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14 kwietnia 2023 r.

Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem poset
Barbary Dziuk (PiS), przewodniczgcej podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat przysztosci chirurgii zdalnej w polskiej onkologii —
endoskopowej i robotowe;j,

— informacje na temat roli i miejsca radioterapii specjalnego przeznaczenia —
srodoperacyjnej, radiochirurgii, protonowej — w transplantologii szpiku.

W posiedzeniu udziat wzieli: Michal Dziegielewski dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa
Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Mariusz Bidzinski konsultant krajowy w dziedzinie ginekolo-
gii onkologicznej, Aleksandra Zielinska sekretarz zarzgdu Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej,
Andrzej Rutkowski konsultant wojewddzki ds. chirurgii onkologicznej wojewodztwa mazowieckiego,
Andrzej Kawecki zastepca dyrektora ds. klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwo-
wego Instytutu Badawczego, Renata Kope¢ kierownik Centrum Cyklotronowego Bronowice Instytutu
Fizyki Jadrowej Panstwowej Akademii Nauk, Janusz Meder prezes Polskiej Unii Onkologii wraz
ze wspélpracownikami, Wojciech Witkiewicz prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Robotowe;j
wraz ze wspolpracownikami, Tadeusz Wlodarczyk prezes Zarzadu Glownego Stowarzyszenia Mez-
czyzn z Chorobami Prostaty ,,Gladiator”, Joanna Fratczak-Kazana wicedyrektorka fundacji onko-
logicznej Alivia, Anna Jasinska rzecznik Medycznej Racji Stanu, Aleksandra Rudnicka rzecznik
Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS oraz Wojciech Wisniewski
ekspert ds. ochrony zdrowia Federacji Przedsiebiorcéw Polskich.

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

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Szanowni panstwo, chcialam bardzo serdecznie przywita¢ panstwa na kolejnym posie-
dzeniu podkomisji stalej do spraw onkologii. Oficjalnie stwierdzam kworum, bo postowie
sg podpisani i mozemy prowadzi¢ dyskusje.

Porzadek dzienny posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat przy-
szloéci chirurgii zdalnej w polskiej onkologii — endoskopowej i robotowej, a w punkcie
drugim jest rozpatrzenie informacji na temat roli i miejsca radioterapii specjalnego
przeznaczenia — srodoperacyjnej, radiochirurgii, protonowej — w transplantologii szpiku.
Poprosze o zreferowanie obu tematéw pana dyrektora Departamentu Lecznictwa, odde-
legowanego przez ministra zdrowia, aby to, co dobrego nam sie zadzialo w tej dziedzinie
do tej pory, bylo przedstawione.

Tak naprawde z racji tego, ze na dzisiejszym posiedzeniu obecne sg wielkie autory-
tety medyczne, profesorowie z bardzo liderskich o§rodkéw leczenia, chciatabym, aby
wsluchali sie w panstwa glos i oczekiwania, by méc dowiedzie¢ sie, jakie obraé kierunki,
aby usprawni¢ pewne dzialania. Jak powiedzialam na wstepie, duzo dobrego w tym
zakresie sie dzieje.

Aby nie przedtuzaé, chcialabym wszystkich profesoréw i organizacje pacjenckie
bardzo serdecznie przywitac. Mamy dzi$ bardzo istotne tematy do przedyskutowania.
Najwazniejsze jest to, ze mamy pomyslt na to, jak to zrealizowac. W realizacji naszych
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marzen bedzie nam pewnie pomagal pan dyrektor Dziegielewski, ktory jest otwarty
na dobre praktyki i innowacyjno$¢ w medycynie.

Szanowni panstwo, bardzo prosze pana dyrektora o zreferowanie tych dwoch tema-
tow, aby moc rozpoczaé dyskusje w bardzo otwartym kierunku dobrych rozwigzan w tej
innowacyjnej medycynie. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Michal Dziegielewski:
Bardzo dziekuje.

Pani przewodniczgca, szanowni panstwo, powinienem na tym skonczy¢ nasze wysta-
pienie, poniewaz zostaliSmy ustawieni w roli uczniéw i tak sie dzi§ czuje, gdy rozma-
wiamy o nowoczesnych technologiach, ktore wchodzg i toruja sobie §ciezki, choé sg znane
z wielu miejsc. Mozna powiedzieé, ze to ja stucham panstwa. Ogolnie rzecz biorac, nale-
zalby sie jaki§ wstep do tej calej dyskusji.

Jesli chodzi o chirurgie robotowa, obecny tu prof. Witkiewicz wpisal sie na stale
do encyklopedii medycyny z racji zakupienia pierwszego robota. Do historii przej-
dzie anegdota, ktérg opowiadal o zamontowaniu. Po podrézy przez §niezny kraj robot
odmowil postuszenstwa. Robot nie odméwit, jest na tyle inteligentny, zeby nie pozwo-
li¢ cztowiekowi pracowac po alkoholu, a doktadnie rzecz biorac, po tej pogodzie. Skutki
sg doktadnie poréwnywalne.

To byt 2009 r., panie profesorze? Nie, 2010 r.

