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Pelny zapis przebiegu posiedzenia Komisji Zdrowia
— podkomisji statej do spraw onkologii (nr 7)

12 wrzesnia 2024 r.

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

— informacje na temat systemu opieki nad pacjentami z choro-
bami uroonkologicznymi.

W posiedzeniu udziat wzieli: Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia, Grzegorz Kubielas naczelnik Wydzialu Lecznictwa Szpitalnego Departamentu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, Krzysztof Sktadowski konsultant krajowy
w dziedzinie radioterapii onkologicznej, profesor Narodowego Instytutu Onkologii Oddziat w Gliwicach,
Jakub Kucharz pracownik Kliniki Nowotworéw Ukladu Moczowego, Narodowy Instytut Onkologii,
Dorota Koryciniska prezes Zarzadu Ogélnopolskiej Federacji Onkologicznej, Monika Pintal-Slimak
prezes Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, Dobrawa Biadun dyrektor do spraw praw-
nych i procedur Krajowej Izby Fizjoterapeutow wraz ze wspotpracownikiem, Mateusz Spalek repre-
zentant Naczelnej Izby Lekarskiej, Marek Wleklik ekspert Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska”,
Jakub Dobruch wiceprezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego, kierownik Kliniki Urologii Cen-
trum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, Krzysztof Jakubiak prezes zarzadu
Modern Healthcare Institute Wojciech Wisniewski ekspert w Federacji Przedsiebiorcow Polskich,
Aleksandra Rudnicka rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS, Elzbieta Markowska
prezes Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych, prezes Stowarzyszenia Czestochowskich
Amazonek, Anna Kupiecka prezes Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej, Dominik Dziurda eks-
pert Fundacji ,,Wygrajmy Zdrowie”, Alicja Tynecka prezes Oddzialu Lubelskiego Stowarzyszenia
,UroConti”, Natalia Fedoryszak-Kuska gléwny specjalista w Wydziale Taryfikacji Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, Maciej Ziobro wiceprzewodniczacy sekcji diagnostyki Centrum
Medycznego POLMED, Jan Lachowski czlonek zarzadu Stowarzyszenia Mezczyzn z Chorobami Pro-
staty ,,Gladiator”.

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

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Szanowni panstwo, witam bardzo serdecznie na posiedzeniu podkomisji stalej do spraw
onkologii. Mamy takie troszke chwilowe opdznienie, ale jest jeszcze pare osob, ktore
czekajg w biurze przepustek. Dzisiaj jest dosy¢ duza frekwencja, bo sg wycieczki, duzo
mlodziezy, ale rozpoczniemy. Jezeli goScie beda jeszcze dochodzili, to bedziemy ich ser-
decznie witali. Ja panstwa witam.

Otwieram posiedzenie. Witam czlonkéw podkomisji, panie postanki i panéw postow,
zaproszonych goSci. Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat sys-
temu opieki nad pacjentami z chorobami uroonkologicznymi. Bedzie to przedstawione
przez przedstawiciela ministra zdrowia, po czym przejdziemy do dyskusji. Zaprosze
wszystkich panstwa do wystapien i zadawania pytan, i odpowiedzi. Jezeli chodzi o infor-
macje przygotowana przez ministra zdrowia, jest pelnomocnictwo dla pana dyrektora
Dziegielewskiego, ktéry ma upowaznienie do przedstawienia tej informacji, tak ze mysle,
ze od razu chyba zaczniemy od tego punktu. Panie dyrektorze, bardzo prosze o przed-
stawienie informacji.
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Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Zgodnie z naszg tradycjg chcialem sie przedsta-
wic. Nazywam sie Michat Dziegielewski, jestem dyrektorem Departamentu Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia. Dla pana przewodniczacego zawsze bede sie przedstawial,
nawet jak on mnie przedstawi — robimy to sympatii.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze. Prosze mnie nie zapesza¢, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:

Pana trudno zapeszy¢, panie przewodniczacy.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:

Glos z sali:

Prosze panstwa, tak naprawde, poniewaz poruszamy temat powaznych nowotworéw uro-
logicznych, czyli uroonkologii, to wszyscy przede wszystkim mamy przed oczami roboty.

Dynamiczny rozwdj, dynamiczna konkurencja — nawet powiem, dostatem najswiezsze
opracowanie o chirurgii robotowej — to jest kierunek, ktory sie rozwinagl, ale oczywiscie
uroonkologia to nie jest tylko i wylacznie robot, bo ten robot w jednym wskazaniu byt
najbardziej wstawiony, wprowadzony pare lat temu i wyjatkowo dynamicznie sie rozwija.
Natomiast oczywiScie sg tez inne lokalizacje nowotworow.

Jezeli chodzi o strukture zachorowan, oczywiscie dominujagcym nowotworem jest
nowotwor gruczotu krokowego. Tak jak mawiajg ludzie, ktorzy sie na tym znaja, posia-
danie wlasnego nowotworu gruczotu krokowego jest kwestig czasu, to znaczy, jezeli
bedziemy zyli wystarczajaco dtugo, mamy prawie gwarancje, ze bedziemy mieli raka
gruczolu krokowego i on jest numerem jeden.

My, mezczyzni.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:

My, mezczyzni, tak. Bo dotyka to potowy populacji. Pod tym wzgledem gruczol krokowy
jest meskg piersig, powiedzialbym. Natomiast oczywiscie z tego powodu znacznie cze-
Sciej te nowotwory zdarzaja sie u mezczyzn, niz u kobiet.

Nowotwory prostaty u mezczyzn w 2021 r. to byla pierwsza przyczyna wszystkich
zachorowan i ponad 21% w ogéle nowotworéow. Byla to takze druga przyczyna zgonoéw —
to bylto ponad 10% zgonow z powodu choroby nowotworowej u mezczyzn. Na czwartym
miejscu jest nowotwor pecherza moczowego i tutaj statystyki mamy juz znacznie gorsze,
poniewaz tu, jezeli chodzi o umieralno$é z tego powodu, to nie jest tak dobrze, ze polowa
umiera z innych przyczyn. Akurat w przypadku raka pecherza moczowego czesto§é
zachorowan to jest troche ponad 6%, natomiast zgonoéw to jest prawie 6%, czyli prak-
tycznie rzecz biorac sg zrownane. Kolejng czestoscig charakteryzuje sie rak nerki, ktory
jest sibdma przyczyng zachorowan — to jest 3,6% zachorowan na nowotwory zlosliwe
ijest dziewiatg przyczyna zgonodw, to jest 2,8%. U kobiet silg rzeczy dominuje nowo-
twor nerki, nie pecherza; nowotwor pecherza, z tego co pamietam, jest silnie zwigzany
z paleniem papierosow, pomijajac nieco inne kwestie. W zwigzku z tym wiemy, ze jest
to istotna przyczyna zachorowan. W zwiazku z tym tez rak gruczolu krokowego jest
o tyle istotny, ze jest pierwszg przyczyna w ogdéle zachorowan na nowotwory zlosliwe
u mezczyzn i drugg przyczyna zgonow na nowotwory zlosliwe. W zwigzku z tym takze
duzo sie stawia na ten rozwaj.

Jezeli chodzi o chemioterapie i programy lekowe, poniewaz zanim dojdziemy do lecze-
nia operacyjnego, omoéwmy sobie chemie i programy lekowe. W 2024 r. wprowadzono
nowe czgsteczkowskazania w onkologii, w chorobach rzadkich. Jezeli chodzi o nowo-
twory uktadu urologicznego, byto to pie¢ nowych czasteczek. Glownie chodzito o Orgovyx,
Relugolix — nowotwory zlosliwe, zaawansowana posta¢ hormonozaleznego raka gruczotu
krokowego u pacjentow dorostych. Tutaj dalej sie rozwija, poniewaz kolejne czgsteczki
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w tym wskazaniu pojawiajg sie. Jezeli chodzi o te czgsteczkowskazania, to tak jak mowie,
w obszarze urologicznym byto tylko piec.

Jezeli chodzi o gruczol krokowy, nowe objecia refundacja to byta Nubeqa, Xofigo,
Xtandi - to sg juz leki dla populacji, zaréwno w hormonowrazliwym raku z przerzu-
tami, przerzutowy rak gruczotu krokowego i hormonoterapia lekiem nowej generacji,
i leczenie w skojarzeniu z deprywacjg androgenowg chorych u hormonowrazliwego raka
gruczolu krokowego. Tak naprawde pojawia nam sie coraz wiekszy wybor lekow, ktore
mozemy stosowaé w przypadkach tej pierwszej dominujgcej choroby.

Jezeli chodzi o nowe wskazania onkologiczne, mamy tez Lynparze, czyli olaparyb.
To jest leczenie chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego z przerzu-
tami po progresji choroby podczas terapii lekiem hormonalnym; mamy apalutamid —
leczenie chorych na wrazliwego na kastracje raka gruczolu krokowego z przerzutami;
mamy darolutamid - leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego bez prze-
rzutéw; enzalutamid - leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego bez
przerzutow. W dziedzinie chemioterapii octan abirateronu jako rozszerzenie wskazan
refundacyjnych w ramach uzupelniajgcej hormonoterapii w skojarzeniu z terapia supre-
sji androgenowej z grupy wysokiego ryzyka po radioterapii radykalnej. Jest to wskazanie
off-label, ale ten lek dziata. On sie zgeneryzowal, o ile dobrze pamietam, wiec cena tego
leczenia ostatnio spadla; caly szereg lekéw refundowanych, ktore sa w opracowaniu,
ktoére zostalo przekazane; juz ich nie bede czytal, bo to jest bardzo dluga tabela.

W trakcie negocjacji mamy kolejne substancje. Zlozono wnioski na kolejne refundacje.
W przypadku raka zaréwno gruczotu krokowego, jak i — z tego co pamietam — w przy-
padku pecherza moczowego oraz nerki.

Jezeli chodzi o refundacje z tego tytulu, 1acznie na program lekowy, leczenie pacjentow
z rakiem nerkiw 2022 r. wydano 210 mln zl, z czego gtéwna czy najdrozsza substancjato byt
nivolumab, na ktory poszio 80,5 mln zI; kabozantynib 47 mln zt; sunitynib 38 mln zl; pazo-
panib 30 min zt. W tej chwili chyba nie ma narzekan na to, co mamy do dyspozycji. W 2023 r.
byto to juz 270 mln zt rozliczonych w tym kierunku. Bylo to 3094 pacjentow w 2022 r.;
3486 pacjentow w 2023 r., wiec o 17% wiecej pacjentow w 2023 r.

Jezeli chodzi o wydatki z RDTL, czyli Ratunkowego Dostepu do Terapii Lekowych,
ogolnie rzecz biorgc, wydano 14,5 mln zt w rozpoznaniu C64.

W raku urotelialnym tgczne wydatki wyniosly 22 mln zt. Leczono z tego tytutu
315 pacjentow, jezeli chodzi o 2023 r. To jest program B141.

W ramach Narodowej Strategii Onkologicznej aktualnie nie ma finansowanych pro-
gram6w ukierunkowanych na dzialania skierowane wylacznie do 0s6b z chorobami uro-
onkologicznymi. Byly robione pewne przymiarki, na razie cala dynamika poszla w rozwqj
chirurgii robotowej, jesli chodzi o raka gruczotu krokowego i to jest co§, czym sie mozna
pochwali¢. Zwiazang z radioterapia w przypadku gruczotu krokowego mamy brachy-
terapie i wydatki z tym zwigzane stopniowo, zeby bylo ciekawie, malejg — od 25 mln zt
w 2021 r. do 9 mln zt w 2023 r. Podejrzewam, ze coraz wiecej przypadkow leczy sie jed-
nak chirurgicznie. To tez w zwigzku z prowadzeniem chirurgii...

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej, profesor Narodowego
Instytutu Onkologii Oddzial w Gliwicach Krzysztof Skladowski:
Teleterapia.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
Teleterapig i brachyterapia tez.

