tutaj zmiany nie bedzie.

Jezeli mozna, a propos wznowy — bo to jest tez bardzo wazny temat — tu chyba brakuje tez
troszeczke §wiadomogci. Pacjent w momencie wystgpienia wznowy ma dosta¢ nowg karte DiL.O —
zar6wno od lekarza POZ-u, jak i od specjalisty, u ktorego sie leczy. Pacjent, ktéry jest w moni-
torowaniu i ma zamknietg karte DiLO, kiedy wystepuje wznowa, czy to wznowa miejscowa,
czy choroba przerzutowa, dostaje nowg karte DiLO i wchodzi tak, jak bylby, ze tak powiem,
na poczatku drogi. Czyli znowu ma krétkie terminy na diagnostyke, ustala mu sie kolejny plan
leczenia i ten plan leczenia musi by¢ wdrozony tez szybko. A wiec to nie do konca z tymi wzno-
wami tak jest, ze pacjent jest pozostawiany sam sobie. By¢ moze brakuje tutaj wiekszej §wiado-
mosci po stronie lekarzy prowadzacych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Dziekuje bardzo. Jeszcze krociutko pan doktor Wisniewski chcial.
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Sekretarz Polskiego Towarzystwa Patologéow dr Piotr Wisniewski:

Oczywiscie nie chodzi o wszystkie nowotwory skéry —bo to jest oczywiste. Chodzi o nowotwory
zlokalizowane w rejonie glowy i szyi. Bo to jest wspélpraca okulistow, wspélpraca chirurgéw
plastykow, chirurgéw glowy i szyi. Zalezy od zaawansowania lokalizacji. To jest ten C44., ale 01,
02, 03 - czyli to sg inne czeSci twarzy, skora owlosiona i okolica powieki, gdzie okolica powieki
moze powodowaé powazne uszkodzenie narzadu wzroku. Natomiast inne nowotwory skory, inne
niz czerniak, oczywiScie tak — one nawet nie sg wliczane do statystyki nowotworéw zto§liwych.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze.

Starszy asystent w Katedrze i Klinice Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. Anna Rzepakowska:

R.K.

Dziekuje. Anna Rzepakowska, Klinika Otolaryngologii i Chirurgii Glowy i Szyi, Warszawski
Uniwersytet Medyczny.

Nawigzujac tutaj do tematu wlasnie rakéw skory — dla nas, uwazam, jest to bardzo duzy
problem, poniewaz my jako chirurdzy widzimy poklosie tego, co jest robione na mieScie ze zmia-
nami skornymi. My mamy pacjentow, ktérzy maja juz przerzuty do wezléw chtonnych, poniewaz
ci pacjenci nie sg objeci zadnym monitorowaniem. W zwigzku z tym, ze usuwajg zmiany skoérne
w jakich$ gabinetach, nie sg objeci follow-upem. Przychodza ze zmiang na przyklad guzem
na §liniance przyusznej, ktory okazuje sie wezlem przerzutowym, bo nikt tego pacjenta nie
wyslal na badanie USG kontrolne po szeéciu miesigcach albo nawet nie wykonal badania USG
przed resekcjg zmiany — a zmiana na przyklad juz przekraczala, czy margines tez chirurgiczny
wskazywal, ze powinna by¢ plastyka wykonana. Wiec nie mamy nad tym kontroli w ogéle,
a z danych epidemiologicznych wiemy, ze nowotwory skory sg niestety wzrastajagcym problemem
i bedziemy poklosie tego na pewno zbierali.

Sprawa szczepien HPV, ktore uwazamy tez, ze sg juz jasno... W krajach i Unii Europejskiej —
a Australia potwierdzita — nie majg probleméw brodawczakowatoSci, krtani, rakéw w obrebie
glowy i szyi, raka szyjki macicy. Prosze panstwa, oni tez zaczeli szczepi¢ miodych i miodych
dorostych. Myéle, ze docieranie do rodzica dziecka 10-12-letniego na tym etapie oczywiScie
bedzie trudniejsze i nie bedziemy mie¢ wiekszego. Natomiast nastolatkowie sg bardzo §wia-
domi - juz nie méwiac o ludziach, ktérzy wkraczajg... Oni sg bardzo w tej chwili nastawieni
na wlasne zdrowie i sg §wiadomi. Media spotecznoSciowe sg w tej chwili dla nich... Jeden link,
ktory rozsyla... I uwazam, ze szczepienia powinny by¢ dedykowane tej grupie, nawet kosztem
tego, ze wyszczepimy czeS¢ 0sob, ktére juz sg zakazone jednym z typow — ale wiemy, ze tu mamy
skuteczno$c wieksza, bo chodzi o to... A wiec to jest w ogéle nie ta grupa, ktérg powinnismy
docelowo obejmowac. W Wielkiej Brytanii, w Skandynawii i w Australii doszczepiono populacje
nawet do 24 roku zycia.

Wracajac jeszcze do rehabilitacji, pani posel, bardzo dziekuje, ze pani poset zajmuje sie pacjen-
tami po laryngektomii, bo faktycznie sg to pacjenci specjalnej troski — bo jest to bardzo okale-
czajaca operacja. Natomiast musimy pamietaé, ze nasi pacjenci po resekeji jezyka, po resekcji
w obrebie jamy ustnej, to sg pacjenci, ktorzy tak naprawde od nowa uczg sie polykania, mowy i oni
potrzebuja... Tak naprawde my jako chirurdzy nie mamy przestrzeni czasowej, zeby zapewnié
im to. Ksztalcimy logopedéw klinicznych, ktorzy de facto nie sg wymagani do zatrudnienia
w oddziatach, ktére przeprowadzaja takie jednostki... W zwigzku z tym, jezeli mamy logopede
na pokladzie w klinice, to jest to tylko kwestia tego, ze dyrekcja sie zgodzila kosztem pewnie
jakiegos$ etatu lekarskiego czy innego pomocniczego personelu. W zwigzku z tym mysle, ze tak
jak na neurologii majg zapewniony etat logopedyczny dla pacjentéw po udarach, ktérzy maja
zaburzenia polykania, tak i my, jezeli operujemy pacjentéw w zakresie glowy i szyi, powinnisémy
mie¢ zapewnionego logopede, ktory od razu po pierwsze porozmawia z pacjentem o mozliwo-
Sciach rehabilitacji — bo to jest ogromny stres dla pacjentéw juz przed operacja. I tutaj logopeda
u nas $wietnie tych pacjentéw wprowadza, tgcznie z rodzing, méwi, co bedzie potrzebne. A poza
tym po operacji ci pacjenci sg od razu objeci. Pacjent po laryngektomii lezy w oddziale prawie
10 dni, bo on tego wymaga, zeby zagoila sie rana — i tu jest przestrzen. Nasz logopeda od razu
wchodzi z rehabilitacja i tak naprawde $wietnie wie i ma jeszcze feedback od nas, czy juz mozna,
co mozna robié. Mysle, ze tutaj po prostu wkroczenie sanatoryjne jak najbardziej, bo ci chorzy
potrzebuja jeszcze opieki takiej behawioralnej — to jest dla nich psychologicznie niesamowicie
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dobre, ale mysle, ze logopeda na oddziale, ktory zajmuje sie chirurgia narzadu potykania i glosu,
jest niezbedny. I to jest problem, ktéry mamy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Ja sie ciesze, ze pan dyrektor zapisuje sobie te wszystkie informacje.