Szczesliwie w 2022 r. udalo sie rozpoczaé dzieje chirurgii robotowej w Polsce.
Co do jedynego, absolutnie bezdyskusyjnego wskazania, je§li chodzi o chirurgie robo-
towa, czyli prostatektomii, po pierwsze wszystkie autorytety sa zgodne, ze jesli chodzi
o prostate, jest to operacja wrecz z wyboru. Po drugie, to byl chyba jedyny kierunek,
gdzie pacjenci podrézowali do czynnych osrodkéw, gdzie mozna bylo za te operacje zapla-
ci¢. Niemcy sie obtawiali. Pojawialy sie juz prywatne roboty, ktore takie operacje wyko-
nywaly w kraju za stosunkowo nieduze pienigdze — na pewno mniejsze niz w Niemczech.
Na rynku komercyjnym to bylo chyba jedyne wskazanie, ktore sie przyjeto, wiec nic
dziwnego, ze od tego zaczeliémy calg operacje.

Co prawda, modny ostatnio kierunek pelnego réwnouprawnienia plci spowodowat,
ze troche glosowalem za tym, aby dolgczyé jeszcze do tego macice, bo wypadaloby oby-
dwie plcie zabezpieczy¢ w jakie§ §wiadczenia, ale to sie dzieje w tej chwili. Myslimy
o poszerzeniu wskazan o dwie kolejne, moze nie tak oczywiste, ale w miare dobrze opra-
cowane rzeczy — nowotwory macicy operowane robotem da Vinci i ewentualnie rak jelita
grubego. Wiem, ze pan profesor operowal wszystko, w kazdym narzadzie i w jego klinice
potrafig robi¢ wszystko, ale idzmy jakimi$ kroczkami.

Tym, co nas, a moze mnie troche przeraza, jest to, ze nagle roboty stajg sie bardzo
modne i pojawiaja sie wszedzie, 1gcznie z osrodkami, ktére praktycznie nie majg zadnego
doéwiadczenia. Mozna postawié studenta zaraz po studiach do operacji, ale skutki takiej
operacji beda latwe do przewidzenia, chyba ze to byl bardzo ambitny czltonek kotka
naukowego, ale takich to nie mamy. W chirurgii robotowej troche nam to grozi. Kupo-
wane sg roboty z réznego rodzaju funduszy, bo akurat z ministerialnych niekoniecznie,
ale wszelkie fundusze dajg na to pieniadze. Nie jest to absolutnie powigzane z mozliwo-
Sciami danego oSrodka.

Bardzo dlugo pracowaliémy nad kryteriami przy pierwszym robocie i pierwszym
wskazaniu, ktore bylo dopuszczone, czyli prostacie. ZdecydowaliSmy, ze nie chodzi
tylko o to, aby operator byl doswiadczony. To rzecz oczywista, ze operator musi miec
wystarczajace doswiadczenie i by¢ wyoperowany, ale wprowadziliémy tam pewne novum
- ze dany oérodek juz wcze$niej musi by¢ zainteresowany danym rodzajem nowotworu.

Prosze panstwa, nie wierze w dobre oS§rodki urologiczne operujace prostate, ktore
wczesniej nie zajmowaly sie w ogoéle radykalnym leczeniem prostaty. Jesli nie robili tego
innego metodami, nalezy sie spodziewac, ze caly oSrodek bedzie mial kiepskie doswiad-
czenie i nie nalezy go dopuszczaé. Roboty sa teraz kupowane z réznych funduszy, nie
patrzac na to, czy oSrodek bedzie miat cokolwiek do operowania. Potem oczywiScie bedzie
krzyk, aby wpuszczac wszystko. Przynajmniej poki mam w jakims§ sensie na to wplyw,
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bedziemy sie starali, aby jednak te wskazania byly, aby pacjentom nie dziala sie krzywda,
bo tak to trzeba nazwac.

To tyle, w zakresie mojego przydlugiego wstepu, jesli chodzi o operacje robotowe.
Druga dziatka jest nieco trudniejsza, bo nie jest az tak jednorodna i prosta. Mamy tam
kilka istotnych rzeczy. Te dwie najistotniejsze, ktore sg w tym wszystkim, to radiotera-
pia protonowa (jak wiemy, mamy obecnie jeden oérodek w Bronowicach pod Krakowem)
i radioterapia §rodoperacyjna. To dwa odrebne tematy i odrebne wprowadzenia.

Osrodek w Bronowicach jest oSrodkiem, ktory nie jest oérodkiem medycznym.
To jedna z gléwnych przeszkdd, z powodu ktorej nie jest wykorzystywany w 100%.
To zaklad fizyczny, nie placowka medyczna, nie spelnia wymogéw medycznych. Jak
wiadomo, §wiadczenia protonoterapii sg §wiadczeniami medycznymi, ktére muszg byé
robione z dobra obsadg i by¢ rozszerzane. Pierwsze wskazania byly stosunkowo skape
i rzadkie, bo to byly nowotwory takie jak czerniak galki ocznej — mozna bylo tam robié
protonoterapie.

Od stycznia 2023 r. te wskazania rozszerzyly sie w nieznacznym stopniu, bo weszto
tam kilka nowotworow z zakresu glowy i szyi. Wszyscy podkreslaja, ze to clou proto-
noterapii i najistotniejsze miejsce, gdzie mozna to robi¢. Chodzi o pewne typy chionia-
kow i nowotwordow. Liczba zwiekszyla sie znaczaco. Jedyny oérodek istniejacy w Polsce
jest wykorzystywany mniej wiecej w potowie swoich mozliwoSci. Szacuje sie, ze byloby
to 400-500 os6b, ktore rocznie mozna w tym osrodku napromieniowac.