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej, profesor Narodowego
Instytutu Onkologii Oddzial w Gliwicach Krzysztof Skladowski:
Bez brachyterapii. Samodzielnie teleterapia.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
Mojego tate leczyli brachyterapia.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Panie profesorze, na dyskusje bedziemy jeszcze mieli chwilke.
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Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
Dobrze, ale pan profesor tutaj merytorycznie podsuwa. WspoétpracowaliSmy razem wiele
razy, tak ze...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Uzupelnia wypowiedz pana dyrektora, rozumiem.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
I bardzo dobrze. Ja bym panstwa w blad wprowadzil, a pan profesor przynajmniej prostuje.

Posiadamy pewne zalozenia do kompleksowego modelu organizacji diagnostyki i lecze-
nia gruczolu krokowego. Jest to co§, z czym trzeba by sie uporaé¢, natomiast w tej chwili
wydaje sie, ze samo wprowadzenie sieci onkologicznej z jednej strony, z drugiej strony
za$ chirurgii robotowej wymusito koncentracje dzialan. Chce przypomniec, ze sg pewne
kryteria, ktore byly jednak postawione przed oSrodkami, ktére majg finansowane lecze-
nie za pomocg chirurgii robotowej; musza mie¢ odpowiednie doSwiadczenie w ogodle
w prowadzeniu pacjentow z rakiem gruczotu krokowego i tu, wydaje sie, lezy przysztosc
w koncentracji §wiadczen w miejscach, ktére potrafig robi¢ to dobrze. Mamy tu pewna
specyfike dziedziny, to znaczy nie jest to przedmiot dzialania chirurgii onkologiczne;.
Jest to bardziej przedmiot dzialania urologii i skupia sie na oddziatach urologicznych.
Pod tym wzgledem jest to pewna odmiennosc od calego ukladu. Nie w kazdym centrum
onkologicznym takie rzeczy sa robione, natomiast bardzo czesto sg oddzialy, ktore zaj-
muja sie tym operacyjnie w szpitalach, ktore wlaSciwie poza tym nie majg wielkich tra-
dycji onkologicznych, 1gcznie z oddziatami chirurgicznymi, czyli rak gruczotu krokowego
jest jedynym nowotworem, ktory jest leczony w tych oérodkach. Mamy nawet osrodki
zajmujace sie gtownie urologia, podobnie jak sieci urologéw w tym robione. To rozwigza-
nie bedzie punktem wyjscia do stworzenia kompleksowego modelu, tak jak tworzyliSmy
Breast Unit, tak jak tworzyliémy Colon Unit, bedziemy prébowali zrobi¢ podobny model,
jezeli chodzi o raka gruczotu krokowego.

Jezeli chodzi o wydane karty DILO zwigzane z nowotworami ukladu uroonko-
logicznego, 2022 r. to byly 33 384 karty; w 2023 r. 38 869 kart. Wedlug stanu na
13 sierpnia w 2024 r. byto to 22 570 kart. Karty zwigzane z rozpoznaniami uroonkolo-
gicznymi rosna. Te karty tez sie przyjmujg, bo nie zawsze, jak panstwo wiecie, karty
sg wystawiane. System wprowadzany przez Krajowg Sie¢ Onkologii wymusi jednak
wystawianie karty. Pierwsze rozpoznanie na kartach DILO - oczywiScie jest to rak gru-
czotu krokowego. Sg to prawie dwie trzecie tych kart; jedna czwarta to jest rak pecherza
moczowego; rzadziej inne nowotwory. Tu juz nie jest tak fatwo znalez¢ objawy czy wysta-
wic podejrzenie na poziomie POZ. To raczej wychodzi juz w badaniach, ktore przyblizajg
konkretne rozpoznanie.

Jezeli chodzi o terminowo§¢ wykonywania diagnostyk wstepnych, to siega ona dwoch
trzecich, czyli to jest od 63% w 2022 r. do 65% w 2023 r. Jak panstwo wiedzg, karty DILO
majg odpowiednio trzy i cztery tygodnie na przeprowadzenie diagnostyki wstepnej
i poglebionej. Nie jest to wysoki odsetek, ale tez w zwigzku z wprowadzeniem Krajowej
Sieci Onkologii mamy nadzieje, ze ustabilizujemy procesy wewnatrz szpitali i skoncen-
trujemy diagnostyke w tych miejscach, ktore beda mogtly to robi¢ szybciej.

Terminowe diagnostyki w najwyzszym odsetku dotyczyly raka moczowodu - to bylo
az do 100%; rak pecherza moczowego to byto 76% do 82%; rak nerki z wyjatkiem mied-
niczki — 71% do 76%. W przypadku kart DILO wystawianych dla nowotworéw gruczotu
krokowego termin badania wstepnego byt dotrzymywany mniej wiecej w 60% przypadkow.

Swiadczenia rozliczane w zwiazku z rozpoznaniem uroonkologicznym - jezeli chodzi
o ambulatoryjng opieke specjalistyczng z rozpoznaniami uroonkologicznymi, w latach
2022-2024 przewinelo sie odpowiednio 222 tys. pacjentow w 2022 r., przy czym pamie-
tajmy, ze to nie sg tylko Swieze rozpoznania, ale takze follow up, kontrole zwigzane
z tymi nowotworami czy nowotwor w wywiadzie; prawie 250 tys. pacjentow w 2023 r.;
prawie 200 tys. do maja w 2024 r. Troche watpie w te... A nie, pacjenci potem wracaja,
wiec to bedzie wszystko OK.

Natomiast jesli chodzi o §wiadczenia, te 250 tys. os6b przeklada sie odpowiednio
na od 840 tys. do 960 tys. udzielonych porad. W zwigzku z tym sg to wizyty kontrolne,

6 J.B.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 7)

kolejna ocena postepow leczenia, podawanie lekow, badania diagnostyczne; pacjenci wra-
caja z tymi nowotworami.

Jezeli chodzi o wartos¢ tych zrealizowanych §wiadczen w ambulatoryjnej opiece spe-
cjalistycznej, 188 mln zt kosztowaly nas te §wiadczenia w 2022 r.; 267 mln zt w 2023 r.;
do maja wydaliSmy 100 mln z w 2024 r., tak ze wartos$c tych $wiadczen tez rosnie i nic
dziwnego - co roku dokonujemy zmiany oszacowania.

Jezeli chodzi o §wiadczeniodawcow, ktérzy udzielajg §wiadczenia w rodzaju ambu-
latoryjna opieka specjalistyczna, gdzie przewija sie pacjent z rozpoznaniem uroonkolo-
gicznym, to oczywiScie w najmniejszych wojewodztwach, takich jak lubuskie, opolskie,
jest to odpowiednio 47, 55 takich poradni. W najwiekszych: mazowieckie 214, gérno-
Slaskie 291. Wiec sieci gabinetéw jest dosc¢ duzo, nawet w tych malych wojewodztwach.
Ma to zwigzek zaréwno z gabinetami, ktore prowadzg diagnostyke, czyli poradniami
obrazowymi, jak i z gabinetami urologicznymi.

Jezeli chodzi o rozpoznania uroonkologiczne leczone w ramach leczenia szpital-
nego w latach 2022-2024, bylo to odpowiednio 63 tys. pacjentéw w 2022 r.; prawie
71 tys. w 2023 .1 w okresie od stycznia do maja 36 tys. pacjentow. OczywiScie liczba $wiad-
czen nie jest az tak odbiegajaca od liczby pacjentow, czyli odpowiednio 73 tys., 78 tys. hospi-
talizacji odpowiednio w latach 2022-2023, natomiast jezeli chodzi o ich wartos¢, to jest
to 535 mln zt w 2022 r.; 875 mln zI w 2023 r.; wszystkie rozpoznania leczone w ramach
hospitalizacji. Tu znowu liczbe §wiadczeniodawcow mamy od 13, 15 w wojewddztwach
lubuskim i opolskim, czyli tych najmniejszych, do 60 §wiadczeniodawcow w wojewodztwie
mazowieckim i 62 w oddziale gornoslgskim, czyli jezeli chodzi o sie¢ oddzialow, to dostep
do §wiadczen co najmniej urologicznych mamy dos¢ dobry. Oczywiscie odpowiednio mniej-
szy do radiologii, ale tu specjalnych probleméw nie ma i wyglada to mniej wiecej podobnie.

Jezeli chodzi o pacjentéw leczonych chemioterapiag i radioterapig odpowiednio
w latach 2022-2023, to najpierw przypomnijmy liczby. W szpitalu byto 63 tys. pacjentow
w 2022 r.; 71 tys. w 2023 r., natomiast je§li chodzi o te metody lecznicze, o ktorych mowie,
chemioterapie dostato 11,5 tys. pacjentow w 2022 r.; 14,5 tys. w 2023 r. Odpowiednio
radioterapia leczone bylo 18 tys. pacjentow w 2022 r. i 20 tys. pacjentow w 2023 r., czyli
to jest mniej niz potowa w ktorejkolwiek z tych metod. U niektérych pewnie stosowane
obydwie, natomiast dominuje zapewne leczenie operacyjne. Jezeli chodzi o finansowanie
tych Swiadczen udzielanych w ramach radio i chemioterapii — chemioterapia kosztowata
nas 55 min zt w 2022 r.; 95 mln zt w 2023 r. Jezeli chodzi o wydatki na radioterapie, byto
to odpowiednio 392 mln zt w 2022 r. i 519 mln zt w 2023 r. Z 2024 r. juz te dane szczat-
kowe pomijam, ale bedg odpowiednie.

Jezeli chodzi o chemioterapie prowadzong dla pacjentow z rozpoznaniem uroonkolo-
gicznym, to znowu, odpowiednio podajac wojewodztwa, 2 w lubuskim, 3 osrodki w woje-
wodztwie opolskim i 23 w mazowieckim, 24 w gérnos§laskim na drugim koncu bieguna.

Jezeli chodzi o §wiadczenia realizowane radioterapia, to w wojewodztwach: kujaw-
sko-pomorskim, §wietokrzyskim oraz wojewdodztwie opolskim radioterapia udzielana
jest w jednym miejscu versus sze$¢ miejsc udzielania §wiadczen z zakresu radioterapii
w nowotworach uroonkologicznych odpowiednio w: mazowieckim, §laskim i matopolskim
oddziale, ale bydgoskie i §wietokrzyskie sg akurat zdominowane przez duze osrodki, ktore
wlasSciwie Sciagaja wszystkich pacjentow do siebie, wiec nic dziwnego, ze to tak wyglada.
Tyle materialow, jezeli chodzi o dostep do leczenia nowotworow uroonkologicznych.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo, panie dyrektorze, za wyjatkowo szczegélowe sprawozdanie.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:

Staratem sie skrocic, tak jak pan przewodniczgcy powiedzial.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Ale ten skrot byt doskonale przygotowany, poniewaz wiemy wszystko, co pan minister
chcial nam przekazac.

Mnie tylko tu zabraktlo, jezeli moge slowo do tego — okres piecioletnich przezyc
w zwigzku z tym, ze mamy tak troche rozrzuconych $wiadczeniodawcow, jezeli chodzi
o uroonkologie i urologie. Czy jest jaka$ statystyka, w jakich oérodkach czy regionach
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w Polsce ten okres piecioletnich przezy¢ przeklada sie na ilos¢é Swiadczeniodawcow,
na ilo§¢ chemio, radioterapii, bo na pewno tez sg w zwigzku z tym réznice w tym zakre-
sie. Ale to jakby na pdznie;j.

Szanowni panstwo, przechodzimy do dyskusji. Prosze o zadawanie pytan. OczywiScie
zawsze pierwszenstwo maja nasi parlamentarzysci. Pani poset Chybicka, bardzo prosze.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Szanowni panstwo, ja mam pytanie odno$nie leczenia radem.
Jakie jest miejsce leczenia radem, kto to prowadzi i jakie sg wskazania, i czy w ogole
jest to metoda aktualnie rekomendowana, bo wiem, ze jest refundowana, natomiast
jakie oérodki tym sie zajmuja, jak to w dniu dzisiejszym wyglada? Dziekuje bardzo.

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej, profesor Narodowego
Instytutu Onkologii Oddzial w Gliwicach Krzysztof Skladowski:
Rozumiem panie przewodniczacy, ze mam odpowiedzie¢?

