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Warszawa, 12 wrzesnia 2024

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 4332 z dnia 22 sierpnia 2024 r. Pana Posta Marcina
Jozefaciuka w sprawie dziatan dotyczacych zdrowia mezczyzn, uprzejmie prosze
o przyjecie ponizszych informacji w odpowiedzi na pytania:

1. Jakie aktywnosci z obszaru edukacyi i profilaktyki nowotworow meskich - ze
szczegolnym uwzglednieniem raka prostaty - podjefo w tym roku Ministerstwo
Zdrowia i jakie dziatania z tego obszaru planowane sg do korica 2024 roku?

Nowotwory meskich narzagdéw dotyczg nowotwordéw zajmujgcych meskie narzady ptciowe,
w szczegolnosci prostaty, jader i pracia, z czego rak prostaty (gruczotu krokowego, stercza)
jest w Polsce drugim co do czestosci wystepowania (po raku ptuca) nowotworem

u mezczyzn. Ryzyko raka gruczotu krokowego wzrasta z wiekiem. Nowotwoér ten bardzo
rzadko ujawnia sie przed 50 rokiem zycia, a ponad potowa chorych w momencie
rozpoznania ma co najmniej 70 lat (dane: Krajowy Rejestr Nowotworow).

Jak wskazuja eksperci najwazniejsza role w zapobieganiu chorobie nowotworowej odgrywa
profilaktyka pierwotna, ktorej celem jest podejmowanie kompleksowych dziatan u oséb
zdrowych. Ma ona na celu zapobiezenie zachorowaniu na nowotwor ztosliwy, jej
narzedziem jest edukacja oraz promocja tzw. czujnosci onkologicznej oraz promocja
prozdrowotnych zachowan i zdrowego stylu zycia. Profilaktyka pierwotna polega wiec na
zmniejszeniu zachorowalnosci na jednostke chorobowa poprzez unikanie czynnikéw ryzyka
lub zwiekszenie indywidualnej odpornosci na te czynniki.

Choroby nowotworowe w Polsce znajduja sie od wielu lat w czotéwce przyczyn wszystkich
zgondw. Wiele z tych zachorowan mozna przypisac szeroko pojetym modyfikowalnym
czynnikom stylu zycia i czynnikom srodowiskowym. Nalezg do nich przede wszystkim
palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, aktywnos¢ fizyczna, nadwaga i otytos¢, narazenie
bierne na dym tytoniowy lub promieniowanie stoneczne i jonizujace, a takze pewne
zachowania spoteczno-kulturowe. Majac swiadomos¢ o ich znaczacym wptywie,
Ministerstwo Zdrowia prowadzi réznorodne dziatania zwigzane z edukacjg zdrowotna

i profilaktyka w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-20251 (NPZ).

W dokumencie opisano gtéwne kierunki polityki zdrowotnej paristwa wskazujac na rosngce
zagrozenie przewlektymi chorobami niezakaznymi, w tym nowotworami.

1 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia
nalata 2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642)
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Celem strategicznym NPZ jest zwiekszenie lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
nieréownosci w zdrowiu. W ramach Programu przewidziano realizacje wielu zadan, ktére
zostaty przyporzadkowane celom operacyjnym. Obejmujg one:

1. Profilaktyke nadwagi i otytosci;

2. Profilaktyke uzaleznien;

3. Promocje zdrowia psychicznego;

4. Zdrowie $rodowiskowe i choroby zakazne;

5. Wyzwania demograficzne.

W ramach tych zadan prowadzone sg m. in. dziatania edukacyjne, promujace zachowania
prozdrowotne oraz profilaktyczne, skierowane do zréznicowanych grup spotecznych,
réwniez mezczyzn.

W ramach celu operacyjnego 1. w 2017 r.w ramach NPZ na lata 2016-2020 utworzono
Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej (NCEZ, https://ncez.pzh.gov.pl). Dziatanie jest
kontynuowane w ramach NPZ 2021-2025. NCEZ zajmuje sie rozpowszechnianiem
rzetelnej wiedzy w zakresie zywienia i zdrowego stylu zycia, pozytywnej zmiany postaw

i nawykoéw zywieniowych, co w konsekwencji przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia
Polakéw. Portal jest wiarygodnym i tatwo dostepnym zrédtem wiedzy. Kazdy
zainteresowany poprawa stanu swojego zdrowia i jako$ci zycia ma dostep do wynikéw
najnowszych badan, szeregu artykutéw edukacyjnych, materiatéw wideo i wielu innych
praktycznych narzedzi pomagajacych w zmianie nawykéw na prozdrowotnych.