Ja tylko jeszcze powiem, jezeli chodzi o leczenie sanatoryjne. Do tej pory, jezeli chodzi o leczenie
sanatoryjne, choroba nowotworowa byla przeciwwskazaniem generalnie — ale od tego odchodzimy
w tej chwili. Juz bedzie to otwarte. Mysle, ze jezeli powstanie taki oérodek wlasnie dla pacjentow
po operacji raka krtani, to nie bedzie to przeciez w kazdym uzdrowisku... Wystarczg jeden, dwa
o$rodki w Polsce, ktore beda sie tym specjalizowaly i mam nadzieje, ze takie lokalizacje sie znajda.

Pan dyrektor, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. To jest bardzo wazny glos. Gdzie$ mi to ucieklo w tym
nawale pytan. Natomiast faktycznie prosze pamietaé, ze nie ma przeciwwskazan do tego, zeby
ci pacjenci jechali do sanatorium. Dla mnie tak naprawde dzisiaj pytanie jest takie — czy bedzie
w ogole jakikolwiek osrodek, ktory zglosi swojg gotowosc do realizacji takich §wiadczen? Jezeli
beda takie oérodki, ja mysle, ze to jest zaden problem, zeby generalnie one sie zglosily na pismie
do oddzial6w wojewddzkich NFZ-u, ktore generalnie na tym terenie dzialaja... Oddzialy bedg
tak naprawde analizowaé dostepno§é i sg w stanie ewentualnie takie postepowania konkur-
sowe rozpoczacé. Natomiast jezeli chodzi o poszerzenie grupy docelowej w szczepieniach HPYV,
to musze panstwa zapewnic, ze trwajg intensywne prace analityczne — mozliwoSci finansowych
przede wszystkim, jezeli chodzi o budzet oczywiscie na zdrowie. Ale absolutnie badamy i wrecz
powiedzialbym, ze idziemy w strone rozszerzenia, a nie odwrotnie. Aczkolwiek méwie, te prace
analityczne jeszcze trwaja. Widac to, co pani powiedziala — za granicg to zostalto juz zrobione,
wiec wydaje sie, ze w te strone tez jako Ministerstwo Zdrowia bedziemy isc.

W zakresie logopedy na oddziale chirurgii glowy i szyi szeroko pojetej, to ja nie widze tak
naprawde przeszkod. Oczywiscie wymaga to zmiany koszyka §wiadczen gwarantowanych. Nato-
miast prosze pamietacd, ze to trzeba zrobi¢ madrze — w tym sensie, ze nie mozemy dopisaé teraz
logopedy do oddziatu laryngologii, bo wtedy kazda laryngologia musiataby zapewni¢ takiego
specjaliste. Tu trzeba wyodrebnié tak naprawde w koszyku §wiadczen gwarantowanych Swiad-
czenie i nada¢ mu dodatkowe wymagania — taka jest konstrukeja koszyka. To sie absolutnie da
zrobic¢. Tu licze w takim razie na wsad merytoryczny i na wniosek ze strony towarzystw nauko-
wych badz konsultanta krajowego. Jezeli bedzie taki wniosek, to mysle, ze ponownie bedziemy
na ten temat rozmawiac. Tak jak mowie, to jest absolutnie uzasadnione. Ja miatem przyjemnosc
pracowa¢ 18 lat w Swietokrzyskim Centrum Onkologii. Tu siedzi pan kierownik Kliniki Laryn-
gologii. To jest wlasnie taki osrodek, gdzie doktadnie tak, jak pani opisala, ci pacjenci sg prowa-
dzeni. Od samego poczatku do samego konca jest logopeda, jest poradnia logopedyczna, ktora
udalo sie zapewnic i zakontraktowaé z NFZ-em. To sie da zrobi¢, nawet w ramach dzisiejszych
mozliwosci. Na pewno trzeba duzo checi i wiedzy na temat procesow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Kto z panstwa jeszcze chciatby zabra¢ glos? Bardzo prosze, pan doktor.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
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Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dzigkuje za mozliwos¢ zabrania gtosu.
Nazywam sie Stawomir Okta rzeczywiScie pracuje w Swietokrzyskim Centrum Onkologii. Jestem
tutaj z ramienia Polskiego Towarzystwa Nowotworéw Glowy i Szyi.

Prosze panstwa, rozmawiamy o nowotworach gtowy i szyi. OczywiScie tutaj kazdy ma swoje
jakies tam szczegolne potrzeby czy wiedze na temat réznych problemoéw, z ktorymi sie borykamy.
Natomiast my jako lekarze, ktérzy, przepraszam, walczymy o zycie pacjentéw kazdego dnia...
Bo tak jak pan posel powiedzial —juz go nie ma — 60% pacjentow zglasza sie w Polsce z trzecim
albo czwartym stopniem zaawansowania. Na WZT czasami polowa pacjentow nie nadaje sie
do leczenia przyczynowego. I tutaj mowigc o cost-effectiveness, panie dyrektorze, bo my sie tez
znamy... To naprawde Swietny czlowiek, takze szacunek. Mam nadzieje, ze ministerstwo bedzie
chciato korzystac z wiedzy, ktéra pan dyrektor ma o problemach zycia codziennego tych pacjentow,
wlasnie tych pacjentow. Tutaj musze powiedzieé, ze niestety, jesli chodzi o cost effectiveness,
na poczatku odnoszac sie do dyskusji, ktéra tutaj juz byta na temat immunoterapii — to jest
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immunoterapia, czyli te 100 mln z! poszto na immunoterapie paliatywna, to znaczy podtrzymu-
jaca zycie. Z calym szacunkiem, oczywiScie nalezy walczy¢ o to zycie, jak najbardziej. Natomiast
moéwienie teraz tutaj, ze immunoterapia okolooperacyjna nie spelnia warunku cost-effectiveness,
no to we mnie sie gotuje. Bo od péttora roku NCCN, czyli te zalecenia amerykanskie, ktore tez
ministerstwo, rozumiem, przygotowuje...