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Tak, bardzo prosze, panie profesorze. Szczegotowe pytania do pana profesora. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej, profesor Narodowego
Instytutu Onkologii Oddzial w Gliwicach Krzysztof Skladowski:
Pani profesor...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Przepraszam, do protokotu bardzo prosze tez o to, co pan dyrektor zauwazy! na poczatku.

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej, profesor Narodowego
Instytutu Onkologii Oddzial w Gliwicach Krzysztof Skladowski:
Krzysztof Sktadowski, konsultant krajowy z radioterapii onkologicznej, profesor Naro-
dowego Instytutu Onkologii w Gliwicach.

Pani profesor, wla§nie wspomnienie radu, czyli tego pierwszego pierwiastka, od kto-
rego cala radioterapia sie zaczela, sugeruje, ze wlasnie mamy pewien powrét do terapii
radowych. Tyle tylko, ze juz w zupelnie wlaénie innym wskazaniu — we wskazaniu prze-
rzutéw do koSci. Rad i stront sg w tej chwili dwoma radiofarmaceutykami, ktére majg
zastosowanie, aczkolwiek musimy pamietaé o tym, ze ich uzycie wigze sie natychmiast
niemalze z szeregiem objawow ubocznych. Przede wszystkim z matoptytkowosScig i ane-
mig w troche pdzniejszej konsekwencji, zatem moéwimy o mnogich przerzutach, mowimy
o wieloogniskowych przerzutach w wielu miejscach w ko§écu. Tego typu terapie sg pro-
wadzone w zakladach medycyny nuklearnej, bo to sg radiofarmaceutyki. Oczywiscie
w tych zakladach medycyny nuklearnej, ktore zajmuja sie nie tylko leczeniem. Moglyby
by¢ rowniez stosowane tam, gdzie sg diagnostyki, ale to juz wymaga, ze tak powiem, prze-
szkolonego personelu, sit i srodkéw.

Jesli chodzi o pule pacjentow, ktorzy sa beneficjentami czy otrzymujg takie leczenie,
jest to maty procent catej populacji, je§li chodzi o raka gruczotu krokowego, maly procent
po prostu. Nie sadze, zeby przekraczalo to kilka procent.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Zglosila sie pani postanka Katarzyna Stachowicz. Bardzo prosze.

Posel Katarzyna Stachowicz (KO):
Dziekuje, panie przewodniczgcy. Panie dyrektorze, ja mam takie pytanie — méwimy
o bardzo waznej kwestii leczenia onkologicznego pacjenta w zakresie choréb uroonkolo-
gicznych, ale mam pytanie w zakresie profilaktyki.
Czy obecnie Ministerstwo Zdrowia prowadzi dzialania zwigzane wia$nie z profilak-
tyka w zakresie tego rodzaju choréb onkologicznych? To jest moje pierwsze pytanie.
Drugie pytanie — w tej informacji, o ktorej tez pan dyrektor mowit, rozwigzaniem
moze by¢ organizacja projektu kompleksowej opieki dla takiego pacjenta i mam pyta-
nie, czy ministerstwo juz przygotowuje jakis zarys, jak ma by¢ zorganizowane wiasnie
to kompleksowe dzialanie, tak jak powstaly przeciez Breast Unity, ktore bardzo dobrze
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dzialajg i opiekujg sie pacjentka, ktora choruje na raka piersi. Czy w tym zakresie MZ
tez juz jakie$ dzialania podjeto? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Mysle, ze mozemy na biezaco, panie dyrektorze. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:

Jezeli chodzi o pierwsze pytanie, to swego czasu, jezeli chodzi o profilaktyke raka gru-
czotu krokowego, ona byla troche de passe, czyli kontrola u wszystkich pacjentow PSA
dawala wyniki falszywie dodatnie. Zresztg wczesna kontrola w Stanach Zjednoczonych
pokazywala zupelnie niepotrzebne leczenie rakéw gruczotu krokowego — takich, ktore
nigdy nikomu nie wyrzadzilyby krzywdy i mozna by je spokojnie zostawic, tak ze to byly
dwie metody: jedna agresywna, druga spokojniejsza. Z tego co pamietam, istniejg juz
jakie§ lepsze oznaczenia w tej chwili i ministerstwo powolutku przymierza sie do tego,
aczkolwiek najpierw chcemy zrobié¢ rewolucje, jezeli chodzi o juz finansowane programy
badan profilaktycznych, bo profilaktyka, brzydko méwigce, sie nie przyjeta.

Jezeli chodzi o pacjentow po 40. roku zycia, to chce zauwazy¢, ze w tym pakiecie dar-
mowych badan, ktore sg oferowane, w przypadku mezczyzn jest finansowane badanie
PSA, tak ze to jest jaki§ krok w kierunku profilaktyki, aczkolwiek nie tak pojmowanej
wybiorczo, ze w jedng strone, tylko ten pakiet, jak panstwo pamietaja, byl uruchomiony
jako pewnego rodzaju przyciggniecie pacjentéw z powrotem do stuzby zdrowia jako tego
rodzaju badanie kontrole po dlugim okresie, kiedy placowki stuzby zdrowia sie omijato
z daleka, zeby moc zrobic¢ krotki przeglad takich podstawowych parametréow zyciowych,
w tym takze PSA, co wierzymy, jest pewna przymiarkg w tym kierunku, zeby prowadzi¢
badania profilaktyczne. Ale musimy sie nauczy¢, jak robi¢ profilaktyke na wzor krajow
zachodnich, tak zeby to byly powszechne programy i to jest bolaczka wszystkich pro-
gramow profilaktycznych — nie to, zeby w ogéle byly, tylko zeby dawaty jaki$ pozytek.

Jezeli chodzi o te drugg rzecz, to tak jak wyjasniatem — w czasie tej krotkiej prezenta-
¢ji przyszed! do nas rzeczywiscie ten model z AOTMiT. W tej chwili konczymy Lung Can-
cer Unit. Bedzie to co$, co chcemy wzigé w pewnym sensie na obrobke, tym bardziej, jak
moéwilem, jest to pierwszy nowotwor wsrod mezezyzn, bo moéwimy tutaj o unitach nasta-
wionych na raka gruczolu krokowego, i to by bylo glowne dziatanie, bo unity mozna pro-
gramowac tam, gdzie mowi sie o bardzo duzej liczbie powtarzalnych przypadkow i gdzie
chcemy koncentrowac §wiadczenia. Idea unitéw koncentruje sie wokét osrodkow, ktore
maja duze do§wiadczenie leczenia danych przypadkow i to jest podstawa.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Mysle, ze w ramach tej profilaktyki rowniez powinnismy méwic o tym —
od paru lat méwimy, zeby bez skierowania do urologa, bo jednak ta wizyta nie zawsze
jest mile widziana przez zainteresowanych albo troche krepujgca miedzy nami, mezczy-
znami, mowigc, dlatego od paru lat istnieje chyba taki problem, czy znies¢ skierowania
do poradni urologicznej, ale o to jeszcze daleko.

Zglosil sie pan posel Grzegorz Napieralski. Bardzo prosze.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

J.B.

Ja wlaénie, panie przewodniczacy, chcialem kontynuowac to, co pan powiedzial.

Po pierwsze, staram sie by¢ regularnie u urologa, jak tylko moge. Ze skierowaniem —
jamam o tyle tatwiej, zeby otrzymac takie skierowanie, bo mgj tata chorowal na tego raka.
Te walke wygral, a po 12 latach inng juz niestety przegral. Natomiast jest w Szczecinie
prof. Stojewski, ktore jest takim bardzo aktywnym profesorem, jezeli chodzi o urologie, i on
mi jakby u§wiadomit to, o czym tez méwit przewodniczacy, ze jest problem wsrod mezczyzn
tak naprawde, zeby sie bada¢ i sprawdzaé. Oni robig rézne rzeczy w Szczecinie czy Zachod-
niopomorskiem - sg specjalne biegi, zeby mezczyzn przekonac, ze to nie jest nic strasz-
nego, ale jest taki problem, mysle, psychologiczny, zeby jednak taka regularng profilaktyke
czy regularne sprawdzanie siebie po prostu prowadzic i zastanawiam sie, czy majac takie
mozliwosci, ktore ma ministerstwo czy kazda instytucja rzadowa — macie dostep do mediéw,
macie dostep do réznych kanalow informacyjnych — gdzie$ starac sie nie promowac tego.
By¢ moze warto porozmawiaé¢ ze wszystkimi stacjami telewizyjnymi. Kazda z tych stacji
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Glos z sali:

telewizyjnych zamawia takie seriale o zyciu, najkrocej powiem, i one odnoszg o tyle suk-
ces, bo po pierwsze, sg bardzo ogladane, ale co tam sie pojawi, wiele Polek i Polakéw jakby
przyjmuje za pewnik, wiec mozna na przyktad co§ takiego wstawié do serialu. I to jest moim
zdaniem bezplatna ustuga. Mysle, ze jak sie porozmawia z tymi, ktorzy zlecaja...

Wysoko ptatna ustuga.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):

OK, no to trzeba ponegocjowac, zeby w takim razie byta troche mniej. Moze jestem zbyt
duzym optymista, ale chcialem pokazac, ze sg takie narzedzia, sg telewizje $niadaniowe;
jest naprawde bardzo duzo takich rzeczy, ktore mozna spokojnie wykorzystac i taka
kampanie spoleczng po prostu przeprowadzié, bo tylko to nas przekona.

Ja, jak rozmawiam z moimi kolegami, ktorzy sg nawet mlodsi ode mnie, to jeszcze
nikt nie byl — ani starszy, ani mlodszy. Ja jestem naprawde w tej grupie jakim$ tam
ewenementem, ktory w miare regularnie, zgodnie z zaleceniami chodzi i sie bada. Nato-
miast moi koledzy nie i my§le, ze to jest naprawde powazny problem, a potem juz, jak
pojawi sie ta choroba, to po pierwsze to nas drozej kosztuje, wiecej czasu potrzeba, aby
leczy¢ pacjenta, no i to dla systemu jest tez problem, wiec gdyby sie udato jakos odwrécic
to takie myslenie mezczyzn na ten temat, byloby, mysle, o wiele tatwiej. Moze to jest to,
o czym moéwil przewodniczacy, ze faktycznie bez skierowania raz w roku na przyktad
mozna by takg wizyte po prostu odby¢; takg konsultacyjna. Nie wiem, nie jestem eksper-
tem, méwie bardziej jako laik, osoba, ktora z rakiem spotykala sie w najblizszym rodziny
i stad tutaj moja obecno§é. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Pan poset dr Czestaw Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Oczywiscie z pozycji mezczyzn i tez lekarskiej takie dwa
pytania, moze dosc proste, ale zeby to nagtosnic.

Pierwsza moja wypowiedz to jest taki wielki szacunek i wdzieczno$¢ dla naszej uro-
onkologii przede wszystkim i w ogéle urologii. Mamy wspaniatych lekarzy; mamy tez
wspaniale osiagniecia, powiedziatbym, leki nowoczesne i innowacyjne.

Natomiast moje pytanie bedzie w aspekcie chirurgii robotowej, a wiec uzycia robota
da Vinci. Mogg by¢ tez inne, ale chodzi o to — oczywiScie praktycznie wszystkie teraz te
wiodace osrodki dysponuja taka chirurgia robotowa — czy macie jakie§ trudnosci w otrzy-
maniu zaplaty, bo jest to wysokospecjalistyczne nielimitowane $éwiadczenie. Czy sg jakie$
opdznienia zaplaty z Narodowego Funduszu Zdrowia i czy sg jakie§ perturbacje?