WSsréd materiatéw, ktére publikowane sa na stronie NCEZ znalez¢ mozna wiele informac;ji
poswieconych racjonalnemu zywieniu i profilaktyce choréb dietozaleznych.

Funkcjonuje tez Centrum Dietetyczne Online (CDO, https://ncez.pzh.gov.pl/poradnia/),
czyliinternetowa poradnia, oferujgca bezptatne konsultacje dietetyczne online, w tym
konsultacje rodzinne. Centrum funkcjonuje w ramach NCEZ, zostato utworzone w
odpowiedzi na potrzeby spoteczenstwa dotyczace dostepu do bezptatnego poradnictwa
dietetycznego. Specjalisci CDO oferujg pomoc zaréwno osobom zdrowym, ktére chca
sprawdzic czy ich sposéb zywienia jest wtasciwy, jak i chorym, dla ktérych dieta powinna
by¢ elementem skutecznego leczenia. Dietetyk podczas konsultacji przekazuje pacjentowi
odpowiednie zalecenia i narzedzia, ktére pomagajg w zmianie nawykoéw zywieniowych na
zdrowsze. Pacjenci korzystajacy z ustug CDO majg pewnos¢, ze uzyskaja rzetelne
informacje potwierdzone badaniami naukowymi zgodnymi z aktualnym stanem wiedzy.
Dziatania zwigzane ze zintegrowanym przeciwdziataniem uzaleznieniom, ograniczeniem
narazenia na dym tytoniowy oraz profilaktyce i przeciwdziataniu problemom zwigzanym ze
spozywaniem alkoholu zostaty ujete m.in. w ramach realizacji celu operacyjnego 2. NPZ
2021-2025 pn.: Profilaktyka uzaleznieh. Dziatania te, w zakresie zwalczania nastepstw
zdrowotnych uzywania wyrobdéw tytoniowych i wyrobéw powigzanych, prowadzone sg
przede wszystkim przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie (N1O). Dziatania dotyczace profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych w duzej mierze realizowane s3 przez Krajowe
Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom oraz podmioty wytonione w konkursach
ogtaszanych przez te jednostke.

Pragne réowniez poinformowad, ze w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020-20302, ktorej jednym z nadrzednych celdéw jest zmniejszenie zapadalnosci na
choroby nowotworowe, Ministerstwo Zdrowia realizuje kampanie spoteczna Planuje
Dtugie Zycie (https://planujedlugiezycie.pl/), polegajaca na publikacji w prasie, radio,
telewizji i intrenecie, materiatéw edukacyjno-promocyjnych dotyczacych profilaktyki
nowotworow ztosliwych. Dziatania te, skierowane do ogétu spoteczenstwa, ukierunkowane
na poprawe $wiadomosci, w szczegélnosci w zakresie wptywu stylu zycia i postaw
zdrowotnych na rozwéj choréb nowotworowych, a takze korzysci wynikajacych z
uczestnictwa w badaniach przesiewowych. Aktualnie przygotowujemy kampanie medialna
kierowana do mezczyzn. Zostanie ona przeprowadzona w listopadzie miesigcu, ktory jest

2 Uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego
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miesigcem profilaktyki nowotworéw meskich. JesteSmy na etapie ustalania szczegotéw
kampanii. Niebawem zostang podpisane umowy z nadawcami.