Prosze panstwa, oczywiScie pojawil sie caly szereg wnioskow, ze mimo iz nie wykorzy-
stujemy nawet pierwszego osrodka, to trzeba zbudowac ze trzy nastepne, bo jest to pew-
nego rodzaju ambicja. Usiadlem nad tymi papierami i mocno sie nad tym zastanowitem.
Niemcy majg pie¢ osrodkéw protonoterapii. To 80-milionowy kraj. Majg bardzo szeroka
liste wskazan do leczenia protonoterapig. Wpisana jest tam nawet prostata, co do ktorej
nie ma jednoznacznie dobrego piSmiennictwa. Po prostu szeroko udostepniajg protono-
terapii, a mimo wszystko pie¢ oSrodkéw wystarcza im na potrzeby 80-milionowego kraju.

Bardzo duza czes¢ turystyki z Polski, za §rodki NFZ, odbywa sie do Niemiec. W Niem-
czech i Pradze sg osrodki, ktére maja dos¢ mocne komercyjne mozliwosci i moce prze-
robowe. Smiem przypuszczaé, ze wcale nie sg duzo bardziej przepustowe niz nasz oéro-
dek w Bronowicach. Z tego, co pamietam, on ma ze trzy stanowiska. One maja fachowa
nazwe, pozniej mnie panstwo poprawig i powiedza, jak to wyglada.

Nasz oérodek jest catkiem dobry, ale trzeba sie zastanowic, jak go racjonalnie wyko-
rzystac ijak zwiekszac¢ jego moc i mozliwosci, ustali¢ bardzo dokladnie z panstwem
i ekspertami, w jakich przypadkach nalezy stosowac protonoterapie. Nie ma tu jedno-
znacznego pisSmiennictwa i jasnych, prostych wytycznych. Kraje bardzo sie réznig od sie-
bie. Stany czy Niemcy stosuja to bardzo szeroko, ale nie ma jednoznacznych dowodow,
ze takie postepowanie ma duza przewage, a z calg pewnoscig jest duzo drozsze, cho-
ciazby budowa takiego osrodka jest bardzo kosztowna. Trzeba do tej kwestii podej$c bar-
dzo rozwaznie, jesli chodzi o ewentualng rozbudowe juz istniejacego osrodka, zastanowié
sie, kiedy to zrobic i w jaki sposob, abySmy znéw nie mieli oSrodka, ktorzy przyjmuje
na 1/10 czy 1/15 swoich mocy przerobowych, po zainwestowaniu w to setek milionow
zlotych, jesli nie wiecej. To tyle w duzym skrocie, jesli chodzi o protonoterapie.

Jesli chodzi o radioterapie Srédoperacyjna, tu troche bije sie w piers. Problem gdzie$
przez caly czas krazy w poblizu ministerstwa. Tak naprawde problemem rozwoju terapii
§rodoperacyjnej jest to, ze radioterapii moze udzielaé tylko o§rodek, ktory posiada dwa
akceleratory i jedno urzadzenie do brachyterapii. W zwigzku z tym, je§li taki o§rodek
juz w te wszystkie urzadzenia i metody zainwestowal, to Srodoperacyjna nie jest juz tak
zainteresowany. Nie ma mozliwoSci realizacji radioterapii Srodoperacyjnej w oSrodkach,
ktore nie majg zadnego innego sprzetu czy urzadzenia. Jest to zablokowane na gruncie
koszykowym.

Jesli chodzi o radioterapie srodoperacyjna, sg silne dowody naukowe i doglebne bada-
nia, ze jest caly szereg obszaréw, w ktorych stosowac ja warto i nalezy. Znowu nawraca
glowa i szyja, jak wszedzie, trzustka, narzady miednicy oraz caly szereg lokalizacji,
w ktorych istniejg dowody naukowe, ze takie postepowanie ma pewng przewage nad
postepowaniem z odroczong teleradioterapig po leczeniu operacyjnym.
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W rozmowie z ministrem Niedzielskim zobowigzalem sie, ze bardzo dokladnie przyj-
rzymy sie sprawie i zastanowimy sie, jak to rozwigzaé, aby moc to udostepnié pacjentom
i poszerzy¢ w pewnym sensie samg mozliwo$¢ robienia radioterapii bez skomplikowa-
nych urzadzen i r6znych innych miejsc, w ktorych bedg zlokalizowane duze maszynki,
aby to daé¢ tam, gdzie pacjenci sg rzeczywiScie operowani. Jak panstwo wiedza, orodki,
ktére robig radioterapie, i osrodki, ktére majg duza operatywe onkologiczng — to nie
zawsze idzie w parze. To tyle tytulem wstepu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje, panie dyrektorze. Teraz bardzo prosze o wystapienie pana profesora.

Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Robotowej Wojciech Witkiewicz:
Mam kroétka prezentacje.