Drugie pytanie — chodzi o PSA, o specyficzny antygen prostaty, gruczotu krokowego,
inaczej stercza, bo czasami pacjenci dopytuja sie, co to jest gruczol krokowy, a co to jest
stercz, a co to jest prostata. W kazdym badz razie to wszystko oczywiScie sg synonimy.
Chodzi o to, czy rzeczywiScie po 40. roku zycia, jak mezczyzna wykonuje PSA — musi
to lekarz zlecic, ale czasami mozna zrobi¢ prywatnie — czy to wystarcza, czy trzeba zrobic
jeszcze od czasu do czasu albo w jakiej czestotliwoéci badanie per rectum, czy tez USG
stercza, czy tez poszerzone kwestie? Oczywiscie, jak sg objawy, to wiadomo, ze zglosi
sie kazdy, natomiast wiemy, ze najczeSciej rak prostaty rozwija sie na poczatku bezo-
bjawowo i to jest taki zasadniczy problem. Oczywiscie, jak kto§ mial w rodzinie raka
czy kto§ ma jakie§ objawy dyzuryczne, czy tez ma krwawienie itd, czy zaburzenia mikcji,
no to wiadomo, ze kazdy wtedy sie zglasza. Jesli kto§ jest bezobjawowy, czy wystarczy
po 40. roku zycia raz do roku robié¢ PSA bez innych badan? Tylko tyle. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Panie posle, jak sg objawy, to troche p6zno, tak ze mysle, ze dlatego moéwimy o profilaktyce.
Nie wiem, czy kto$ z panstwa jest na sali, kto méglby odpowiedzie¢ na te pytania.
Jest. Bardzo prosze sie przedstawi¢ do mikrofonu.

J.B.
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Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego, kierownik Kliniki Urologii Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie Jakub Dobruch:

Jakub Dobruch, jestem urologiem. Reprezentuje dzisiaj Polskie Towarzystwo Urolo-
giczne w zastepstwie pana prof. Tomasza Drewy, ktory poprosit mnie, zebym tutaj spo-
tkat sie z panstwem, a wiec Jakub Dobruch, urologia, Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego. Zaczne od odpowiedzi na pytanie pana posla.

Moéwimy o profilaktyce wtornej, czyli o wezesnym wykrywaniu raka stercza. Jak
stuchalem pani posel, to mialem nadzieje, ze mowa o profilaktyce pierwotnej, czyli
nauczaniu dzieci w szkotach, by duzo sie ruszaly, aktywnosc fizyczna, jazda na rowe-
rze, zdrowe odzywianie, bo to jest w moim przekonaniu bardzo wazne zadanie systemu
edukacji. Profilaktyka wtorna — jes§li mezczyzna wykona PSA po raz pierwszy w wieku
40 lat, to fajnie, on dzieki temu wie, jakie ryzyko raka stercza w przyszltosci jest przed
nim. Jesli mam PSA ponizej jednosci, to moge spac spokojnie — kolejne PSA wykonam
za osiem lat. Jezeli z kolei PSA jest wieksze niz jeden w tym wieku wlasnie, to wracam
do urologa za dwa lata. Natomiast towarzystwa amerykanskie i europejskie sugeruja,
by rozpoczaé takie regularne wykonywanie PSA, powiedzmy w ramach programu badan
przesiewowych, mniej wiecej okolo 45. roku zycia, jesli wystepujg czynnika — tata, wujek
itd., czyli w rodzinie wystepowal nowotwoér, w zwigzku z czym zaczynam wykonywanie
PSA okolo 45. roku zycia. Jeli nie i nie jestem czarnoskory, to w wieku 50 lat. Teraz,
jak czesto to badanie powtarzaé, to jest zupelnie osobne pytanie. Co rok wedlug ame-
rykanskich wytycznych; co dwa, cztery, nawet osiem lat wedlug wytycznych r6znych
towarzystw europejskich...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

A czy tylko PSA, a pdzniej juz nic nie trzeba robic?

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego, kierownik Kliniki Urologii CMKP
w Warszawie Jakub Dobruch:

Nie, oczywiScie nie. PSA to jest tylko bramka wejSciowa. To sg tylko pierwsze drzwi.

Pan dyrektor wspomnial o r6znych innych mozliwosciach. Te drugg bramke stanowi
rezonans magnetyczny. To jest narzedzie, badanie, ktére zrewolucjonizowalo rozpo-
znawanie raka gruczolu krokowego, bo prawda jest, ze to jest bardzo czesty nowotwor.
Nie chcemy by¢ postawieni w sytuacji rozpoznania raka, ktoéry nie zagraza naszemu
zyciu. Chcemy, by wykryto u nas raka, ktory stanowi realne zagrozenie dla naszego
zycia, doprowadzi do skrdcenia tego zycia, bo tylko takie nowotwory wymagajg leczenia.
Poniewaz mezczyzni, u ktoérych wykryje sie raka — trudno sie im dziwi¢ — zachowuja sie
dosy¢ nerwowo, czy tez hasto rak wywoluje pewnego rodzaju naturalne, bardzo nega-
tywne konotacje, w zwiazku z czym czesto decyduja sie na leczenie. Czy jest to radiote-
rapia, czy jest to leczenie operacyjne — zadna z form tego leczenia nie jest wolna od dzia-
fan niepozadanych. Te dzialania niepozadane bywajg trudne czy ciezkie do zniesienia,
ciezkie do naprawy, w zwiagzku z czym lepiej nie rozpoznawaé raka, ktéry nie stanowi
zagrozenia dla zycia mezczyzny, czyli skoncentrowac sie tylko i wylgcznie na wykrywa-
niu tych, ktore takie zagrozenie ze sobg niosa, bo nie wszystkie raki — duza czesc rakow
prostaty — nie stanowi zagrozenia dla zycia mezczyzny.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Pan posel chcialby dopytac.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

J.B.

W takim razie dopytaé, bo rzeczywiscie pan poruszy! aspekt rezonansu magnetycznego,
bo sg tacy pacjenci, znam nawet osobiScie takich dwoch pacjentow, ktérzy PSA majg
W normie — majg 3-4 — per rectum w normie, USG nic nie wykrylo, chyba nie byto biop-
sji, o ile pamietam, ale zdecydowali sie na rezonans i rezonans wykrywa mikroraka gru-
czotu krokowego.

Jaki$ tam mikrorak, ze to trzeba wlasnie poczekaé, urolog méwi, a pacjent ma rozpo-
znanie raka praktycznie. I co teraz pan profesor powiedzial, wydaje sie takie troszeczke
dziwne albo niepokojace. Prosze zwrdci¢ uwage, rezonans mi mowi, ze mam raka — nie
u mnie oczywiScie — prostaty, a urolog méwi ,,spoko, nic sie nie dzieje, PSA jest 3—4 itd,
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prosze przyjsé za rok albo za pot roku” i co? Tylko obserwacja. Jesli sg takie zalece-
nia albo sg takie wytyczne, taki algorytm postepowania, to dobrze, tylko dobrze byloby,
gdyby pacjenci o tym wiedzieli, bo ja tego pacjenta znam; on praktycznie jest juz w depre-
sji, bo Sciaga teraz roznego rodzaju ziola z zagranicy, suplementacje itd, bo kazdy chce sie
ratowac, a medycyna stoi w takim miejscu, ze nie informuje indywidualnie albo ostatecz-
nie. Takie jest postepowanie, taki jest algorytm i tak prosze nie wydziwia¢. OczywiScie
troche przejaskrawiam.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Panie doktorze, taki pacjent musi sie zglosi¢ nie do urologa, nie do endokrynologa,
ktorego to pan reprezentuje jako dziedzine, a poza tym jest co$ takiego w urologii, jak
aktywny nadzor, jezeli wiemy o co chodzi i my§le, ze jezeli jest takie rozpoznanie w rezo-
nansie, to urolog informuje pacjenta o takim fakcie i decyzja nalezy do pacjenta, jaka
podejmie, bo moze, ale nie musi.
Pan profesor chcialby jeszcze co$ dodaé do tego. Bardzo prosze.

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej, profesor Narodowego
Instytutu Onkologii Oddzial w Gliwicach Krzysztof Skladowski:
Ja tylko drobne sprostowanie. Panie posle, nie moge sie zgodzic z tym, co pan powiedzial,
ze rezonans rozpoznaje mikroraka. Rezonans nie rozpozna mikroraka. Raka rozpoznaje
biopsja i badanie histopatologiczne. Rezonans moze jedynie zasugerowac obecno$¢ zmian
podejrzanych o nowotworzeniu. Dziekuje.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Zgadzam sie stuprocentowo, ale jesli...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje, panie posle, ale ja prowadze spotkanie, wiec prosze ewentualnie dopytac w kuluarach.
Pani prof. Chybicka chciala jeszcze dopytac. Bardzo prosze.

Posel Alicja Chybicka (KO):
Ja chcialam zapytac o role protonoterapii w odniesieniu do nowotworéw urologicznych.
Dlaczego? Wiem, ze dzieci... Za to goraco prof. Sktadowskiemu i wszystkim radiote-
rapeutom, ktorzy sie tym zajmuja, za wszystkie polskie dzieci dziekuje — dzieci chore
na nowotwory. Natomiast chcialam zapytac o chorych uroonkologicznie, o przerzuto-
wego raka, na przyklad prostaty, czy ta metoda jest lepsza od radioterapii konwencjo-
nalnej. Czy jest zalecana i stosowana i jesli tak, to dlaczego?

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Bardzo szczegblowe pytania i bardzo prosze, jak pan profesor moze.

Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej, profesor Narodowego
Instytutu Onkologii Oddzial w Gliwicach Krzysztof Skladowski:
Dziekuje za to pytanie, pani profesor. Mozna tez uzy¢ okreslenia radioonkolodzy. Ja bar-
dzo lubie to okreslenie, bo sg onkolodzy kliniczni i sg tez radioonkolodzy, wiec wtedy
to jest bardziej konkretne.

Protony nie majg zastosowania w leczeniu raka gruczolu krokowego, dlatego ze nie
wykazano w zadnym z badan wyzszoSci tego rodzaju radioterapii nad radioterapig foto-
nowa. Jesli chodzi o przerzuty, moge sobie wyobrazi¢ pacjenta, ktéry ma na przykltad
zaawansowanego raka stercza w postaci przerzutow, ktore to przerzuty wystepuja bar-
dzo blisko, w sgsiedztwie niestychanie wrazliwych struktur w sensie promieniowania,
ktore powinny by¢ oszczedzone przy leczeniu. Z reguly wtedy one nie podlegajg w ogodle
resekcji chirurgicznej, bo sie¢ w ogble nie da po prostu zoperowaé czego$ takiego, ale
to sg raczej, powiedzialbym, sytuacje kazuistyczne.

Natomiast skoro juz jesteSmy przy radioterapii, to chcialem panstwu zarekomendo-
wacé sytuacje, ktorg mamy w Polsce od tego roku, mianowicie sze§¢ osrodkow dysponuje
tzw. radioterapig adaptacyjng, oparta o nowoczesne przyspieszacze liniowe, czyli akce-
leratory, i ta radioterapia moze duzo lepiej by¢ realizowana w sennie topograficznym.
Po prostu poslugujemy sie podczas zabiegu radioterapii nawigacjg on-time, i on-line,
i wtedy zabieg radioterapii moze byé¢ powtarzany do pieciu razy, i pacjent otrzymuje
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pelng dawke z pelnym zabezpieczeniem za kazdym razem, na przyklad odbytnicy, ktéra
to jest najczestszym narzadem, ktory dolega pacjentowi podczas radioterapii. Mowie
tutaj o leczeniu zaréwno definitywnym, czyli bez operacji, jak réwniez leczeniu poope-
racyjnym. Takie oérodki, jak trzy oddzialy Instytutu Onkologii oraz podejrzewam,
ze to jest Szczecin, Wroctaw i chyba Poznan posiadajg juz te aparature i mysle, ze kole-
dzy, ktorzy juz podjeli leczenia w tych oSrodkach, z przyjemnoscig obejma leczeniem
chorych na raka stercza w sensie radykalnym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Prosze, panie, moze po kolei.

Prezes Zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
Dziekuje, panie przewodniczacy. Dzien dobry panstwu, Dorota Korycinska, Polska Fede-
racja Onkologiczna, ktora jest reprezentowana rowniez przez Fundacje OnkoCafe dzisiaj
na posiedzeniu. My mamy kilka pytan. Postaram sie bardzo kroétko.

W temacie telewizji publicznej wydaje mi sie, ze telewizja publiczna ma misje
i w ramach tej misji jest rowniez zdrowie. Nie jestem pewna, nie mowie tego na 100%,
ale chyba tak jest w ustawie, wiec w ramach tej misji tresci prozdrowotne nie powinny
by¢ obcigzane specjalnymi kosztami jako reklama, tylko w ramach realizacji tej mis;ji.