Jesli chodzi o profilaktyke wtoérna, czyli wczesne wykrywanie raka gruczotu krokowego,
pragne wskazac, ze w programie Profilaktyka 40 PLUS osoby powyzej 40 roku zycia i
starsze, moga wykonac kontrolne badania laboratoryjne. W programie przewidziano Pakiet
badan diagnostycznych dla mezczyzn, w ktérym znajduje sie badanie PSA - antygen swoisty
dla stercza catkowity, ktére pozwala na wczesne wykrycie zmian na podstawie poziomu
antygenu specyficznego dla prostaty. Badania wykonuje sie na podstawie e-skierowania,
ktére kazdy zainteresowany pacjent sam sobie generuje na swoim Indywidualnym Koncie
Pacjenta po wypetnieniu Ankiety profilaktycznej. Celem programu jest zwiekszenie liczby
0s6b wykonujacych badania, wczesne wykrywanie choréb i zaburzen oraz zapobieganie ich
rozwojowi. Ministerstwo Zdrowia w czerwcu br. wydtuzyto realizacje Programu
Profilaktyka 40 Plus do konca 2024 roku.3

2. Czy Ministerstwo rozwaza wprowadzenie zmian systemowych - jak np. zniesienie
skierowania do urologa - ktore umoZliwityby prowadzenie profilaktyki w sposob
bardziej efektywny?

W Ministerstwie Zdrowia planowane s3 prace nad utworzeniem modelu organizacji -
kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorca z nowotworem urologicznym.
Model organizacji udzielania $wiadczen onkologicznych oparty bedzie na
wyspecjalizowanych jednostkach koordynujgcych (Centrum Kompetencji) w ramach
ktérych prowadzona bedzie kompleksowa diagnostyka i terapia chorych.

Model ten ma stanowié odpowiedz na:

1. zidentyfikowane problemy w obszarach diagnostyki (oczekiwane zwiekszenie

udziatu rozpoznan we wczesnym stadium choroby w ogélnej liczbie nowych

przypadkow tego nowotworu),

2. potrzebe poprawy jakosci skutecznosci diagnostyki (oczekiwana poprawa

postepowan klinicznych, oraz skutecznej szybkiej diagnostyki),

3. poprawe wynikéw leczenia onkologicznego poprzez prowadzenie catego procesu

w wyspecjalizowanych jednostkach - ,centrach kompetenc;ji”.

Kompleksowa opieka onkologiczna bedzie opracowywana przy udziale ekspertéw
klinicznych.

Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorcami z nowotworami
urologicznymi ma zaktadag, iz Sciezka postepowania z pacjentem w modelu kompleksowe;j
diagnostyki i leczenia nowotwordéw bedzie opierata sie na skoordynowanych dziataniach
jednego osrodka, zapewniajgcego wymagang infrastrukture do realizacji SwiadczeA w
ramach opieki kompleksowej oraz wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny, planujacy i
koordynujacy caty proces leczenia. Specjalisci z zakresu diagnostyki i leczenia danego
nowotworu zajmowac sie bedg swiadczeniobiorcg w sposéb kompleksowy, obejmujacy
kazdy z etapdw procesu leczenia - od diagnostyki, przez leczenie zabiegowe, leczenie
systemowe (farmakoterapie), ewentualng rekonstrukcje, radioterapie, rehabilitacje
pozabiegowg, w tym wsparcie i opieke psychologiczna, az do opieki paliatywnej

w zaleznosci od wskazan medycznych. Kazdorazowo bedzie ustalany optymalny plan
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, dostosowany do indywidualnych potrzeb
Swiadczeniobiorcy. Powyzsze ma na celu zapewnienie kazdemu pacjentowi - niezaleznie od
miejsca zamieszkania - réwnego dostepu do koordynowanej i kompleksowej opieki
onkologicznej, opartej o jednakowe standardy diagnostyczno-terapeutyczne, czyli
jednolicie zdefiniowane $ciezki pacjenta.

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 24 czerwca 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w

Profilaktyka 40 Plus” (Dz_U._z 2024 932)
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Jesli chodzi o kwestie dotyczaca skierowania do urologa, obecnie w Ministerstwie Zdrowia
nie sa planowane prace majace na celu zniesienie wymogu posiadania skierowania do
specjalisty urologa.

3. Jakie sg plany Ministerstwa Zdrowia w zakresie rozszerzenia dostepu do nowoczesnej
diagnostyki genetycznej, tak aby precyzyjnie wykrywac mutacje u danego pacjenta? Jakie
dziatania planuje Ministerstwo, aby poprawic dostep do diagnostyki BRCA1/BRCAZ2?

Aktualnie w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej* zapewnia sie $wiadczenia:

1) Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na raka piersi lub raka jajnika,

2) Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na raka jelita grubego lub raka btony sluzowej trzonu macicy oraz

3) Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na siatkéwczaka lub chorobe von Hippel-Lindau (VHL).