Jesli panstwo pozwola, historia moze jest znana, ale o to, aby wprowadzic¢ robota
do Polski, trzeba byto walczyé az 12 lat. Zaczelo sie wszystko od pierwszej zdalnie wyko-
nanej operacji Lindbergha w 2001 r., gdy lekarz siedzacy w pokoju hotelowym w Nowym
Jorku operowal pacjentke znajdujgca sie w Strasburgu we Francji (odleglos¢ 2 tys. mil).
Byta to cholecystektomia, operacja trwala okoto 1,5 godziny. Chora na drugi dzien poszia
do domu.

Ta procedura i technologia, jak zwykle wszystko, co jest nowe i duzo kosztuje, w Sta-
nach Zjednoczonych przeznaczana jest dla celow wojennych. Wtedy pracowano nad
systemem, ktory pozwalalby operowaé chorych na polu walki, gdy lekarz siedzialby
w schronie czy na statku. Pokazano, ze istnieje taka mozliwoé¢. Obecnie w Stanach Zjed-
noczonych szkolonych jest ok. 50 chirurgow, ktorzy sa przygotowani, aby ewentualnie
wykonac te operacje zdalnie w kosmosie.

Wroémy jeszcze do naszego kongresu. W Polsce robot chirurgiczny da Vinci po raz
pierwszy zostal zaprezentowany w 2009 r., w czasie 64. Kongresu Towarzystwa Chi-
rurgéw Polskich. Wtedy dzialaly juz na §wiecie 1662 roboty, a nasi przyjaciele Czesi
mieli ich juz 7. Zaczela sie batalia, na tym kongresie zostal przeprowadzony wniosek,
ze zaczniemy w Polsce walczy¢ o to, aby polscy chirurdzy mogli korzystac¢ z tego urza-
dzenia. Uchwalg kongresu ustalono, ze po kongresie odbedzie sie posiedzenie wszystkich
towarzystw chirurgicznych, z ktérych lekarze chirurdzy mogg korzystac.

Takie posiedzenie odbylo sie w Y.odzi, po zakoniczeniu kongresu, i zaczela sie przepy-
chanka. Chcieli to kupi¢ w Warszawie, zaczeli sie kiocic, ale wtedy trzeba bylo zdobyé
srodki. Akurat tak sie stalo, ze dolar wtedy kosztowal 2,50 zt. Wszyscy sie kldcili i nie
bylo konkretnego wyjscia, w Ministerstwie Nauki, za posrednictwem Fundacji Nauki
Polskiej, ztozony zostal grant i zakupiono pierwszego robota da Vinci. To byl wtedy naj-
nowoczesniejszy robot, z dwoma konsolami. Stalo sie to w grudniu 2010 r., zaraz po tym
rozpoczely sie pierwsze operacje, najpierw z proktorami, potem operacje byly wykony-
wane juz samodzielnie.

Moga zobaczy¢ panstwo pierwszg operacje, histerektomie, ktorg wykonat prof. Pers-
son. Tu mogg panstwo zobaczy¢ prof. Mottrie, ktéry wykonywal pierwsza prostatekto-
mie. Nastepnie wykonano operacje cholecystektomii i operacje jelita grubego. Mimo iz
ta procedura byla juz uznana na §wiecie, trzeba bylo wystapic¢ do Agencji Oceny Techno-
logii Medycznej, zlozyliSmy wniosek po wykonaniu 100 operacji. Na podstawie piémien-
nictwa zostal zlozony wniosek do Agencji Oceny Technologii Medyczne;j.

Ocena byla taka, ze oto zebrala sie komisja przejrzystosci, ktora ocenita to negatyw-
nie. Przewodniczacy komisji chcac wybrna¢ z sytuacji, zastosowal salomonowe wyjscie
— ze bedzie mozliwo$¢ uzywania robota da Vinci, ale do badan naukowych. Nie znalazto
sie to w koszyku §wiadczen gwarantowanych. W zwigzku z tym Intuitive Surgical, Ame-
rykanie zdenerwowali sie i zatrzymali sprzedaz robotéw do Polski, ale zatrzymali tez
serwis, co byto gorsze. W zwiazku z tym zostalem z robotem. Na szczeScie to urzadzenie
sie nie psufo.

Wykonywaliémy operacje, ale tylko na podstawie grantow naukowych i sponsoréw
- zaczela sie walka. W 2010 r. i 2011 r. odbylo sie ponad 80 spotkan. Bylo posiedzenie
komisji sejmowej, senackiej, wystapienie u prezydenta. Do 2017 r. nie mozna bylo zaku-
pic robota w Polsce. W zwigzku z tym doszlo do spotkania w Ministerstwie Spraw Zagra-
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nicznych i Ministerstwie Zdrowia. Te ministerstwa sie zebraly i ustalono, ze powstanie
dziesiecioletni program rozwoju robotyki w Polsce. Przywrécono mozliwos¢ sprzedazy
do Polski iich serwis. Kto skorzystal? Oczywiscie podmioty prywatne. Od 2017 r. ope-
rowac i kupowac zaczely osrodki prywatne.

Dalej probowalem prowadzi¢ dziatalnoéé, aby doprowadzi¢ do uruchomienia tej pro-
cedury, az do 2021 r., gdy spotkalem sie z ministrem Niedzielskim. Przedstawilem mu
ten problem w listopadzie 2021 r. Minister prosil, aby przedstawi¢ mu dokumenty. Mia-
tem je przygotowane, bo przedstawiatem je czterem kolejnym ministrom — poprzedni-
kom pana ministra Niedzielskiego.