Mam pytanie, jezeli chodzi o Profilaktyke 40 Plus - ilu mezczyzn zbadano w ramach
tej profilaktyki? Ile wykryto nieprawidtowych wynikow i jaka jest Sciezka tych pacjentow,
u ktoérych te nieprawidlowos$ci wykryto, i u ilu sie okazalo, ze majg nowotwor?

Dodatkowe pytania — zniesienie skierowan do urologa. Ja bardzo dziekuje, ze pan
posel poruszyt ten temat, bo rzeczywiScie przydatoby sie, zeby nie trzeba bylo chodzié
specjalnie po skierowanie, bo oprocz tego, ze to jak gdyby wydtuza te Sciezke i zniecheca
tak naprawde, no to jest to w pewnym sensie bariera, ale rowniez tworzenie kolejek.
Termin oczekiwania jest dtugi i mamy problem z kolejkami. Po to, zeby iS¢ na badanie
profilaktyczne, chyba niekoniecznie trzeba stawaé w kolejce i zajmowac rzeczywiScie
miejsce tym pacjentom, ktorzy potrzebuja iS¢ w celach leczenia czy diagnozy.

Zapewnienie pelnej dostepnosci diagnostyki — pacjent, ktory choruje na raka gruczotu
krokowego, powinien mie¢ wykonang diagnostyke pod katem obecno§ci mutacji BRCA.
Ja mam nadzieje, ze jezeli méwie co$ nieprawidlowo, to bedziemy tutaj w naszych orga-
nizacjach sprostowani, ale z tego, co wiemy, to wykrycie mutacji w tych genach, to $wia-
domoé¢ trudniejszej i innej do leczenia choroby o agresywnym przebiegu, ktora czesto
dotyka mlodych mezczyzn, wiec wiedza o mutacji tez pozwoli na objecie calej rodziny
opieka poradni genetycznej, no i wdrozenia odpowiedniej profilaktyki. Ale ta diagno-
styka, jak wiemy, wykonywana nie jest albo wykonywana jest w momencie, gdy materiat
nie jest diagnostyczny. Wtedy lekarz powinien mie¢ mozliwo§¢é wykonania badania z krwi
obwodowej, ale niestety nie moze tego rozliczy¢ w trybie ambulatoryjnym, czyli znowu
mamy jak gdyby ten kolejny prog.

Chcialam zapyta¢, czy Ministerstwo Zdrowia planuje doda¢ zapisy umozliwiajace roz-
liczenie wykonywania badan z krwi w trybie ambulatoryjnym?

Trzeci temat to udostepnienie terapii na wczesnym etapie choroby. Obecnie jest duzo
pozytywnych zmian. My sie z tego bardzo cieszymy w naszych organizacjach federacyj-
nych. Przesuniecie terapii nowoczesng hormonoterapig na wczeSniejsze etapy leczenia
pozwala wydluzy¢ czas do progresji choroby, ale jednak pozostaje grupa pacjentow, kto-
rzy juz nie moga skorzystaé z tej zmiany, poniewaz ich choroba przeszia faze odpornoSci
na kastracje. Dla tej wykluczonej grupy sg dostepne opcje terapeutyczne, to jest inhibitor
PARP skojarzony z nowoczesng hormonoterapig bez wzgledu na status molekularny.
Pytanie mamy, czy MZ planuje zaopiekowac sie ta grupg pacjentéow? Dziekuje bardzo.

Prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej Anna Kupiecka:
Ja chcialam jeszcze w ramach pytania z OFO doprecyzowac...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Prosze sie przedstawic.
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Prezes Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej Anna Kupiecka:

Anna Kupiecka, Fundacja OnkoCafe — Razem Lepiej, Ogélnopolska Federacja Onkolo-
giczna, przepraszam.

Chcialam zapytaé MZ w odniesieniu do tego sprawozdania, ktoére tutaj byto,
czy ja dobrze widze, chcialabym zrozumieé, czy to tak zostalo sprawozdane, ze w 2024 r.
mamy nowe refundacje w raku gruczolu krokowego. Widze tutaj trzy leki, ale widze je tez
w 2022 r., bo one juz byty, wiec chcialam doprecyzowac, czy w 2023 r., 2024 r. byly nowe
refundacje, czyli nowe leki, ktérych nie bylo, czy byly to jedynie przediuzenia oprocz
nowych wskazan, bo to jest dla mnie zrozumiate, ale zastanawia mnie, dlaczego te trzy
leki, zwlaszcza Xofigo, ktore, z mojej wiedzy wynika, w zeszlym roku weszlo do katalogu
chemioterapii, tak ze to sg leki, ktore juz byly dawno uzywane, a tutaj sg wykazane jako
nowe refundacje w 2024 r. To chyba nie jest zgodne z faktami.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Prosze jeszcze dalej, pania.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS, redaktor
hematologii dla pacjentéw. Ja moze najpierw chcialam do pani profesor, bo pani profesor
zapytala o rad, o wykorzystywanie w terapii.

Wiec ja mysle, ze pani pytala o terapie radioizotopowe, tzw. terapie ligandowe, ktore
sg wykorzystywane w leczeniu pacjentéw z trzustka juz w Polsce i one sg w badaniach
klinicznych, takze jesli chodzi o raka prostaty. To jest podawanie radu w sposéb dozylny
i to jest tego typu terapia, bardzo duza, przyszioSciowa, wazna. Kiedy§ w Polsce one bytly,
tylko byly dziwnie wprowadzane. One nie byly zarejestrowane, a je prowadzono i sko-
rzystali na tym Amerykanie — oni teraz to upowszechnili i zarejestrowali, ale ta tera-
pia, my§le, ze jest juz w ramach badan klinicznych w jaki§ sposob dostepna pacjentom.
Natomiast ja nie chce sie wypowiada¢ o programach lekowych. Powiem tylko, ze nasta-
pil ogromny postep, jesli chodzi o programy lekowe w uroonkologii, zwlaszcza w raku
pecherza, gdzie powstal nowy program, ktorego nie bylo. Tutaj siedzi pan prof. Kucharz
i jest bardzo w tym temacie zorientowany — bedzie najlepszym mowca. Natomiast ja bym
tylko chciala powiedzieé, ze w programie raka nerki nam brakuje takiej ,kropki nad i”,
takiej wisienki na torcie, mianowicie brakuje nam tam terapii skojarzonej, ktora taczy
immunoterapie i terapie celowana. To jest terapia, ktéra mogla wejsé dwa lata temu, ale
poniewaz ona ma dwoch producentow, ze tak powiem, to jeden producent nie byl jeszcze
gotowy z badaniami klinicznymi, nie przeszed! przez agencje oceny lekow, a teraz juz
ta terapia jest w ministerstwie. Jest uklon do Ministerstwa, zeby nad nig sie pochylié
i ona jest dostepna w RTDL dla pacjentéw, ale my chcielibySmy, zeby ona byta jak naj-
bardziej szeroko dostepna.

Popieram, jesli chodzi o badania BRCA, bo czes¢ pacjentow jest BRCA zaleznych i tutaj
jest wykonywane w ramach po prostu kosztow ryczaltu szpitala, a nie jest to w koszyku
Swiadczen, a to badanie powinno by¢ w koszyku Swiadczen. I jeszcze bardzo wazna
rzecz, bo ukazaly sie teraz kluczowe zalecenia dotyczace postepu opieki onkologicznej
w niektorych nowotworach i tutaj w tych zaleceniach jest tylko ujete leczenie dotyczace
wylgcznie leczenia chirurgicznego. Tam w ogéle nie ma programoéw lekowych, na przy-
ktad w raku pecherza, wiec chyba trzeba by to poszerzyc.

Jeszcze bardzo wazna rzecz wigzgca sie z finansowaniem — wiemy, ze teraz sie dzieje
co$ dziwnego, bo po prostu te programy lekowe nie sg finansowane. W niektorych
programach lekowych - ja nie méwie tylko o urologii, méwie szerzej — zaczynajg sie
tworzy¢ kolejki do leczenia w programach, a jezeli chodzi o pacjentéw z rakiem pluc,
to jest kompletnie niedopuszczalne, bo to jest nowotwor, ktory sie bardzo szybko roz-
wija i tutaj mysle, ze trzeba by sie... Ja mam tez ogromne obawy, je§li chodzi o leczenie
hospicyjne, gdzie nie sg placone nadwykonania od dwoch... Ja juz wiem, ze méwie nie
na temat, dobrze.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:

Ale bym prosita, zeby pan poset i pafistwo postowie pochylili sie nad tematem finanso-
wania, bo to juz pacjentéw bardzo niepokoi.

Ja jeszcze chcialam tylko zapytaé, bo tutaj nie wiem, czy to gdzie$§ bylo uwzgled-
nione — koszty tzw. sprzetu urostomijnego i opieki urostomijnej. Czy gdzies tutaj to byto
w opiece ambulatoryjnej, czy... Nie bylo nigdzie, bo to tez jest wazny temat i dostep
do tego jest w tej chwili bardzo dobry, ale jak mamy pozna¢ catos¢ kosztow, to tez gdzies
tam powinno by¢ wpisane i tak samo poradnie stomijne, ktére tez zniknely zupelnie,
a to jest tez bardzo wazny temat. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje uprzejmie. MySle, ze pan dyrektor i pan profesor pewnie chcialby sie odniesé
do tych paru pytan i ustosunkowac. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
Bardzo dziekuje za te mozliwo§¢, nazywam sie Michal Dziegielewski, ale w protokole
bedzie, ze to ja mowitem.
Co do wynikéw samego programu Profilaktyka 40 Plus boje sie, ze nie jestem w sta-
nie wyciagna¢ tych danych - przynajmniej z przygotowanych materialow.

Prezes Zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:
A byly przygotowane?

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
Nie wiem, bo akurat tym nie zajmuje sie bezposrednio, podobnie jak — bardzo przepra-
szam — nie zajmuje sie bezpos§rednio lekami. Troche jak malpeczka jestem w stanie prze-
czytac to, co mi koledzy przygotowali. Na nastepng okazje postaram sie to przygotowac,
bo musze z lekow...

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Odpowiedz na piSmie, panie dyrektorze. Tak byloby zasadnie.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
Musze tak powiedziec.

Urolodzy bez kolejki, podobnie jak inne specjalnoSci, byli rozwazani. Zastanawiali-
$my sie nad tym. Bardziej oczywiste byloby na przyktad zrobienie okulistow bez kolejki,
ale tutaj bedziemy probowaé co§ zrobi¢ z optometrystami. Mam mieszane uczucia,
moéwigce szczerze. Ja wiem, ze to by poprawilo dostep do urologa, utatwitoby ludziom
pojscie do niego, ale jednocze$nie boje sie, ze w jakiej$ mierze jako spoleczenstwo jeste-
$my przyzwyczajeni od naduzywania przy powszechnych dolegliwos$ciach specjalistow.
Z wszystkim chodzimy do specjalisty, nie przyjmujac do wiadomosci, ze specjalista jest
takze lekarz medycyny rodzinnej, ktory leczy nas w POZ. Mamy naturalng sktonnosé
do pomijania tego etapu, traktujac tego lekarza jako tego, ktory wystawia skierowania.
Jezeli zniesiemy te bariere — zgadzam sie, administracyjng — boje sie, ze nie poprawi
to dostepu do §wiadczen urologicznych, tylko wrecz przeciwnie, zasypie te gabinety
pacjentami. Dlatego to nie jest taka prosta decyzja do podjecia.

Jezeli chodzi o badania genetyczne, one rzeczywiscie sg na tapecie w tej chwili.
My wprowadzamy juz do ambulatorium dwa kolejne badania i bedziemy rozwazali takze
te probe krwi. Ja wiem, ze to zajmuje chwilke, ale musimy do tego podej$¢ rozwaznie.
W zaleceniach na pewno bedzie uwzgledniana takze diagnostyka genetyczna i tam, gdzie
bedzie to oczywiste, bedziemy wprowadzali.