Zalecenia terapii nowotworow glowy i szyi w oparciu o zalecenia NCCN. Tam, przepra-
szam bardzo, kazdy nowotwor glowy i szyi w trzecim albo czwartym stopniu zaawansowania
ma obowigzek dosta¢ immunoterapie okolooperacyjng. OczywiScie koszt jest olbrzymi, bo koszt
to jest okoto 250 tys. zl, z tego, co wiem, na dzien dzisiejszy. Bo my dostaliSmy od firmy... Oczywi-
Scie kazdy dobry dealer daje pierwsze dzialki za darmo. Dostali$my pieciu pacjentéw w gratisie,
czyli mamy pieciu pacjentéw, dla ktérych dostaliSmy 14 dawek pembrolizumabu. No ale badania
opublikowane w zesztym roku w Wielkiej Brytanii nie pozostawiaja ztudzen. Mamy — przepra-
szam, prosze panstwa — 30% catkowitych przezy¢ wolnych od nowotworu w grupie pacjentow
z trzecim i czwartym stopniem zaawansowania wszystkich nowotworow glowy i szyi. 30%.
I ci pacjenci majg szanse wroci¢ do pracy, czyli placic¢ sktadki, ptaci¢ podatki, by¢ aktywnymi
ludZzmi. I méwimy, ze to nie jest cost-effective, ze to nie ma sensu? Przepraszam, panie dyrek-
torze, ja wiem, ze pan jest tutaj w innej roli...

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:
Tego nie powiedzieliSmy.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swiqtokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
No OK, ale przepraszam — AOTMiT powiedzial, ze to nie ma sensu.

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:
To nazywajmy rzeczy po imieniu.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swiqtokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
No przepraszam, to jest polityka w czystej postaci. Co mnie obchodzi, czy to jest AOTMiT,
czy to jest NFZ, czy to jest Ministerstwo Zdrowia?

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:
Ministerstwo analizuje program...

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swiqtokrzyskiego Centrum

Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
Kto§ wbrew nauce podejmuje decyzje, ze to nie ma sensu. I teraz podwazamy wszystkie autory-
tety naukowe i mowimy, ze ludzie nie cheg sie szczepic... I teraz pani dyrektor bedzie program...
Akurat nie wiem, bo to tak sie zbieglo w czasie... Ja od 15 lat mniej wiecej... W przysziym tygo-
dniu jest, jak co roku, Europejski Tydzien Profilaktyki Nowotworéw Glowy i Szyi. Nie wiem,
czy jest szczesliwie, ze startujecie z jakims swoim programem akurat w tym tygodniu — bo troche
bedziemy mieli rezonans... Ale OK, fajnie, kazdy glos sie liczy, jak najbardziej. .. Jasne, szczepienia
HPV - super. Tylko, ze zachorowan na nowotwory glowy i szyi HPV-zalezne to jest okolo 1,5 tys.
rocznie, a na pozostale — 4,5 tys. Plus to, co méwimy - i tu niestety tez bede wbijal troszeczke
szpileczke — nowotwory glowy i szyi corocznie to jest jakies 6 tys. osob, nie liczac rakéw tarczycy,
ktore w zasadzie tez sg na szyi, ale one sg wylaczone z tej epidemiologii. Nowotworéw skory,
o ktorych rozmawialiSmy, jest rocznie 19 tys., z czego 80% dotyczy rejonu glowy i szyi. To teraz
powiem, jakie sg tego konsekwencje. Bo to nie jest tak... Oczywiscie, cze§é to sg raki podstaw-
nokomorkowe, ktore teoretycznie nie dajg przerzutow. Ale mamy raki ptaskonablonkowe, ktére,
jak tu pani profesor powiedziala, daja przerzuty do §linianek. Mamy kolejny problem. Nie mamy
wykwalifikowanych osrodkéw, ktore sg w stanie pokry¢ caly kraj profesjonalng opieka na dzien
dzisiejszy — czyli zeby nadgzaly z wiedza i umiejetnoSciami.

Immunoterapia — absolutnie druzgocgce, ze my czekamy caly czasi teraz ja sie dowiaduje...
Dzisiaj jestem przerazony, ze mamy negatywna opinie AOTMiT-u. No to gdzie my zyjemy? Co oni
czytali, przepraszam? Co oni czytali? W biednej Polsce wydajemy 100 mln, a pembrolizumab jest
dobry dla pacjentow paliatywnych, a nie jest dobry dla ratowania zycia, dla calkowitego wyle-
czenia? Bo méwimy o catkowitym wyleczeniu. Czlowiek mial raka jezyka i nie ma raka jezyka.
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Przypominam, ze w Polsce catkowita wyleczalno$é na raka jezyka to jest 28%. JesteSmy chyba
drugim czy trzecim od konca krajem z przezywalnoScig na nowotwory glowy i szyi.

OK, chirurgia robotyczna... Dowody naukowe na to, ze chirurgia robotyczna w nowotworach
glowy i szyi to jest przelom, mamy od 20 lat na calym §wiecie. AOTMiT-u sie musimy pytac?
I on tez powie, ze to nie ma sensu. To dlaczego rak prostaty jest lepszym targetem dla robota da
Vinci niz rak nasady jezyka? Przepraszam, urolodzy maja laparoskopie, chirurdzy maja laparo-
skopie, ginekolodzy maja laparoskopie. To jest tak samo maloinwazyjny dostep. A w chirurgii
glowy i szyi jaki jest dostep do nasady jezyka? Rozszczepienie zuchwy. Przeciecie posrodku — czyli
moi koledzy chirurdzy méwig: robimy ,,predatora”. Usuwamy dwa zeby, dwie jedynki na dzien
dobry. Przychodzi kobieta, bardzo fadnie, ma guza na nasadzie jezyka, wlasnie HPV-zaleznego —
do operacji. Bez robota da Vinci przecinamy jej tu zuchwe. Cale prujemy dno jamy ustnej albo
polowe jezyka. Czy operacje raka gardta dolnego, czy nadglo§niowego pietra krtani... Mowimy
o tracheotomii, o dostepie zewnetrznym - katastrofa. A chirurgia robotyczna — 45 minut zabieg,
dwa dni i pagjent jest w domu, a po dwéch tygodniach wraca do pracy. I my szukamy teraz opinii,
czy to ma sens? To jest jedno.