Po miesigcu pan minister zakomunikowal, ze beda, tak jak wystapiliSmy, trzy proce-
dury. Zlotym standardem sg obecnie trzy procedury - rak prostaty, rak macicy i rak jelita
grubego. Wszystko to jest w miednicy malej, gdzie jest bardzo trudny dostep. Nie bede
juz panstwu tego wszystkie pokazywal, ale chce powiedzieé, ze juz po miesigcu minister
poprosit o rozszerzenie tych wszystkich danych i w marcu byla decyzja, ze od 1 kwietnia
tego roku bedzie jedna procedura, a nie trzy — prostatektomia - finansowana z NFZ.
Jest juz finansowana. Powstaly zasady — osrodek moze przystapi¢ do wykonywania tych
procedur po wykonaniu co najmniej 100 operacji. Niemcy tak to policzyli, ze jesli jeden
zespot w osrodku wykonuje 150 operacji, to wychodzi na zero. Je§li wykonuje tych ope-
racji 200, to juz zarabia. Jesli wykonuje 250 i powyzej, to przynosi dochéd. Ta procedura
rzeczywiscie jest dobrze wyceniona. Jesli chodzi o raka prostaty, to procedura DiLLO -
za to sg dodatkowe punkty. Rzeczywiscie jest tak wyceniona, ze obecnie nie doptaca sie
do tego, ale to wszystko trwalo 12 lat.

Prosze panstwa, nie bede mowit o tym, dlaczego tak dlugo to trwato. Moze popelnitem
jakis§ blad, nie wiem, jakiego stowa uzy¢, kto hamowal te sytuacje. Obecnie na §wiecie
tych robotow jest 6,5 tys. i te procedury sa wykonywane — nie tylko w zakresie prostaty,
ale tez inne, a w szczegd6lnoSci takie, ktore sg najtrudniejsze do wykonania metoda kla-
syczng czy laparoskopowa.

Przepraszam najmocniej, nie chce juz wiecej zabieraé czasu.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie profesorze, mam te negatywng ceche, ze wszystkich dyscyplinuje. Przepraszam
najmocniej. Pan dyrektor sie uémiecha, ale tak jest, bo mamy ograniczony czas. Staram
sie tak prowadzi¢ posiedzenie, aby kazdy mogt zabrac glos.

Po wstepie do historii, ktéra byla trudna, ale sie dzieje, bo wszystkie wspaniate roz-
wigzania rodzg sie w bolu, jesteSmy na bardzo dobrej drodze. Potrzeba tylko impulsu,
abySmy to poukladali, aby Ministerstwo Zdrowia mialo mozliwo§¢ podejmowania
dobrych decyzji przy wspolpracy z profesorami.

Bardzo prosze teraz o zabranie glosu pana prof. Andrzeja Kaweckiego, ktory repre-
zentuje Narodowy Instytut Onkologii i jest konsultantem wojewd6dzkim do spraw radio-
terapii onkologicznej wojewodztwa mazowieckiego oraz cztonkiem Komisji ds. Rozwoju
Protonoterapii. Musze dodag¢, ze reprezentuje rowniez Panstwowy Instytut Badawczy.

Panie profesorze, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora ds. klinicznych Narodowego Instytutu Onkologii - Panstwowego
Instytutu Badawczego Andrzej Kawecki:

J-S.

Dzien dobry panstwu. Dziekuje za przedstawienie.

Pani przewodniczaca, ogélnie odniose sie do tematow dotyczacych radioterapii.
Sa dwie klodki, co moge krotko podsumowac, jesli chodzi o radioterapie §rédoperacyjna.
Nie ulega watpliwosci, ze metoda ta powinna by¢ rozwijana, przy czym nie moze by¢ roz-
wijana w calkowitym oderwaniu od reszty radioterapii. To powinno by¢ organizowane
w tych oérodkach, ktére maja doswiadczenie lub realizowane przez lekarzy i przede
wszystkim fizykéw, ktorzy majg w tym doSwiadczenie.

Byl jeszcze temat radiochirurgii i radioterapii stereotaktycznej. Moge powiedziec,
ze obecnie tego tematu nie ma. Wyposazenie zaktadow radioterapii w Polsce umozliwia
praktycznie w kazdym oérodku realizacje tych procedur. Do radiochirurgii i radioterapii
stereotaktycznej nie jest niezbedny cyberknife czy gamma knife. Jest to teraz realizo-
wane na wspolczesnych przyspieszaczach liniowych, wielofunkcyjnych typu edge.
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Najwazniejszy jest temat radioterapii protonowej, wokél ktorej narosto dosé duzo
mitow, ktore niejako wypaczajg obraz potrzeb w tym zakresie w Polsce. Pierwsza uwaga,
od ktorej nalezy zaczaé, a niestety w mediach roznie sie styszy — skuteczno§é przeciwno-
wotworowa radioterapii protonowej jest identyczna jak radioterapii fotonowej. Nie jest
to metoda, ktora zastepuje radioterapie fotonowa, ale jest komplementarna w pewnych
sytuacjach. Caly zysk z radioterapii protonowej polega na wykorzystaniu unikalnych
wlaSciwoSci fizycznych protonow, ktore pozwalajg na odciecie sie wigzki promieniowania
na krétkim odcinku od narzadu krytycznego. Narzad krytyczny to taki, gdzie dawka
tolerancji jest znaczaco nizsza od dawki terapeutycznej, ktéra musimy podaé na guz.