Natomiast jezeli chodzi o te kluczowe zalecenia, ktore publikuje ministerstwo na swo-
jej stronie, to silg rzeczy wyciggamy to, co jest istotne do oceny jakoSci procesu leczenia,
natomiast sg to zalecenia, ktére obowigzujg dla wszystkich i nie sg pelne. Sg wybrane
punkty kontrolne, po ktorych mozemy sprawdzi¢ jako$¢ leczenia pacjentow. Pelne
wytyczne, jezeli chodzi o leczenie, uwzgledniajace wszystkie mozliwe programy lekowe,
calg chemioterapie, beda publikowane na stronie Narodowego Instytutu Onkologii.
Gdybysmy przyjeli tryb okre§lania wszystkich pelnych wytycznych do leczenia nowo-
tworow w trybie obwieszczenia ministra zdrowia, to tak naprawde przy kazdej decyzji
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refundacyjnej musielibySmy zmienia¢ te wytyczne i aktualizowa¢ dokumenty prawne,
wiec bylaby to droga naokoto, dlatego kluczowe wytyczne polegaja na tym, ze ze wszyst-
kich wytycznych, ktore okreslajg wszystkie mozliwe Sciezki pacjenta w zaleznoSci
od fazy zaawansowania nowotworu, od tego, jaki jest rodzaj histopatologiczny, od tego,
co stwierdzamy genetycznie, wybieramy te punkty kontrolne, po ktérych bedziemy
mogli sprawdzi¢, czy dany oSrodek robi to dobrze czy nie. Dlatego silg rzeczy kluczowe
wytyczne nie zawierajg programéw lekowych, poniewaz to nie jest jedyna wytyczna
do leczenia. To jest tylko wytyczna do oceny jakoSci procesu leczenia, natomiast pelne
wytyczne sg na stronie NIO, bo taki tryb przyjeliémy.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Pytanie — bardzo prosze.

Pracownik Kliniki Nowotworow Ukladu Moczowego, Narodowy Instytut Onkologii
Jakub Kucharz:

Dzien dobry, Jakub Kucharz, Klinika Nowotworow Ukladu Moczowego, Narodowy
Instytut Onkologii. Prosze panstwa, poniekad sie poczulem wywotany do odpowiedzi,
ale chcialbym zwrdci¢ uwage na cztery kwestie.

Jak chodzi o rad 223, ktory byl wspominany kilkukrotnie, ten lek nie byt w katalogu
chemioterapii. Byl w programie lekowym. Przez jaki$ czas z tego programu lekowego
zniknal. Pojawil sie na nowo — w programie lekowym jest dostepny i to jest lek o ugrun-
towanej pozycji w leczeniu chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego
z przerzutami u pacjentéw po wykorzystaniu nowoczesnych lekéw hormonalnych i che-
mioterapii. Z racji, ze to jest lek, ktory jest alfaemiterem w przeciwienstwie do strontu
czy samaru, to jest lek, ktory ma korzystny profil bezpieczenstwa i jest dosyc szeroko
stosowany. W Instytucie ponad 200 pacjentow leczyliémy tym lekiem.

Jak chodzi o izotopy jako takie, czy leczenie z wykorzystaniem radioligandéw — tutaj
tez byla dyskusja na ten temat - to to, ze jest stosowany okreslony izotop, to kwestia
jest tez tego, z jakim ligandem on jest tez polaczony, tak ze to, ze jaka$ forma terapii
byla stosowana w innym wskazaniu, to nie znaczy, ze ten sam izotop w tej samej formie
bedzie aktywny w innej chorobie, bo jest kwestia zastosowanego ligandu, z ktorym jest
ten izotop polgczony, wiec te kolejne rejestracje, ktore sie pojawiaja, to sg nowosci.

Jak chodzi o testowanie w kierunku mutacji BRCA1 czy BRCAZ2, czy w ogéle szerzej,
testowanie pod katem zaburzen w genach naprawy DNA, do tego sg okre§lone wskaza-
nia. Okre§lone wskazania od katem testowania somatycznego, germinalnego — mamy
wytyczne w tym zakresie, no i tez chcialbym tutaj powiedzie¢ dosé jasno, ze to nie jest
tak, ze kazdy chory, ktéry ma raka gruczolu krokowego, w momencie rozpoznania
wymaga tego testowania. Testowanie w okre§lonych, jasno stwierdzonych wskazaniach,
co do ktorych nie mamy watpliwosci, czyli na przyklad pacjenci, ktorzy maja dodatni
wywiad rodzinny, zachorowali w mlodym wieku badz w sytuacji — to takie klasyczne
wskazania — testowania germinalnego. Natomiast jesli mamy chorego leczonego juz okre-
Slony czas i mozna rozwazac rowniez diagnostyke w kierunku zaburzen somatycznych.

Jak chodzi o terapie skojarzone, o ktorych pani prezes mowila w kontekscie skoja-
rzenia nowoczesnych lek6w hormonalnych i inhibitorami PARP, prosze panstwa, tez
jakby tutaj mysle, ze warto zachowac daleko idaca rozwage, dlatego ze badania kliniczne
pokazuja, ze nie wszyscy chorzy odnosza korzysc z takiego leczenia, tylko okreslone,
specyficzne grupy, wiec tutaj rowniez apelowalbym o rozwage w rozwazaniu tych tera-
pii. Na pewno w programach lekowych duze zmiany sie zadziaty. Na pewno jest jeszcze
wiele terapii, ktore sg potencjalnie potrzebne i przydatne z punktu widzenia praktykow,
natomiast tak jak powiedzialem, mysle, ze tutaj stosowanie tych nowoczesnych form,
leczenie i kwalifikowanie, jak zawsze w onkologii klinicznej i w medycynie, powinno byé
z daleko idgcg rozwaga. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Panie posle Hoc, krotkie pytanie, bo poza kolejnoscia.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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W kazdym razie, nawigzujac do wypowiedzi pana profesora, chyba okazuje sie,
ze 6% mutacji BRCA1 koreluje wta$nie z rakiem prostaty.

Pracownik Kliniki Nowotworéw Ukladu Moczowego, Narodowy Instytut Onkologii
Jakub Kucharz:
Raczej powiedzialbym tak, ze sposrdod pacjentow z rakiem gruczotu krokowego okoto 6%
bedzie mialo mutacje BRCA1. Troche wiecej tak naprawde. Natomiast stwierdzona
mutacja BRCA1, BRCA2 jest zwigzana z wielokrotnie wyzszym ryzykiem zachorowa-
nia, ale tutaj wywiad rodzinny, poradnictwo genetyczne pozwala nam okresli¢, u ktorych
chorych powinni$my taka diagnostyke prowadzi¢.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Dobrze, ale ja mam inne pytanie. Caly czas draze temat prostaty.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Prosze zadaé pytanie, panie doktorze.

Posel Czestaw Hoc (PiS):
Wiec chodzi mi o... Wiadomo, ze hist-pat, biopsja gruboigtowa to jest jakby warunek
rozpoznania, ale czy sg teraz nowe metody?

Teraz chcialbym, by autorytety sie wypowiedzialy na temat badania 4k i ptynne;j
biopsji — 4k, czyli catkowite, nienaruszalne, wolne PSA i peptydaza, i plynna biopsja,
czyli nieinwazyjne badanie moczu, gdzie sie bada gen proliferacji, gen progresji i to jest
ponoc¢ 95% nieinwazyjnego rozpoznawania raka. Czy taka metoda jest w ogble w Polsce
rozpowszechniona i czy w ogole sie cos takiego rozpowszechnia i wzmacnia, bo wiadomo,
ze my wiemy, z czym sie wigze biopsja i jaka to jest kwestia, juz nie chce méwié o powi-
ktaniach, zebym nie zniechecit do tego, ale to jest tez aspekt, powiedzialbym, nastawie-
nia, czy tez kwestii fizycznej.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje panu doktorowi za bardzo szczegotowe pytania. Jezeli pan profesor moze.

Pracownik Kliniki Nowotworéw Ukladu Moczowego, Narodowy Instytut Onkologii
Jakub Kucharz:
Powiedzialbym, ze kardynalng zasada w onkologii klinicznej, i w ogole w onkologii, jest
uzyskanie wyniku histopatologicznego do rozpoczynania leczenia i kazda inna forma
stawiania rozpoznania nie jest wystarczajaca, aby moc zdecydowac o postepowaniu.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Jeszcze pan profesor chciatby uzupetnic.

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego, kierownik Kliniki Urologii CMKP
w Warszawie Jakub Dobruch:
Chcialbym zadac¢ jedno pytanie, ale jeszcze raz — Jakub Dobruch, jestem wiceprezesem
Polskiego Towarzystwa Urologicznego; jestem kierownikiem Kliniki Urologii CMKP.
Nie wiem, czy to dla pana posta stanowi autorytet. Nie wiem, niewazne.

Gdybysmy wszystkich mezezyzn, ktorzy ukonezyli 60. rok zycia poddali badaniom
prostaty, usuneli prostate i ja pokroili, podiozyli ja pod mikroskop, to u znakomitej wiek-
szoSci z nich wykryliby$my raka. Je§li spojrze¢ na dane pochodzace ze Stanéw Zjedno-
czonych, dwie trzecie mezezyzn, u ktorych wykryto juz raka prostaty, umiera z powodu
choréb ukladu krazenia, uktadu oddechowego, innych chordob. Spoérod pozostalej jed-
nej trzeciej potowa umiera z powodu innych nowotworow, czyli jedynie nieliczni mez-
czyzni, u ktorych sie wykryje raka stercza obecnie dzieki PSA itd, dzieki uswiadomieniu
mezczyznom potrzeby wezesnego wykrywania raka prostaty jedynie nieliczni umieraja
z powodu raka stercza i to jest miedzy innymi zasluga panstwa pracy — super —i naszych
staran, wszystkich. Mam na mysli spoteczno$é lekarska.

Odnosimy sukces w leczeniu chorych na raka stercza, ale odbywa sie to sporym
kosztem. U ilu mezczyzn niepotrzebnie wdrazamy leczenie, ilu mezczyzn narazamy
na skutki formy leczenia radykalnego, czy to chirurgii, czy to radioterapii, tego do konca
nie wiemy. Na pewno jest to niemata liczba. Wedlug szacunkéw europejskich to jest rzad
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30-40% nowych rozpoznan. Jeszcze raz to powtorze: prawie jedna trzecia mezczyzn
leczona jest niepotrzebnie.

Chcialbym, panie przewodniczacy, jedno pytanie zada¢ panu dyrektorowi, bo poru-
szacie panstwo temat robotyki — nie ulega kwestii, ze wejScie robotéw do urologii zre-
wolucjonizowalo leczenie operacyjne. Nie ulega to watpliwosci. Wida¢ bardzo, jakie
jest wrzenie w moim $rodowisku. To jest fantastyczne narzedzie chirurgiczne, ale ono
ma zastosowanie w wielu innych nowotworach. Chociazby w raku nerki uzycie robota
zwiekszy odsetek operacji zachowujacych migzsz nerkowy. W raku pecherza moczowego
z pewnoscig poprawitoby wyniki leczenia okotooperacyjnego chorych na te pozostate
nowotwory, ktore stanowig rowniez bardzo powazng czesc urologii. Czy panstwo mysli-
cie czy rozwazacie rozszerzenie refundacji tych procedur chirurgicznych, ktore mogtyby
by¢ wykorzystane z uzyciem robota w innych nowotworach?

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Ja mysle, ze te rozwazania na pewno sie toczag, bo jezeli to dotyczy
jelita grubego, gdzie jest to wykorzystane, w ginekologii rowniez medycyna robotowa
jest wykorzystywana. Mysle ze w tych wskazaniach, o ktorych pan profesor mowil, row-
niez to bedzie miato swojag przyszlosc. Widze, ze pan dyrektor kiwa glowg — tak jakby
potwierdza, ze trwajg prace.

Jezeli krotka odpowiedZ pana dyrektora, to bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:

Trzeba odrozni¢ od siebie dwie rzeczy. Trzeba odrézni¢ od siebie narzedzia i spo-
sob refundacji.