Moéwil pan dyrektor o programie profilaktyki, ze mamy badania skriningowe. No tak, tylko
ze poézniej pan moOwi o tym, ze to sg badania skriningowe w raku jelita grubego, ptuc, prostaty.
W nowotworach glowy i szyi byl program profilaktyczny, ogélnopolski program profilaktyczny
przez trzy lata. Bo tam potrzeba zrobic¢ dwie rzeczy. Fiberoskopie, badanie fiberoskopowe gérnego
odcinka drég oddechowych i pokarmowych i ewentualnie wymaz HPV. No tego nie ma. Lekarz
w POZ-ie nie ma szans zbadac pacjenta laryngologicznego. Jesli chodzi o przednie dwie trzecie
jezyka, jame ustng OK - ale jesli chodzi o gardio §rodkowe, juz nie méwie o dolnym, czy krtani,
nie ma szans zbada¢ pacjenta. Jak pacjent mowi, ze mu zawadza w gardle, to przewaznie dostanie
bloker, ze tak powiem, wydzielania kwasu solnego - ze ma refluks. Profilaktyka, profilaktyka,
ale celowana profilaktyka w grupach ryzyka.

Bo oczywiscie my w przyszltym tygodniu tez bedziemy, jak od 15 lat robimy badania profilak-
tyczne... Tylko, ze trafiaja do nas pacjenci... To jest tak, jak ksigdz z ambony méwi: wy grzesznicy.
Ja? Ja tu jestem. Jaki grzesznik? Nie trafiamy do pacjentéw z grup ryzyka. Do palacych papierosy
dalej - raki krtani to sg w 90% ciezcy palacze. Nie HPV-zalezni, tylko palenie papieroséw. Tez pan
posel, ktérego nie ma, pytal sie o wszystkie elektroniki — my tego nie wiemy. Za chwile oczywiScie
co§ wybuchnie, ale to sie dowiemy za 10 lat, moze 15. Bo nie ma oczywiscie badan epidemiologicz-
nych, absolutnie nie ma. To tak samo jak z nowymi lekami, ktére na poczatku wchodzg, a moj
dyrektor, pan profesor G6zdz méwi: $pieszcie sie stosowac nowe leki, poki dziatajg. Bo wchodzg
oczywiscie nowe terapie — §wietnie, mamy pierwsze badania, super, eleganckie, p6Zniej nagle sie
okazuje, ze po pieciu latach robig wiecej ztego niz dobrego. A wiec tego nie wiemy... OczywiScie,
profilaktyka i edukacja, tak, jasne. Profilaktyka, czyli szczepienia dla dorostych, mtodych doro-
slych... Bo to dawniej bylo... To jest sprzed 10 lat, gdzie wirus HPV magt by¢ zatrzymany przed
inicjacja, przed pierwszym kontaktem. Tak juz nie jest. Dowody naukowe moéwig jasno, ze tak
nie jest. Oczywiscie szczepienia nawet u osob, ktore juz sg zarazone wirusem HPYV, sg skuteczne.
Nie az tak jak u ludzi, ktorzy tego kontaktu nie mieli, ale sg skuteczne. No wiec terapie to jest
prosty punkt dla ministerstwa. Pani posel mowita o opiece nad pacjentami laryngektomowanymi.
Super, oczywiScie, ale jest pierwsza zasada. Przepraszam, ja jestem z o§rodka, w ktorym jako
pierwsi w Polsce, 25 lat temu, zaczeliSmy wszczepianie rutynowe kazdemu pacjentowi protezy
glosowej — w czasach, kiedy Narodowy Fundusz Zdrowia nie mial pojecia, co to jest proteza
glosowa. I obliczam, ze mniej wiecej mdj dyrektor, czyli pan profesor G6zdz, na te protezy glosowe
wydal z wlasnej kieszeni 2 mIn z1. Dlaczego? Bo w dalszym ciggu, pani poset, Narodowy Fundusz
Zdrowia nie refunduje ceny protezy przy zabiegu laryngektomii. Czyli jezeli pacjent ma usuwang
krtan i wszczepiong proteze glosowa — bo my wszczepiamy kazdemu - to my nie mamy ptacone
wiecej niz za catkowite usuniecie krtani bez wszczepienia protezy. To jest ponad 2 tys. zl.
To jest prosta sprawa. Dajemy pacjentowi urzadzenie za 2 tys. zt w ciggu tej samej operacji.
Nie jest to refundowane. OczywiScie zwiekszona ilo$¢ wymiennikéw ciepla, wielkosci, plastrow,
rurek tracheoskopii... Tak, ale jak bedziemy... Kto bedzie w Polsce... Pomimo tego lekarze
w Polsce robig to i dyrektorzy sie na to godza. Bo wedtug moich danych okoto 70% pacjentow...
Pani posel powiedziala, ze zachorowalno$c jest 800... Nie, zachorowalno$¢ to jest dwa razy
wyzsza, ale 800 mniej wiecej calkowitych laryngektomii w Polsce jest wykonywanych rocznie.
Jakie§ 70% z tych pacjentow i tak dostaje proteze glosowa, za ktérg nikt nie placi. I pdzniej
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dyrektorzy co najwyzej moga sie zastanawiac: jak ja pokryje ten dtug? No bo to jest 2 tys. zl.
Jak my robimy 40 laryngektomii — prosty rachunek.

Nie ma profesjonalnych, naprawde wyspecjalizowanych o§rodkéw chirurgii czy nowotworéw
glowy i szyi. Znaczy sg, ale to mozna policzy¢ naprawde na palcach te oérodki. Nie ma ich. Nie
ma specjalnosci. Ja jestem laryngologiem z wyksztalcenia. Chirurgia glowy i szyi w laryngologii
teraz, aktualnie, w aktualnym programie specjalizacji w zasadzie nie istnieje. Nawet specjalizanci,
rezydenci nie muszg umie¢ wykonaé tracheotomii. Zostata wykre§lona. Nie ma tracheotomii. Ja nie
moéwie o parotidektomii. Ilu jest w Polsce wyszkolonych chirurgéw glowy i szyi, ktorzy sg w stanie
wykonaé 70% operacji z zakresu chirurgii glowy i szyi? Na palcach mozna policzy¢. Jest umiejet-
no§¢, nie ma programu specjalizacyjnego, ktory ministerstwo mogloby zapewnié — specjalizacje
w tej dziedzinie. Bo tylko to... Ja juz nie méwie o kolejnych rzeczach, jak wycena $wiadczen.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Ja bym bardzo prosil, zeby$my sie zblizali ku koncowi.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swigtokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
Ja wiem, ale panie przewodniczacy, przepraszam, jestem pierwszy raz, zostalem poproszony,
a poniewaz jestem naprawde czlowiekiem, ktory na co dzien z tym walczy...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Tylko bym prosil, zeby...