Zakres swiadczenia Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na raka piersi lub raka jajnika obejmuje miedzy innymi badania
genetyczne: w kierunku wykrycia najczestszych w polskiej populacji mutacji w genach
BRCA1 oraz w kierunku wykrycia nosicielstwa mutacji w genach BRCA1, BRCA2.

Nieustanny rozwéj wiedzy dotyczacej podtoza molekularnego nowotworéw oraz stale
rosnaca liczba dostepnych nowoczesnych terapii celowanych powoduje, ze techniki biologii
molekularnej nie tylko umozliwiaja precyzyjne réznicowanie nowotwordw i postawienie
witasciwego rozpoznania klinicznego, ale sg narzedziem pozwalajacym na skuteczng
kwalifikacje pacjentéw do odpowiednich terapii. Nalezy podkresli¢, ze Ministerstwo
Zdrowia na biezaco prowadzi prace zwigzane z weryfikacja i rozszerzaniem wykazéw
Swiadczen gwarantowanych z uwzglednieniem miedzy innymi wptywu danego $wiadczenia
opieki zdrowotnej na stan zdrowia obywateli, w tym zapadalnosci, chorobowosci,
umieralnosci lub Smiertelnosci, skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa, a takze skutkow
finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych.

4. Czy w Ministerstwie prowadzone s3 prace na rzecz zmian w zakresie rozliczania badari
genetycznych, ktore mogtyby przetoZyc sie na czestotliwosc ich wykonywania?

Zgodnie z obecnie obowiazujacym Zarzadzeniem Nr 68/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2023 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, badania genetyczne wymienione w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej® pod Ip. 913- 916 rozliczane sg poprzez dwa
produkty rozliczeniowe:

- kompleksowa diagnostyka genetyczna choréb nowotworowych lub

- kompleksowa diagnostyka genetyczna choréb nienowotworowych z uwzglednieniem
cytogenetycznych badan molekularnych.

Do Ministerstwa Zdrowia wptywaja sygnaty wskazujace na potrzebe wprowadzenia zmian
w finansowaniu badan genetycznych, w zwigzku z tym Ministerstwo Zdrowia podjeto prace
analityczne w tym zakresie, obecnie trwaja konsultacje z ekspertami na temat zasadnosci
oraz zakresu potencjalnych zmian.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 lipca 2022r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U.z 2022 r. poz. 1542).

5(DzU.z2016r poz. 357, zpbzn.zm)
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5. Kiedy mozna spodziewac sie rozszerzenia dostepu do nowoczesnych opcji
terapeutycznych raka prostaty, o ktore apeluja pacjenci i eksperci kliniczni - w tym m.in. dla
pacjentow z opornym na kastracje raku gruczotu krokowego z przerzutami oraz tych, u
ktorych wystepuje mutacia w genach BRCA1/BRCAZ2?

Kwestie zwigzane z refundacja reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych.b W zwiazku z art. 37 ustawy z 17 sierpnia 2023 r. o0 zmianie ustawy o
refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych oraz niektérych innych ustaw? , Minister Zdrowia ogtasza co do
zasady raz na 3 miesiace (od 1 stycznia 2024 r.), w drodze obwieszczenia wykazy
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
(dalej jako $sspz) i wyrobow medycznych, ktory stanowi zestawienie lekéw, wyrobow
medycznych i $sspz objetych finasowaniem ze $rodkéw ptatnika publicznego, dostepnym
na stronie internetowe;j:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenia-ministra-zdrowia-lista-
lekowrefundowanych

Zgodnie z zapisami powyzej wskazanej ustawy, objecie refundacja produktu leczniczego
jest dokonywane w drodze decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia w oparciu o wniosek
przedtozony przez podmiot odpowiedzialny (producenta leku, jego przedstawiciela lub
importera). Ztozony wniosek jest poddawany ocenie formalno-prawnej, nastepnie

w przypadku kategorii dostepnosci program lekowy, projekt programu konsultowany jest
z Konsultantem Krajowym lub Konsultantem Wojewdédzkim z danej dziedziny medycyny,
Prezesem Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji (AOTMIT), jak rowniez