Beneficjentami wsrod chorych w zakresie radioterapii protonowe;j sg przede wszyst-
kim dzieci. To metoda, ktora powinna by¢ jak najszerzej stosowana w radioterapii pedia-
trycznej. Wszystkie te sytuacje, gdzie objetoS¢é napromieniania jest w bezposredniej stycz-
nosci z narzadami krytycznymi, to generalnie struktury nerwowe rdzenia kregowego,
nerwow wzrokowych, mozgu czy tez serca. Tym sg dyktowane wskazania. W zadnym
kraju nie sg to wskazania uniwersalne i nie jest to metoda zastepujaca radioterapie foto-
nowa, ktorej bedzie wymagato wiecej niz 95% chorych onkologicznych.

Sytuacja w Polsce. Mamy o$rodek w Bronowicach, ktorego problemem jest to, ze jest
to oSrodek niemedyczny i trudno zgrywac stosowanie radioterapii protonowej w ramach
takiego oSrodka. Jest tam jeszcze dodatkowy aspekt — w Krakowie onkologia pedia-
tryczna to przede wszystkim onkohematologia, gdzie wskazania radioterapii dzieci
byly ograniczone. Zapotrzebowanie na radioterapie protonowa obliczane tak ostroznie
to w Polsce docelowo wedtug obecnych wskazan okoto 1200-1500 pacjentow. To wnioski
z komisji, ktoéra zostata powolana na wniosek ministra zdrowia i dwa lata temu zakon-
czyla dzialanie.

W Polsce docelowo rozwdj powinien polega¢ na etapowoSci — aby najpierw wykorzy-
sta¢ to, co mamy, czyli oSrodek w Bronowicach, i w bliskiej perspektywie uruchomié
drugi o$rodek. Nie bede ukrywal, pochodze z Warszawy i jestem lokalnym szowinistg
— lokalizacja tego osrodka powinna by¢ zgrana z wielkimi o$rodkami pediatrycznymi
onkologii pediatrycznej zajmujacej sie guzami litymi. Moge powiedziec, ze wiecej niz
50% dzieci napromienianych jest w Warszawie w Instytucie Onkologii z racji ogromnego
os$rodka, jakim jest Centrum Zdrowia Dziecka Instytutu Matki i Dziecka. Tak samo jest
to zaplecze licznych oddziatoéw, klinik neurochirurgii, chirurgii glowy i szyi oraz pod-
stawy czaszki. To powinny by¢ wiodace elementy.

Na pewno nalezy unikna¢ sytuacji, ze rozwdj radioterapii protonowej w Polsce bedzie
przebiegal w sposob niekontrolowany. Z funduszy regionalnych oczywiscie kto§ moze
kupié protony. Pamietajmy o tym, ze to najwyzsza szkola jazdy, najwyzsza poétka, ktéra
wymaga nie tylko superspecjalistycznego zespolu lekarzy, ale tez superspecjalistycz-
nego zespotu fizykow. To trzeba braé pod uwage. Do tego predysponowane sg naprawde
duze osérodki onkologiczne i oczywiscie potrzebne jest zaplecze. Jak méwitem, to onko-
logia pediatryczna, wszystkie o§rodki z innymi metodami onkologicznymi stosowanymi
na duzg skale.

To byt méj krotki komentarz. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje.
Poprosze teraz o zabranie glosu prof. Mariusza Bidzinskiego, konsultanta krajowego
w dziedzinie ginekologii onkologicznej, kierownika Kliniki Ginekologii Onkologicznej
Narodowego Instytutu Onkologii. Nowotwory kobiece sa przodujacymii w tej dziedzinie
pan profesor ma bardzo duze osiggniecia. Bardzo prosze o komentarz do tematu.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:
Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie i udzielenie mi glosu.
Jako konsultant krajowy zderzam sie dzi§ z poteznym problemem, jakim jest przede
wszystkim wzrost niektérych nowotworéw. Szczegdlnie dotyczy to trzonomacicy, o czym
alarmuja nie tylko same pacjentki, ale réwniez media. Mamy wyrazny wzrost nowotworow
trzonomacicy. To doéc specyficzna populacja 0s6b — moéwie o osobach z duzg nadwaga, aby
nie mowic o duzej otyloSci, to pacjentki z wielochorobowoscia, ktére maja juz szereg roz-
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nego rodzaju probleméw zdrowotnych. Techniki maloinwazyjnej chirurgii sg absolutnie
kluczowe, abySmy mogli dziata¢ w sposéb bezpieczny i optymalny finansowo.

Trzeba sobie wyraznie powiedzieé, ze koszt sprzetu, robotyki, jest niebagatelny, ale
koszt powrotu do zdrowia naszych podopiecznych to tez wielka suma, ktora trzeba
wyda¢ nie tylko na procedury szpitalne, ale tez na rehabilitacje i wszelkiego rodzaju
dzialania, ktére majg za zadanie postawic tych ludzi na nogi oraz przywrocié¢ do peinej
aktywnoS$ci zawodowej i rodzinne;.