Zasadniczo nie ma zadnych przeciwskazan, zeby moc operowac robotem we wszyst-
kich wskazaniach, w ktorych chce sie operowac. Co wiecej, uktadajac pewnego rodzaju
warunki, zadbaliSmy o to, zeby spelnienie pewnego rodzaju koncentracji do§wiadczenia
w jednej lokalizacji nowotworu, bo prosze zwroci¢ uwage, ze w do§wiadczeniu zapisaliSmy
niekoniecznie tylko i wylgcznie umiejetno$¢ operowania za pomoca robota, ale tez zeby
osrodek, ktory chce sie zajaé operacja robotowa w przypadku na przyklad raka gruczotu
krokowego, w ogole takimi pacjentami wczesniej sie zajmowal. I to najlepiej, zeby nie byto
ich dziesieciu, tylko zeby to byt osrodek, ktory na serio sie tym zajmuje, bo to sg miejsca,
w ktorych powinno sie koncentrowac te Srodki. Jednocze$nie jest wpisane, ze wystar-
czy spetni¢ kryterium w jednym z tych warunkéw i mozna operowac juz we wszystkich
innych lokalizacjach, takich jak refundowane w tej chwili rak jelita grubego czy rak
macicy, ale takze w tych, ktére refundowane nie sg. Wyobrazam sobie, ze istnieje czesé
zabiegéw operacyjnych, gdzie tak naprawde koszt narzedzia miesci sie w tym, co Fundusz
okreslil jako wycene. Wiemy doskonale — w momencie, kiedy podchodzono do chirurgii
ogolnej, ze nie wszystkie procedury byly niedoszacowane, niektore byly przeszacowane,
trwa po prostu do§é dtuga dyskusja na temat tego, jak do tego podejsc. Wiemy doskonale,
ze robota kupily sobie osrodki, ktérym nie zalezalo na tym, zeby poprowadzi¢ swoich
pacjentow nalezycie, tylko dlatego ze to oznaczalo konkretne pieniadze. Juz w tej chwili
cena operacji robotowej na rynku prywatnym i na rynku publicznym jest praktycznie
zrownana, Co wiecej, ten prywatny rynek juz prawie nie istnieje, jezeli chodzi o podej-
Scie do operacji robotowych, co dowodzi, ze oszacowaliémy na poziomie rynkowym, czyli
de facto przeszacowaliSmy, biorgc pod uwage masowos¢ zjawiska.

Robotéw jest duzo. One powinny by¢ w jakikolwiek sposéb wykorzystywane na roz-
sadnym poziomie, tylko nie wiem, czy rozsgdnym jest wprowadzenie dwoch cen w zalez-
nosci od narzedzia, ktorego sie uzyje, bo jednak jakby na to nie patrzeé, jest to pew-
nego rodzaju operacja laparoskopowa, robiona za pomocg doskonalszego narzedzia.
Musimy na serio podej$¢ do sposobu finansowania w ogéle calej chirurgii, w tym chirur-
gii wykonywanej za pomocg robotéw réznego rodzaju po to, zeby nie zrobié sztucznej
zachety do przewagi jednej technologii na inng, tylko dlatego, ze si¢ bardziej oplaca.
Zeby do robota sie wzieli ci, ktérzy na serio potrzebuja tego narzedzia i ktérzy potrafig
to wykorzystaé, no bo roboty zaczely nam troche trafia¢ pod strzechy troche za szeroko.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Prezes zarzadu Modern Healthcare Institute Krzysztof Jakubiak:
Bardzo dziekuje. Krzysztof Jakubiak, reprezentuje Modern Healthcare Institute,
wydawce juz czterech raportow na temat chirurgii robotowej i chcialem dwoma stowami
poprzec pana dyrektora Dziegielewskiego i troche odpowiedzie¢ panu prof. Dobruchowi.

W 2023 r. w Polsce 23 szpitale wykonywaly zabiegi urologiczne inne niz prostatekto-
mia, w tym wykonano okoto 260 operacji nerek za pomocg robota. Najwiecej w Slgskim
Centrum Urologii i w Miedzylesiu. Jezeli chodzi o pecherz, to 12 placowek wykonywalo
zabiegi, bo okolo 110, i najwiecej Szpital Uniwersytecki im. A. Jurasza w Bydgoszczy,
i potem Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach, tak ze te zabiegi inne niz prostatek-
tomia sg wykonywane z pomocag robotow w urologii. Okoto 450 zabiegow robotowych byto
w ubieglym roku, wlasnie innych niz prostatektomia i to sie dzieje niezaleznie od tego,
ze NFZ placi za takie zabiegi tak samo, jak za zabiegi wykonywane laparoskopowo
czy metodg otwarta. Wiec to jest jakby tak dla wyjasnienia, bo w obiegu publicznym funk-
cjonuje takie stwierdzenie, ze dwa lata temu NFZ zaczal refundowac zabiegi robotowe —
to jest nieprawda, poniewaz NFZ refunduje zabiegi robotem od 14 lat, odkad w 2010 r.
pierwszy szpital w Polsce kupil robota — to byl wroctawski szpital — wykonuje te zabiegi
i NFZ za te zabiegi placi. Problem jest tylko taki, ze placi tak samo jak za kazdy inny
zabieg, inng metoda, i ze NFZ nie wie, ze placi za operacje robotowa, poniewaz nie istnieje
sprawozdawczo§é, ktéra by powodowala, ze NFZ dowiaduje sie, ze zabieg zostal wyko-
nany w asyScie robota. I to jest taka kwestia braku rejestru zabiegéw robotowych i braku
zbierania odpowiednich informacji. NFZ wie, ze placi za operacje robotowe, tylko te wyzej
wycenione, czyli na dzien dzisiejszy trzy rodzaje: prostatektomia, jelito grube i rak trzonu
macicy i tylko pod warunkiem, ze szpital to sprawozda, bo réwniez okoto 1000 zabiegéw
w ubieglym roku szpitale wykonaty wlasnie w tych trzech wskazaniach, ale nie rozli-
czyly tego jako zabiegi robotowe, poniewaz nie osiggnely wymaganego minimalnego
limitu liczby zabiegdw wykonanych. Mowie o tym, dlatego ze chciatem zwréci¢ uwage,
ze bardzo dobrze byloby, gdyby wreszcie powstaly rejestry kliniczne poszczegolne narza-
dowe, ale rowniez rejestr zabiegow robotowych, to wtedy wiedzieliby$my znacznie wiecej
i przede wszystkim wiedzielibySmy, czy chirurgia robotowa daje lepsze efekty rowniez
z punktu widzenia farmakoekonomii, czyli ze pozwala leczy¢ pacjentow efektywniej,
wydajac mniej pieniedzy, niz na inne metody leczenia.

Druga rzecz, jak juz jestem przy glosie, chciatbym... Bo pan przewodniczacy o tym
wspominal — o koncentracji leczenia zabiegowego. Jezeli chodzi o robotyke i o prostate,
zabiegi prostatektomii, chciatbym powiedzieé, ze juz taki trend mozna zauwazy¢, to zna-
czy wzrasta od kilku lat dzieki temu, ze szpitale kupujg roboty i zaczynaja staraé sie
wykonywac jak najwiecej zabiegow w asyScie robotéw, wzrasta liczba szpitali, ktére
wykonuja 100, 200 zabiegéw prostatektomii. W 2023 r. takich szpitali bylo w Polsce 46.
30 wykonato miedzy 100 a 200, a 16 wykonalo ponad 200 zabiegéw. Dwa lata wcze-
$niej byto ich tylko 22, czyli to sie zdublowalo, czyli ta koncentracja leczenia zabiego-
wego w urologii nastepuje wlasnie dzieki temu, ze powstaja oérodki specjalizujace sie
w leczeniu zabiegowym w asyScie robota. W Polsce juz jest sze§é¢ szpitali, ktore maja
dwa systemy robotowe, a juz jeden — chyba bydgoski — kupuje trzeci system robotowy,
wiec powstajg te tzw. high volume centers, ktére maja kluczowe znaczenie dla jakoS§ci
leczenia zabiegowego i tutaj w tym kontekscie mys§le, ostatnie stowo powiem, ze wszyscy
chyba pacjenci i wiekszo§¢ ekspertow zgadza sie, ze powinny powstawac specjalistyczne
unity narzadowe i unity rowniez w zakresie leczenia rakéw urologicznych, poniewaz
takie osrodki istnieja, ale istniejg wylgcznie w sposob praktyczny; nie sa w zaden sposob
kontrolowane ani monitorowane, ani objete jakimi§ specjalnymi wymogami ze strony
Ministerstwa Zdrowia, a warto byloby to zrobié. Kilka dni temu chyba Wojskowy Insty-
tut Medyczny chwalit sie, ze jako pierwszy w Polsce powolal unit leczenia raka prostaty,
ale to sg wszystko takie dzialania umykajace formalnemu nadzorowi resortu zdrowia
i miejmy tylko nadzieje, ze Sie¢ Onkologiczna jako§ na to wplynie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. Pan prosil o glos. Bardzo prosze.
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Ekspert Fundacji ,,Wygrajmy Zdrowie” Dominik Dziurda:
Dzien dobry, panie przewodniczgcy. Szanowni panstwo, Dominik Dziurda, HTA Forme-
dis. Wystepuje tutaj z ramienia Fundacji ,,Wygrajmy Zdrowie”. W kwestii raka peche-
rza moczowego, w szczegolnosci rowniez obwieszczenia ministra zdrowia, jedna kwestia
informacyjna, dwa krociutkie postulaty do pana dyrektora.

Jezeli chodzi o informacje, to pod koniec zeszlego roku Fundacja podjeta pod egida
Agencji Badan Medycznych projekt algorytmizacji ciezek postepowania w raku pecherza
moczowego. Byl powolany zesp6t koordynujacy, rada ekspercka i chciatem poinformowac,
ze te prace ulegly zakonczeniu. 2 pazdziernika bedzie publikacja raportu w tym zakresie
i przeSlemy do szanownej podkomisji, do szanownego pana dyrektora, do Ministerstwa
Zdrowia wyniki tej pracy. Ta praca obejmuje trzy gtéwne kwestie, czyli zaprojektowano
algorytmy postepowania w oparciu o aktualne wytyczne postepowania, zbudowano
zestaw wskaznikow jakosci, ktory mogtby monitorowaé te zalecenia i rowniez dokonano
identyfikacji aktualnych wyzwan systemowych dla leczenia raka pecherza moczowego.

Teraz w kwestii obwieszczenia — kwestia obwieszczenia z 6 wrzes$nia. Ja znam podej-
Scie i jak gdyby to, ze tam jest tylko kilkanascie zalecen jest jak najbardziej zrozumiala,
bo to miaty by¢ zalecenia, ktére mozna monitorowac pod katem ich wykonawstwa, ale
chcielibySmy poddac pod rozwage pana ministra, pana dyrektora uzupetnienie o kilka
rzeczy, ktore uwazamy, ze zarowno sg istotne, jak i tatwe do monitorowania, i istotne
dla jakoSci opieki.

Pierwsza kwestia to zalecenia odnoszace sie bezposrednio do jakoSci zabiegu
TURP. Tam oczywiScie sg zalecenia, ktore odnoszg sie kontynuacji, ale brakuje czegos,
co zaréwno brytyjska NICE, jak i szkockie agencje jakoSci, monitoruja ten aspekt.

Druga kwestia to jest kwestia standardu cystoskopii diagnostycznej i takiego zale-
cenia, ktére w dalszym ciggu promowaloby wykonawstwo tej cystoskopii w warunkach
ambulatoryjnych cystoskopem gietkim.

Trzecia kwestia, ktora czeSciowo znalazla sie w tym dokumencie, to kwestia tera-
pii BCG, natomiast z diagnozy, ktoérg przeprowadzaliSmy w ramach tego projektu,
widzimy, ze w ogéle wdrazanie terapii BCG - oczywiscie w odpowiednim stanie kli-
nicznym - stanowi problem i wydaje sie, ze jest w systemie niedostateczna dostepnos§é
do tych oSrodkow, ktore prowadza terapie BCG. Umieszczenie w takich zaleceniach
mogloby réwniez to poprawic.