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
Przepraszam, tym, ze pomachamy i damy komus ulotke ,,Badaj sie”, a on nie bedzie miat gdzie sie
zbadag¢, nic nie zrobimy. To nie ma sensu, to od razu chodzmy na kawe...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Ale te wszystkie uwagi pana profesora powinny by¢ kierowane do resortu zdrowia. My, z calym
szacunkiem, bardzo wazna podkomisja do spraw onkologii...

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Oktla:
My kierujemy, panie przewodniczacy, ja sam przez 16 lat, jak jestem kierownikiem kliniki, szes¢
razy pisalem. Na przyklad prositem o zwiekszenie wyceny radykalnego usuniecia weztéw chion-
nych. Ani razu nie dostalem odpowiedzi. Ani razu.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Ale macie teraz swojego czlowieka w resorcie. Jest pan dyrektor departamentu, my§le, ze bedzie
wspieral.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
Pisaliémy razem, tak? Pisaliémy razem, liczyliémy kazdy gazik.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
No i teraz uciekl i go nie ma...

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum

Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
Kazdy gazik. A z Ministerstwa Zdrowia dostaliémy odpowiedz o tych protezach glosowych —
zeby nam dali pienigdze dodatkowo na proteze, ktorag wszczepiamy kazdemu pacjentowi. Jakg
dostatem informacje? Ze w procedurze C11 jednorodnych grup pacjentow ta proteza jest oczywi-
Scie ujeta. No to powinni wszyscy teraz zglosi¢ zawiadomienie do prokuratury, bo nikt w kraju
wtedy nie wszczepial tych protez. Nikt. A dostalem odpowiedz z ministerstwa, ze tak, to juz jest
ujete w wycenie tej procedury.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Pé6jdziemy razem do pani minister, bedziemy rozmawiali. Dzisiaj wiecej nie uzyskamy.
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Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
Bardzo na to licze. Bardzo na to licze. Naprawde...

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

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Oktla:
...Ww imieniu naszych pacjentow.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Kolejny glos — bo musimy powolutku zbliza¢ sie do konca.

Rzecznik praw lekarzy Naczelnej I1zby Lekarskiej Grzegorz Wrona:
Grzegorz Wrona, Naczelna Izba Lekarska. Bardzo dziekuje. Panie przewodniczacy. pie¢ zdan.

Po pierwsze, bardzo dziekuje Komisji za to, ze w zeszlym tygodniu zorganizowala posie-
dzenie poéwiecone profilaktyce zdrowotnej. Méwimy o trzech programach, dostaliSmy komplet
informacji, jak to dzisiaj wyglada. Nikt z nas nie byl zadowolony z tego raportu. Nikt z nas nie
byt z niego zadowolony.

Po drugie, bardzo dziekuje Komisji za dzisiejsze posiedzenie. A chyba najbardziej to chcialem
podziekowa¢ panu doktorowi. Szanowni panstwo, profilaktyka nie jest newsem. I to jest problem.
O newsach sie méwi, dyskutuje, bardzo fajnie jest kogo§ krytykowac, bardzo fajnie jest wypo-
minad, ze kto§ czegos nie zrobil. Ale ja myS§le, ze powinien kazdy z nas sie zastanowié, co my zrobi-
liémy. Panie doktorze, dziekuje —na panskie rece — wszystkim lekarzom za to, co robig, rowniez
chirurgom glowy i szyi. W poniedzialek bede uczestniczy! w kolejnej konferencji. Ma pan racje.
Oto mamy tydzien profilaktyki rakow glowy i szyi. Ale to tez jest akcyjno§é, co wypominam
mojemu szefowi, ktory rakami glowy i szyi zajmuje sie od wielu lat i jest w tym zakresie niekwe-
stionowanym specjalistg. Pozwolicie Pafistwo, ze podziekuje rowniez panu dyrektorowi Chro-
botowi, ale jemu podziekuje w kuluarach po spotkaniu. Z Michalem mamy szczeScie znac sie
od bardzo wielu lat — w zwiazku z tym dziekowac mi bedzie tatwiej.

Szanowni panstwo, mam wrazenie, ze rozmawiajgc o nowotworach glowy i szyi, troszeczke
lizemy cukierka przez papierek. Pozwole sobie przypomnieé, ze wtedy, kiedy rozpoczynaliémy
dyskusje o HIV-ie, o zakazeniach wirusem HIV, nikt sie nie bal prosto w oczy méowié catemu
spoleczenstwu, skad ten wirus sie bierze — nie z powietrza. Nie z powietrza. I mam wrazenie,
przy pelnej zgodzie co do tego, o czym powiedzial pan doktor, ze rakow glowy i szyi pochodzacych
od wirusa HPV jest 1,5 tys., a pozostalych jest 4,5 tys.... Tak jest, ale to jest az 1,5 tys. i to jest
olbrzymi problem, ze nie potrafimy wprost powiedzieé, ze nie zarazamy sie tym od szklanki
wody. I o to mam proébe do wszystkich, réwniez do chirurgéw glowy i szyi, ale przede wszystkim
do naszych oséb, ktore dbaja o co$, co nazywamy kampaniami — méwmy prawde. Zmienity sie
zachowania spoleczne.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
Przepraszam, tylko jako wsparcie — absolutnie tak. Musze powiedzie¢, ze ja akurat uzywam
jezyka takiego, ze mowie prosto w oczy — bo niestety miatem troche pod gérke.

Rzecznik praw lekarzy Naczelnej I1zby Lekarskiej Grzegorz Wrona:
Wszyscy mamy pod gorke, panie doktorze.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
Bo ja jestem doktorem od seksu oralnego.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Panie doktorze, jeszcze ja prowadze spotkanie...