z Whnioskodawca. W kolejnym etapie wniosek jest przesytany do AOTMIT. Prezes AOTMIT,
biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, jakos$¢ dostepnych dowodoéw
naukowych oraz wiarygodno$¢ poréwnan i wynikéw przeprowadzonych analiz, wydaje
rekomendacje w sprawie objecia refundacjg wnioskowanego leku w danym wskazaniu.
Nastepnie prowadzone sg negocjacje z Komisjg Ekonomiczng, ktéra prowadzi z
podmiotami odpowiedzialnymi negocjacje w zakresie ustalenia urzedowej ceny zbytu,
poziomu odptatnosci oraz wskazan, w ktérym lek ma by¢ refundowany. Minister Zdrowia,
majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych efektéw zdrowotnych w ramach dostepnych
srodkéw publicznych, wydaje decyzje administracyjng o objeciu refundacja i ustaleniu
urzedowej ceny zbytu, przy uwzglednieniu nastepujacych kryteriéw:

1) stanowiska Komisji Ekonomicznej, o ktorej mowa w art. 17,

2) rekomendacji Prezesa Agenciji, o ktérej mowa w art. 35 ust. 6,

3) istotnosci stanu klinicznego, ktorego dotyczy wniosek o objecie refundacja,

4) skutecznosci klinicznej i praktycznej,

5) bezpieczenstwa stosowania,

6) relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,

7) stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych dotychczas
refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobow medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym,

8) konkurencyjnosci cenowej,

9) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze
srodkéw publicznych i Swiadczeniobiorcéw,

10) istnienia alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa stosowania,

11) wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteriow, o ktérych mowa w pkt 3-10,

12) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach,

13) wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakosé,
ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto na jednego

6(Dz.U.z2024r.poz. 930z pézn.zm.).
7(Dz. U.z2023r poz.1938)
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mieszkanca, o ktérym mowa w art. 6 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o
sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto (Dz.U.z 2021 .
poz. 151), aw przypadku braku mozliwosci wyznaczenia tego kosztu - koszt
uzyskania dodatkowego roku zycia,

14) zobowiazania do zapewnienia ciggtosci dostaw, o ktérym mowa w art. 25 pkt 4.

Nalezy wskazaé¢, ze w procesie refundacyjnym w leczeniu chorych na raka gruczotu

krokowego procedowane s nastepujgce wnioski, zgodnie z danymi w ponizszej tabeli.

Nazwa leku ST Program lekowy Doprecyzowanie wskazania SRR .
czynna refundacyjny
B.56. LECZENIE w skojarzeniu z prednizonem lub prednizolonem,
L u dorostych pacjentéw z opornym na kastracje .
Ak niraparyb + RAC||<_|AOGRF\2(SCHZ'\(I)A1\-_U rakiem gruczotu krokowego z przerzutami W tral_<C|?
cega abirateron (mCRPC) i mutacjami genéw BRCA 1/2 negocjad)!
KROKOWEGO . . A .. cenowych
(ICD-10: C61) (germinalng i/lub somatyczng), u ktérych nie jest
e wskazana chemioterapia
B.56. LECZENIE w skojarzeniu z octanem abirateronu
CHORYCH NA u dorostych pacjentéw z opornym na kastracje W trakcie
Lynparza olaparyb | RAKA GRUCZOtU rakiem gruczotu krokowego z przerzutami negocjacji
KROKOWEGO (mCRPC), niezaleznie od mutacji w genach BRCA | cenowych
(ICD-10: C61) 1/2, u ktérych nie jest wskazana chemioterapia
B.56. LECZENIE w skojarzeniu z enzalutemidem u dorostych
C'Hé)RYCH NA pacjentéw z opornym na kastracje rakiem
Tal tal b | RAKA GRUCZOLU gruczotu krokowego z przerzutami (nCRPC),z | Oczekuje na
alzenna alazopary obecnos¢ patogennej lub prawdopodobnie AOTMIT
KROKOWEGO patogennej mutacji w genach HRR, u ktérych
(ICD-10:C61) chemioterapia nie jest klinicznie wskazana

Minister Zdrowia wyda decyzje w ww. sprawach (pozytywna lub negatywna) niezwtocznie
po zakonhczeniu wszystkich etapéw procesu refundacyjnego wskazanych w ustawie

o refundacji.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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