W zwigzku z tym na dzien dzisiejszy moge powiedzie¢, ze z punktu widzenia mojej spe-
cjalnoSci, jaka jest ginekologia onkologiczna, widze koniecznoéé i potrzebe do tego, aby
te specjalnos¢ uzbroi¢ rowniez w procedury technik robotycznych. Kilka dni temu bylem
na zjezdzie Amerykanskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej w Tampie. Nie usty-
szalem ze strony wykladowcow i treneréw o innych technikach, ktore sa w tej chwili reali-
zowane w Stanach Zjednoczonych w przypadku kobiet z rakami endometrium niz techniki
robotyczne. To okazuje sie duzo bardziej finansowo korzystne, zaréwno dla systemu, jak
i dla pacjentow. To koszty, ktére w niezbyt odleglej perspektywie sie zwracaja.

Krétko mowigce, bardzo nam zalezy na tym, aby te techniki robotyczne w naszej dys-
cyplinie, czyli ginekologii onkologicznej, réwniez zagoScily. Styszalem, ze pan dyrektor
obecnie intensywnie pracuje nad tym, aby do koszyka mogly by¢ dotgczone rowniez te
procedury. Jak pan podkreslit, trzeba sobie zdawa¢ sprawe, kto ma dostawac tego typu
narzedzia. To muszg by¢ odpowiednie procedury, wskazniki, ktore sg dobrze dopraco-
wane, aby te technologie nie uzyskaly wrecz negatywnego PR. Mamy przyklady, ze tech-
niki robotyczne w niewlasciwych rekach mogg spowodowaé wiecej szkody niz pozytku.
Dla mnie to element, ktory trzeba brac pod uwage.

Muszg to by¢ zespoly, ktore sg wyedukowane, ktére majg odpowiednig akwizycje
pacjentéw. To oérodki, ktére powinny centralizowac dzialania w zakresie onkologii. Nie
ukrywam, ze obecnie w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej mamy m.in. Narodowy
Instytut Onkologii, o ktéry bede zawsze walczyl, bo jestem z nim zwigzany duchem,
sercem i wieloma innymi narzgdami swojego ciata. Chce, aby w tym o§rodku, ktory jest
krajowym oSrodkiem monitorujagcym, tego typu technologie mogly zagoScié, i to w nie-
dalekiej przyszloSci. Bardzo na to licze.

Kréciutko wypowiem sie na temat terapii protonowej, mimo iz nie jestem radiotera-
peutg. Uwazam, ze jeSli moéwimy o Narodowym Instytucie Onkologii, a wiec placowce,
ktora ma tworzy¢ standardy, przetamywac pewne uprzedzenia, to tego typu technologia
powinna sie tu znalezé. Jak powiedzial pan prezydent Kawecki, leczymy olbrzymia liczbe
dziecii ta technologia ma na to niezwykle przetozenie. To technologia, ktora daje bardzo
dobre wyniki, a z drugiej strony jest w miare optymalna i bezpieczna. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje, panie profesorze.
Zanim rozpoczne dyskusje, zapytam, czy postowie chca teraz zabraé glos, czy pézniej?
Bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
RzeczywiScie chciatem zabra¢ glos i ustosunkowac sie do trzech tematow.

Pierwszym jest robotyka. Wiasciwie wszystkie trzy sg przykladem impotencji decyzyj-
nej, ktora w tym kraju ma miejsce od wielu lat. Przypominam sobie m6j pobyt w zaprzy-
jaznionym z moim miastem szpitalem w Lievensberg, Bergen op Zoom, gdzie 10 lat temu
obserwowalem, jak dziata blok operacyjny.

Jestem chirurgiem, w tym czasie bylem burmistrzem miasta, nawigzalem kontakty
z tym szpitalem w Lievensberg. Ogladalem, jak operuje sie tam przy uzyciu robota da
Vinci. Operowali oni wtedy raka prostaty. Tych zabiegow bylo kilka dziennie, aby wyko-
rzystac sprzet. Operowali zar6wno ginekolodzy, jak i chirurdzy oraz urolodzy. To nie
bylo wtedy zadne novum. Szpital, ktory byl 12 km dalej, w Roosendaal, mial taki sam
sprzet i tak samo operowal.

Teraz mamy 2023 r. i u nas caly czas dyskutujemy, jakie to innowacyjne rozwiaza-
nie. Pan prof. Bidzinski przed chwileczkg mowit o tym, jak to wyglada w Stanach Zjed-
noczonych. Nie chce, aby$émy koniecznie poré6wnywali sie do Stanow, ale w stosunku
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do wielu krajow, nawet do Czechéw, jestesmy daleko w tyle. To tyle, jesli chodzi o robo-
tyke, na ktorej sie specjalnie nie znam.