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swiqtokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:

Jestem doktorem od seksu oralnego, wiec oczywiScie to mowie. To jest tak, ze trzeba mowic —
seks oralny powoduje raka. Taka jest prawda.
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Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Jezeli pan doktor skonczy, to wtedy jeszcze poprosze o glos...

Rzecznik praw lekarzy Naczelnej I1zby Lekarskiej Grzegorz Wrona:

Dlatego powtarzam te podziekowania — bo by¢ moze, ze tego rodzaju informacje powinny padac.
Lekarze sie wstydzg. Wprost powiem - lekarze sie wstydzg rozmawiac¢ wprost o tego rodzaju
kwestiach, bo boja sie by¢ oskarzani, po prostu. Oskarzani i hejtowani. Mam z tym do czynienia
na co dzien. Zatem sprobujmy to bardzo gloSno powiedziec¢ — skad sie bierze rak migdatkow,
skad sie bierze rak nosogardzieli — i w ten sposob zachecajmy. Tak, pani profesor ma racje.
Zachecajmy cale grupy spoleczne do szczepien przeciwko HPV. Bo dzisiaj 95% spoteczenstwa
nie ma pojecia, po co sg te szczepienia. 95% spoleczenstwa uwaza, ze to jest jakas tam ochrona
dziewczynek.

Macie panstwo dane, ktore przedstawil Michal. Wiekszo§¢ osob chorujacych na raka glowy
i szyi to mezczyzni. I mowimy o ryzykownych zachowaniach. Mowimy o przygodnym seksie,
chocby w czasie podrozy stuzbowej. I o tym trzeba bardzo gtosno méwic. O to zabiegam. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Ja nie chciatem na ten temat weze$niej zabieraé glosu, ale pamietacie panstwo,
ze przez wiele lat staraliSmy sie o szczepienia na HPV dla mtodych dziewczat. I jaki byt odzew?
Ze to jest namawianie do wczesnej inicjacji seksualnej. Dzisiaj, kiedy mamy to za soba, jest
to co powiedzial pan doktor — krepujemy sie mowi¢ o pochodzeniu tych nowotworéw, jezeli
chodzi o narzady plciowe meskie czy zenskie, glowy, krtani, jezyka, warg, przelykow, wszyst-
kiego... Bo to nam jako§ nie wychodzi. Nie wiem dlaczego. Jezeli tego nie pokonamy, to bedzie
rzeczywiScie problem.
Jeszcze tam dwa glosy od panstwa. Bardzo prosze.

Kierownik Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji dr Katarzyna Kedzior:
Dzien dobry... Przepraszam...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Kolejno§é miata byé odwrotna, ale jak juz pani jest, to bardzo prosze.

Kierownik wydzialu AOTMiT dr Katarzyna Kedzior:
To dziekuje w takim razie za pierwszenstwo. Katarzyna Kedzior, Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.
Nie sposob sie nie odnie$¢, panie doktorze...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Troszke blizej do mikrofonu i glo$niej bardzo prosze.

Kierownik wydzialu AOTMiT dr Katarzyna Kedzior:

Szanowni panstwo, ja sie odniose do kwestii ogolnych i do robotyki, a kolega do pembrolizumabu.

W kwestiach ogdlnych — prezes agencji wydaje swoje rekomendacje na podstawie wytycznych
HTA, Health Technology Assessment. I to nie sg wytyczne wylacznie krajowe, ale wytyczne, ktore
sg ujednolicone do standardéw europejskich. Teraz zreszta jest wlasnie w dobie takiej harmoni-
zacji, takich wspo6lnych wymagan, aktualizacja naszych wytycznych. A wiec to nie sg wylgcznie
nasze zasady, ktorymi sie poslugujemy, tylko cala Europa takimi zasadami ocenia technologie
medyczne — czyli interwencje w okres§lonych wskazaniach. I system robotowy jest jedna z inter-
wencji, ktorg oceniamy za kazdym razem w innym wskazaniu. Jezeli chodzi o nowotwory glowy
i szyi, akurat takiej oceny bezpo§rednio nie przeprowadzaliSmy. Natomiast w ubieglym roku
przeprowadzaliémy ocene systemu robotowego w chirurgii klatki piersiowej, w ktorym byla
to rekomendacja warunkowa i uwzgledniono nowotwory przelyku. Wiaénie w tej warunkowej,
mozna powiedzieé, pozytywnej sentencji pana prezesa... Oprocz tego ocenialiSmy tez w endo-
metriozie glebokiej system da Vinci. I zdaje sie, w tym roku tez oceniamy w endoprotezopla-
styce stawu kolanowego czeSciowej i catkowitej. Tak ze oceniamy, ale zawsze w konkretnych
wskazaniach. Na ten moment nowotwory glowy i szyi po prostu do nas nie dotarty. By¢ moze
do ministerstwa taki wniosek tez jeszcze nie dotart — bo tak jak pan dyrektor powiedziat, musi
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by¢ jaki$ podmiot inicjujacy. Albo konsultant krajowy, albo towarzystwo naukowe, ktore taki
proces zaczyna. No i potem oczywiscie agencja ocenia.
I jeszcze pembrolizumab...

Gléwny specjalista w Wydziale Swiadczen Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji Michal Kazimierz Skronski:

Michat Kazimierz Skronski, réwniez Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Dziat
Rekomendacji i Standaryzacji Swiadczen Gwarantowanych, wcze$niej Biuro Prezesa.

Odnoénie do tego pembrolizomabu, szanowny panie doktorze, to ocena przeprowadzana
przez agencje sklada sie z dwoch proceséw. Te procesy sg odrebne. Jest to proces assessment,
czyli oceny dowodow naukowych, pozycji danej technologii medycznej w wytycznych praktyki
Klinicznej, zaréwno tych krajowych, jak i tych zagranicznych. Bierzemy tutaj rowniez pod uwage
wiodace towarzystwa, takie jak NCCN. Ten proces assessment konczy sie w momencie, kiedy
konczy sie przygotowanie raportu analitycznego. Nastepnie, celem wydania rekomendacji prezesa
AOTMIT jest przeprowadzany proces appraisal. W procesie appraisal bierze sie juz pod uwage
szerszy kontekst, a przede wszystkim ograniczenia metodologiczne i ograniczenia wiarygodnosci
dowodéw przedstawionych w procesie assessment. W przypadku pembrolizomabu stosowanego
okolooperacyjnie, nowotwory glowy i szyi nie sg izolowanym wskazaniem, ktore bylo oceniane.
Bo wszystkie przeciwciala, ktore sg zwigzane z receptorem liganda programowanej $§mierci
komorek, czyli PD-L1, takich jak pembrolizumab, byly oceniane w wielu wskazaniach. I wlasnie
to przesuwanie inicjacji terapii na okres okolooperacyjny u pacjentow, ktorzy majg resekeyjng
zmiane, jest ostatnio zauwazalne. Tak tez bylo w tym roku w przypadku nowotworéw glowy i szyi.