I kwestia czwarta, to kwestia oznaczania ekspresji PD-L1 w zabiegu cystektomii.
Abstrahujgc od kwestii samego programu lekowego, to na jakim§ etapie tych pacjen-
tow trzeba oznaczy¢ pod katem mozliwoSci uwzglednienia ich w programie lekowym
i wydaje sie, ze ten element moglby rowniez pomoc i uptynnié¢ potem szybkos$é dostepu
pacjentow do leczenia.

I ta trzecia kwestia, ta juz wcze$niejsza, bo na etapie diagnozy jako krytyczny ele-
ment dla opieki zidentyfikowaliémy wlasciwe przestrzeganie algorytmu diagnostycz-
nego u lekarzy POZ, czyli na tym etapie, kiedy pacjent zjawia sie albo z objawami
krwiomoczu, albo krwinkomoczu. Przy udziale pani profesor konsultant krajowej,
pani prof. Mastalerz-Migas, zostal opracowany w ramach tego projektu algorytm poste-
powania dla lekarzy POZ i chcialem podda¢ pod rozwage pana dyrektora mozliwosc
zaangazowania ministerstwa w promocje tego algorytmu, bo wydaje sie, ze wla$nie zata-
twienie tej kwestii jasnoSci postepowania na etapie lekarza POZ mogloby mie¢ rowniez
istotny wplyw dla ostatecznej jakosci opieki. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
Dziekuje bardzo. WeszliSmy teraz w takie juz rzeczywiscie szczegotowe analizy tych
naszych przypadkow. Wydaje mi sie, ze jakby adresatem czy tez miejscem do tego typu
konsultacji, rozméw powinna by¢ ul. Miodowa, a nie tutaj, ale widze, ze pan dyrektor
jest przygotowany do tych odpowiedzi. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
Oczywiscie dziekujemy za samodzielnie wykonang prace, niemniej to jest dos¢ skompli-
kowana Sciezka, jak powstajg te kluczowe wytyczne. To nie jest tak, ze minister sobie
siada przy biurku i bierze dwoch swoich dyrektorow, i piszemy to, tylko zesp6t ekspertow
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powolanych wokot Narodowego Instytutu Onkologii siada, pisze wytyczne, przede wszyst-
kim korzystajac z amerykanskich i europejskich wytycznych NCIS. Potem te wytyczne idg
do AOTMIT, ktéry, korzystajac ze swoich metod badawczych, a akurat ty dobrze wiesz,
ze AOTMiT ma dostep do przeréznych Zrédet, dokonuje przegladu piSmiennictwa §wia-
towego, obowigzujacych wytycznych i proponuje pewnego rodzaju wytyczne kluczowe.
Te wytyczne kluczowe nastepnie idg do opiniowania przez Narodowg Rade Onkologii,
w ktorej zasiadajg eksperci z roznych dziedzin medycznych, a takze przedstawiciele insty-
tucji zaangazowanych w ten proces. Rada dyskutuje do$¢ dlugo nad zaproponowanym
zestawem kluczowych wytycznych, weze$niej oczywiscie nad zaproponowanymi w ogéle
wytycznymi calo$ciowymi leczniczymi, tak ze w tym procesie jak najbardziej jest miejsce,
bo mozna prébowac dotrze¢ do AOTMiT, ktory sie postluguje pewnego rodzaju algoryt-
mami przy opracowywaniu stanowiska, albo prébowac sie dostaé¢ do tego zespotu. Mini-
ster tak naprawde na szczeScie merytorycznie nie kaze nam sie zaglebia¢ w te wytyczne.
Wolimy, kiedy takie rzeczy sporzadzajg eksperci, ktorzy sie znajg na podejSciu do tego,
wiec na pewno na tym etapie bytoby do tego wejScie, tak ze tu jest OK.

Jezeli chodzi o wspoélprace z konsultantem krajowym do POZ i tym przygotowanym
algorytmem, pani prof. Mastalerz-Migas ma zawsze szybka Sciezke, przekazuje mate-
rialy. My publikujemy te materialy na swojej stronie. Wydaje mi sie, ze problem jest taki,
ze jeszcze lekarze musieliby chcieé tego przestrzegaé, zapoznac sie z tym i robic. Ja wiem,
ze to jest duzo réznych materialow. Trzeba sie zastanowi¢ nad réznego rodzaju systemami.
Na razie probujemy przygotowac pewne Sciezki w najpowszechniejszych chorobach. Rak
pecherza moczowego nie jest tym gléwnym schorzeniem czy, powiedzmy, rak ukladu
moczowego. Probujemy nauczy¢ wlasciwego postepowania przy nadci§nieniu tetniczym,
czyli ze niekoniecznie kardiolog musi je leczy¢; przy schorzeniach typu POChP; przy scho-
rzeniach nerek, ale rozumianych raczej jako przewlekla choroba nerek, niz choroby nowo-
tworowe. Musimy zacza¢ edukacje od tych obszaréw, w ktorych wykonana praca przyda sie
kazdemu na co dzien, a rzeczy egzotyczne oczywiScie bedziemy promowac. Zamieszczamy
takie wytyczne na swojej stronie. Podobng prace wykonuje PTMR i wszystkie towarzystwa,
ktoére te wytyczne przekazuja, natomiast nie da sie wszystkiego jednocze$nie wyuczyc.
Trzeba sie skupi¢ tam, gdzie rezultat bedzie w odniesieniu do najwiekszej liczby pacjentow.

Ekspert Fundacji ,,Wygrajmy Zdrowie” Dominik Dziurda:

Ja przepraszam, tylko ad vocem, jezeli moge odpowiedzie¢ jednym zdaniem.

Ja bardzo dziekuje za te odpowiedz. Ja tylko licze, ze ten dokument, ktéry prze-
kazemy, on jak gdyby wychodzi do przodu, bo nie o to chodzi, zeby proponowa¢ Mini-
sterstwu, zeby co$ zrobilo. W ramach tego projektu zostalo to opracowane i wierzymy,
ze w takiej wersji, ktora moze by¢ wykorzystana praktycznie do rozwoju jakos$ci w Kra-
jowej Sieci Onkologicznej. Dziekuje uprzejmie.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Kto z panstwa chcialby jeszcze zabrac glos? Pani, bardzo prosze.

Prezes Fundacji Polska Koalicja Pacjentow Onkologicznych Elzbieta Markowska:

J.B.

Elzbieta Markowska, prezes Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych, prezes Stowa-
rzyszenia Czestochowskich Amazonek. Padlo tu dzisiaj stowo o profilaktyce, o edukacji.

Ja chcialam powiedziec, ze edukacja i profilaktyka powinna sie juz odbywac od takich
mlodych lat i tu zwlaszcza, jezeli chodzi o raka prostaty, ale przede wszystkim o raka
jader. My, jako amazonki, mamy taki program ,Zostan samobadaczem roku. Rak nie
zna metryki: badaj piersi, badaj jadra” i to jest edukacja w szkotach, i musze powie-
dzie¢, ze robimy to juz od kilku lat, ale z takim naprawde bardzo duzym skutkiem,
poniewaz docieramy, mamy fantomy, ale tez odpowiednie materiaty, i edukujemy mto-
dziez, czy to dotyczy wlasnie zapobiegania, czyli nauki samobadania, jezeli chodzi o raka
piersi, ale w ogodle o piersi, a przede wszystkim réwniez o raka jader. Tutaj tez sie cze-
sto zdarzajg niestety dojrzali mezczyzni, ktorzy obawiajg sie, wladnie dzisiaj méwimy
tutaj o raku prostaty, raku gruczotu krokowego, gdzie sg czesto zagubieni i dowiaduja
sie albo sie panicznie bojg, a przychodzg tez niestety za p6zno. W regionach - ja jestem
z Czestochowy — mamy dosy¢ duzy problem, jezeli chodzi o urologie i tam jest ten dostep
taki dosy¢ niski, ale to wszystko sie zmienia, i tutaj mysle, ze duzy nacisk jest taki,
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zeby jednak moéwic o tej profilaktyce, o edukacji i rozpoczynaé to juz od mtodego wieku,
a przede wszystkim ci naprawde mlodzi uczniowie staja sie réwniez teraz ambasado-
rami, bo my mamy ambasadorki, jezeli chodzi o raka piersi, a teraz wlaczajg sie row-
niez mlodzi chlopcy, ktérzy zostajg wlasnie ambasadorami, jezeli chodzi o raka jadra
i chcg edukowac swoich kolegdéw, czyli pokazujg na fantomach i méwia, przekazujg im te
wszystkie informacje. Mamy przygotowane odpowiednie materialy, ktore p6zniej prze-
nosza do doméw, do swoich rodzin, do swoich znajomych i przyjaciél, i mysle, ze jest
to bardzo dobry krok. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Dziekuje bardzo. Oczywiscie, ze edukacja jest najwazniejsza. O tym mowimy od kilkuna-
stu lat — o potrzebie wprowadzenia obowigzkowego przedmiotu do szkét podstawowych
i jest tutaj nadzieja, ze od przyszlego roku taki przedmiot wreszcie znajdzie sie w szkole
na poziomie czwartej, piatej klasy jako przedmiot obowiazkowy, gdzie wia$nie mowili-
bySmy o profilaktyce, o nauce o zdrowiu, o odzywianiu, o aktywnym spedzaniu wolnego
czasu, ale to dopiero dla tego pokolenia moze za kilkanascie lat — 20-30 lat — bedzie efekt
tego nauczania, ale to jest oczywiScie podstawa i ciesze sie bardzo, ze wreszcie po tylu
latach doczekaliSmy sie tego momentu, kiedy taki przedmiot powstanie i to rzeczywiscie
jest jaka$ przyszlo§é, i na to czekaliémy bardzo diugo.

Jezeli kto$ z panstwa chciatby jeszcze, to bardzo prosze. Ale, pani Olu, ostatnie, krot-
kie pytanie.

Rzecznik Stowarzyszenia Onkologicznego SANITAS Aleksandra Rudnicka:

To pytanie chce skierowac¢ do mojego kolegi, Krzysztofa Jakubiaka, ktory pelnit funkcje
tez rzecznika ministra zdrowia, zeby wyjasnil nam, jak to naprawde jest z tg misjg telewi-
zji. Czy rzeczywiScie telewizja publiczna tak chetnie - za friko, ze tak powiem — publikuje.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):

Jezeli pan byly rzecznik ma wiedze, to bardzo prosze o odpowiedz.

Prezes zarzadu Modern Healthcare Institute Krzysztof Jakubiak:

Dziekuje. Krzysztof Jakubiak raz jeszcze. Mam taka wiedze, ze jakiekolwiek proby apelo-
wania, prosb badz nawet grozb niekaralnych kierowane do telewizji publicznej z prosha
wlaénie o bezptatne dzialania, udostepnienie czasu antenowego, wplatanie tzw. pro-
blem position w jakie$ seriale publiczne, to sg dzialania skazane na niepowodzenie, o ile
nie idg za tym pienigdze, niestety. Nie pamietam sytuacji, w ktorej ktokolwiek, czy ja,
czy kto§ inny, bo resort od wielu lat stara sie w ten sposéb wymoc na publicznej telewizji
wykorzystanie czasu antenowego do profilaktyki zdrowotnej bezplatnie, to nikomu nie
udato sie chyba tego osiggnac.

Przewodniczacy posel Marek Tomasz Hok (KO):
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Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, na tym zamykam dyskusje.

Stwierdzam zakonczenie omawiania informacji. WyczerpaliSmy porzadek
dzienny posiedzenia.

Zamykam posiedzenie podkomisji. Serdecznie dziekuje wszystkim panstwu za udziat
w dzisiejszym spotkaniu. DowiedzieliSmy sie bardzo duzo fajnych, nowych rzeczy. Nawet
jeden z kolegéw lekarzy, Czestaw Hoc, nie doczekat do konca, bo widocznie byl tak bar-
dzo poirytowany tymi odpowiedziami, ze musial opuscic naszg sale.

Jeszcze raz serdecznie dziekuje i do zobaczenia na naszej kolejnej podkomisji, a jezeli
kto§ z panstwa chcialby zosta¢ na Komisji Zdrowia, ktéra bedzie dotyczyla sprawoz-
dania wyniku finansowego — to bardzo tez istotne dla nas wszystkich - to zapraszamy
na godzine 15:00. Dziekuje bardzo.

J.B.