Rzeczywiscie, tak jak pan dyrektor wspomnial, jest to wniosek refundacyjny procedowany
w oparciu o zapisy ustawy o refundacji. W przypadku oceny na poziomie appraisalowym, czyli
juz tej oceny wartosciujacej, rzeczywiScie kierunek rekomendacji prezesa jest negatywny. Ale
rekomendacja prezesa absolutnie nie jest jednoznaczna z tym, ze agencja ocenia niezasadnosc¢
Kkliniczna tej technologii. Tylko, ze agencja stwierdzila, ze istniejg ograniczenia zwigzane miedzy
innymi z badaniem KEYNOTE-689, ktore bylo podstawa do rejestracji tej technologii, dotyczace
przede wszystkim dojrzatosci wynikéw klinicznych.

Punkt koncowy, o ktorym pan wspomniatl, powolujac sie na 30-procentowy zysk, jest zlozonym
punktem koncowym, ktéry obejmuje kilka parametrow jednoczesnie. To nie tylko przezycie
catkowite wolne od nowotworu...

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
30% wynosi przezycie... Tylko.

Glowny specjalista w wydziale AOTMiT Michal Kazimierz Skronski:
W porzadku.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
Tylko wynik jest catkowite przezycie...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Panie doktorze, ja prowadze. Panie doktorze, caly czas jestem czujny...

Glowny specjalista w wydziale AOTMiT Michal Kazimierz Skronski:
Tym niemniej, jakby patrzac na te wyniki, to, co zostalo stwierdzone, to niedojrzatosé tych
wynikow, czyli ze jakby nadal za mala liczba pacjentéw bedacych w obserwacji ma odnotowang
pelng obserwacje. I gtownie to niedojrzalosé danych oraz charakter tego punktu koncowego oraz
brak wynikow dlugoterminowych przesadzil, ze by¢ moze jesteSmy na zbyt wezesnym etapie,
zeby te terapie rekomendowac do wprowadzenia.

Poza tym, patrzac jakby w tym szerszym horyzoncie, pojawil sie tez aspekt ponownego
wlgczenia pacjenta na pembrolizumab lub inng terapie, czyli niwolumab po nawrocie choroby.
I takie zmiany wymagalyby podjecia dziatan réwniez przez innych wnioskodawcow, czyli przez
firmy farmaceutyczne oraz ujednolicenia calego ksztaltu programu lekowego. I jesteSmy prze-
konani o tym, ze takie dzialania bedg prowadzone w przyszlosci. Natomiast jezeli chodzi ogblnie
0 pozycje immunoterapii, to nalezy tez zwroci¢ uwage, ze nie tylko program lekowy jest miejscem,
gdzie ta immunoterapia jest udzielana pacjentom. Bo chociazby cetuksymab juz od 2024 roku
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zostal przeniesiony z programu lekowego do katalogu chemioterapii — wiec mozemy spokojnie
obserwowaé wzrost dostepnosci immunoterapii wérod pacjentoéw z nowotworami glowy i szyi,
zaré6wno w programie lekowym, jak i chemioterapii.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. I ostatni glos — pani prosita. Bardzo prosze.
Bedzie moment za chwile...

Prezes Fundacji EuropaColon Polska Iga Rawicka:
Dzien dobry. Bardzo dziekuje za udzielenie glosu. Nazywam sie Iga Rawicka i jestem prezesem
Fundacji EuropaColon Polska.

Porusze jeden temat, ktorego dzisiaj jeszcze nie styszeliSmy. Natomiast mam taki apel
do wszystkich panstwa, aby nie zapominaé¢ w przypadku nowotworéw HPV-zaleznych o raku
odbytu. Uklad pokarmowy ma swdj poczatek. To sg rowniez nowotwory glowy i szyi. Ma swdj
koniec, ale to rowniez jest ten nowotwor HPV-zalezny.

Natomiast chcialabym podja¢ temat leczenia zywieniowego. I chodzi o uwzglednienie stanu
odzywienia w ocenie stanu zdrowia pacjenta — co jest kluczowe jako integralny element procesu
leczenia onkologicznego, a nie dodatkowe §wiadczenie podejmowane dopiero w momencie wysta-
pienia niedozywienia. I tu chciatabym bardzo serdecznie podziekowaé Ministerstwu Zdrowia
za wzmocnienie znaczenia leczenia zywieniowego w opiece onkologicznej poprzez zmiany, ktore
nastgpily w Krajowej Sieci Onkologiczne;j. Jest to szczegblnie wazne w przypadku pacjentéw
z nowotworami glowy i szyi, u ktérych choroba i prowadzone leczenie mogg istotnie wplywac
na mozliwo§¢ przyjmowania pokarmow i stan odzywienia. W tej grupie pacjentow ocena stanu
odzywienia powinna by¢ realnym i konsekwentnie realizowanym elementem Sciezki leczenia
pacjenta. Zalezy nam na uzyskaniu informacji, czy ocena bedzie obligatoryjna, czy mozliwe
bedzie jej na przykltad pominiecie, jak bedzie dokumentowany wynik oceny oraz czy system
pozwoli monitorowaé kolejne oceny w trakcie leczenia i dalsze postepowanie wobec pacjenta.
Pacjenci potrzebuja jasnej informacji, jak nowe rozwigzanie bedzie dziatalo w praktyce, zwlaszcza
w kontekscie wprowadzenia karty e-DiLLO w przyszlym roku. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Ten temat chyba tez poruszaliémy juz na podkomisji — ze stan odzywienia
teoretycznie powinien by¢ zapisywany w karcie DiLO i doszliSmy chyba do takich wspélnych
konkluz;i.
Pan doktor Okta jeszcze dwa zdania i na koniec poprosimy pana dyrektora Chrobota o podsu-
mowanie. Bardzo prosze, panie doktorze.

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Okla:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy, ale juz mi przeszlto — bo ta dyskusja nie ma sensu...

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Nie mozna sie poddawac...

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swigtokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Oktla:
To nie ma sensu, bo NCCN trwa przy tym od péitora roku. Tam naprawde sg trzyletnie wyniki.
To sg trzyletnie obserwacje pacjentow, trzy lata po zakonczeniu leczenia. To jaka to jest niedojrza-
10$¢? Niech mi pan wyttumaczy, co to jest niedojrzalo$c? Jaka jest niedojrzalosc w tym badaniu?
Skoro najlepsze, tak naprawde jedyne, zalecenia aktualizowane kilka razy do roku, z ktérymi
nikt nie dyskutuje na éwiecie... Nikt na éwiecie. Nasz AOTMiT dyskutuje... No przepraszam
bardzo... Tylko tyle.
Przepraszam, polskie zalecenia na stronie Polskiego Towarzystwa Otolaryngologéw Chirurgéw
Glowy i Szyi na temat leczenia nowotworéw glowy i szyi sg z 2006 roku — a juz wtedy byly troche
nieaktualne.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
Pan dyrektor — pare zdan na koniec. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:
Zaczne, jak pan przewodniczacy pozwoli, od najbardziej goracego tematu. Jeszcze raz chciatbym
panstwa uspokoic. Nie ma co denerwowac sie negatywng opinig agencji, bo trwa proces.
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Whiosek podmiotu odpowiedzialnego nie zostat odrzucony. Trwajg negocjacje cenowe, co oznacza,
ze istnigje duze prawdopodobienstwo, ze ta terapia w kolejnych miesigcach zostanie objeta refundacja.
Tak ze spokojnie, dajmy, prosze panstwa, czas do pracy komisji ekonomicznej i panu dyrektorowi
Oczkowskiemu. W momencie, kiedy dostaniemy informacje, ze proces sie zakonczyl, to wtedy
zaczniemy rzeczywiscie wylewac 1zy. Dzisiaj generalnie jesteSmy na etapie rozpatrywania.
Tak ze mowie — informacja bezposérednio z DPL-u — trwa ten proces, wiec trzeba mie¢ nadzieje.

Co do programéw przesiewowych i tego tak naprawde, co mozemy zrobi¢ — prosze mi wierzyc,
Ministerstwo Zdrowia jest otwarte w tym zakresie, a juz od 1 sierpnia, odkad ja jestem, to tym
bardziej. Taka autopromocja... Oczywiscie pot zartem, p6t serio.

Natomiast absolutnie, prosze panstwa, potrzebujemy oczywiscie panstwa wsadu. Jezeli
sg programy przesiewowe, ktore jesteSmy w stanie zaimplementowad, to po prostu sigdzmy
do rozmoéw na ten temat. Prosimy o wsad kliniczny i bedziemy na ten temat rozmawiac. Sg oczy-
wiscie ograniczone $rodki, natomiast sg inne mozliwosci, chociazby Narodowa Strategia Onko-
logiczna — wiec tu i teraz zapraszam panstwa serdecznie jako towarzystwo naukowe do zapro-
ponowania tak naprawde brzmienia i zasad takiego programu. By¢ moze znajdziemy wspélne
rozwigzanie dla dobra polskich pacjentow.

Co do chirurgii robotycznej — jeszcze raz podkresle — nie mam wiedzy. Zweryfikuje,
czy wniosek w ogole w zakresie glowy i szyi do ministerstwa wplynat. Jezeli wptynal, to oczy-
wiscie postaram sie, aby jak najszybciej zostat przekazany do agencji celem oceny.

Wydaje mi sie, ze chyba tyle. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Chrobot:

Bardzo ciekawy debiut na podkomisji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):

Rzeczywiscie. Ciesze sie, ze ten debiut byt na mojej podkomisji.

Jesli chodzi o chirurgie robotyczna, to przeciez my tez zdajemy sobie sprawe, ze wchodzi ona
naprawde z wielkim rozpedem do wszystkich oddzial6éw chirurgii ogdlnej, w ogéle jakiejkolwiek.
I te zabiegi sg, wydaje sie, coraz tansze w sensie ekonomicznym, bo przeciez ten sprzet jest kupo-
wany do szpitali w tej chwili juz zupelnie inaczej niz jeszcze pare lat temu. Tylko to tez bedzie
oczywiscie ocena agencji co do kosztéw — bo czasami te réznice miedzy chirurgig robotyczng
a nawet laparoskopowsg niewiele sie réznig, ale nie ma tego w koszyku §wiadczen.

Tak ze ja dziekuje serdecznie za dzisiejsze spotkanie. Bylo bardzo owocne i bardzo gorace.

Pan doktor Okla chciat jeszcze jedno zdanie... Ale rozumiem, trzymamy sie tutaj porzadku...

Kierownik Kliniki Otolaryngologii, Chirurgii Glowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach dr Stawomir Oktla:

Naprawde bardzo dziekuje za merytoryczng dyskusje ostatecznie, Bo oczywiscie jesteSmy
po to, zeby sie troche spierac, ale zeby wypracowac co§ dla dobra naszych pacjentéw. I tutaj
tez chciatbym jeszcze raz bardzo poprosic o rozwazenie... Moze nie rozwazenie... O wlaczenie
nowotworow zlo§liwych skoéry do pakietu onkologicznego. Bo to tez powoduje, ze...
Oczywiscie, jest ich duzo. Ale to powoduje, ze ci pacjenci bedg leczeni. Bo inaczej oni sg refundo-
wani z innego koszyka — czyli stoja w kolejce. Czyli jak nam sie konczy tak zwany ryczalt, to wiecej
pacjentéw nie mozemy operowac. Wiec to dla nich... To oczywiScie tez z drugiej strony wymaga,
ze ci pagjenci nie sg leczeni optymalnie - to, co tutaj tez padto — bo oni nie sg poddani konsylium.

Przeciez raki skory to nie jest absolutnie wylacznie chirurgia. To tu pan profesor Rutkowski
jest autorem duzego opracowania na temat diagnostyki i terapii nowotworéw skory. I tam jest
radioterapia, brachyterapia, leczenie systemowe, immunoterapia, wszystko. Czyli te nowotwory
tez wymagajg kompleksowego planu leczenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Hok (KO):
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Dziekuje bardzo. Zamykam dyskusje. Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. Na tym
wyczerpaliSmy porzadek dzisiejszego posiedzenia. Jeszcze raz serdecznie dziekuje za bardzo
merytoryczne, fajne spotkanie. Przepraszam, ze moze za bardzo ingerowalem w te samowole
wypowiedzi, ale taki moj obowigzek.

Jeszcze raz serdecznie dziekuje za spotkanie.
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