Jeszcze mniej znam sie na radioterapii, ale jestem bardzo zaniepokojony ostatnimi
informacjami, ktére byly w ,,Gazecie Wyborczej”, pokazujacymi, ze radioterapia jest
zagrozona przez rozporzadzenie ministra. Mam nadzieje, ze pan dyrektor Dziegielewski
co$ na ten temat powie. Fizycy, medycy, ktorzy do tej pory mogli programowac radiote-
rapie, zaréwno ci, ktérzy majg specjalizacje z tej dziedziny medycyny, fizyki medycznej
- nie pamietam juz jak to sie nazywa - jak i ci, ktorzy sq w trakcie specjalizacji, podlegaja
pewnym ograniczeniom. W zwigzku z tym spadla liczba osob, ktore moga zaprogramo-
wac radioterapie, wypadli oni z systemu. To podobno niebezpieczne rozwigzanie i mam
nadzieje, ze uzyskami tu jakas odpowiedz.

Moim konikiem od wielu lat jest to, o czym mowit pan prof. Kawecki, czyli protono-
terapia. Zaczalem sie tym interesowaé, bo mialem przyjaciela, ktéry mial guz w dnie
czaszki, w okolicy pnia. W Polsce nie mégl uzyskac¢ pomocy. Rekomendowalem mu, aby
pojechal do Monachium. Tam poddat sie protonoterapii, wyszed! z tego i zyje wiele lat
szczeSliwie. Ten kierunek rekomendowaliSmy kolejnym pacjentom, ktérzy wyjezdzali
z Polski.

W tym czasie istnial juz o§rodek w Bronowicach. Rozmawiatem na ten temat na posie-
dzeniach Komisji wielokrotnie z 6wczesnym wiceministrem, panem Gadomskim, ktory
opowiadal tu rézne blubry, jak to wszystko jest juz na najlepszej drodze i za miesigc
wszystko bedzie dzialalo super. Nie dziatato super. Przypomne, ze oSrodek zostal zbudo-
wany w 2015 r., oddany zostal chyba w pazdzierniku. Staratem sobie od$wiezy¢ dane, jak
wyglada liczba leczonych pacjentow. Mimo iz w 2015 r. byly tam trzy cyklotrony - jeden
dedykowany narzadowi wzroku, a dwa nowotworom poza narzgdem wzroku — w latach
2016-2019, gdy od jakiego$ czasu dzialal juz oérodek w Bronowicach, z protonoterapii
skorzystalo Iacznie 13 dzieci. Zaraz pan profesor wyprostuje to, co mowie. W 2022 r. —
co odtrgbiono jako olbrzymi sukces — byto to 10 dzieci. OczywiScie, jesli przez 4 lata byto
13 dzieci, a w ciggu roku udalo sie 10 dzieci, to mozna powiedziec, ze to jakis sukces.

OczywiScie, ze protonoterapia, jak mowit pan profesor, jest dedykowana trudnym
nowotworom, gdzie staramy sie wszystko zrobi¢, aby trafic w punkt, aby tych krytycz-
nych narzadéw obok nie uszkodzié. Jest stosowana wszedzie tam, gdzie nowotwor jest
blisko nerwu wzrokowego czy stuchowego, na dnie czaszki, kolo pnia mézgu itd. Te
wskazania sg obecnie duzo szersze.

Pan konsultant krajowy ds. radioterapii, o czym chyba wspomniatl tez pan profesor,
powolal zespot ekspertow, ktory miat okresli¢ rekomendacje dla nowotworéw, ktére moga
by¢ leczone w Bronowicach. Wymieniono tam 50 nowotworéow. Potem byla interwencja
ministra i do AOTMiT z tych 50 trafito tylko 10, a AOTMiT odrzucit jeszcze 3 i zostalo
7. OczywiScie 7 jest lepsze niz nic, ale chce podkresli¢, ze ten osrodek praktycznie nie
dziala. Dla mnie taka retoryka, ze osrodek nie dziala, poniewaz jest na bazie instytucji
naukowej, ktéra w swoim zalozeniu nie jest dla leczenia chorych — tak to przeczytatem
i w pewnym stopniu pan profesor to potwierdzit — to jakie$ kuriozum. To po cholere ten
os$rodek zbudowano? Aby biate myszy naswietla¢ tymi protonami?

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie posle...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

10

Pani przewodniczgca, moment.

Gdyby ministerstwo, rzadzacy, NFZ chcialy te sprawe rozwiazac, toby sie to udalo.
Nie takie rzeczy panstwo rozwigzywali w ciagu tygodnia. Mijajg lata i nic sie nie dzieje.
Nie rozumiem argumentacji pana profesora, dlaczego ta mala liczba pacjentow jest cze-
Sciowo zdeterminowana tym, ze oSrodek jest pod Krakowem, a w Krakowie onkologia
dziecieca zajmuje sie czym innym. Skoro to jedyny osrodek w Polsce, powinny tam tra-
fiac¢ osoby z calej Polski. Co to za réoznica dzis, czy co$ jest w Warszawie, czy w Krakowie.
To nie sg Stany Zjednoczone, odleglosci sa stosunkowo male.

Jeszcze raz podkre§lam - to jest nasza kleska, ze ten oérodek leczy tak niewielu
pacjentow. Leczy obecnie tez osoby doroste, ale z ograniczonymi wskazaniami i caly czas
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ta liczba jest niewielka. Kilkaset kilometrow stad, w Pradze, mamy oérodek, ktory dziata
od mniej wiecej takiego samego czasu, leczyt okolo 10 tys. oséb. Tam wskazania sg duzo
szersze. Trudno mi z tym polemizowadé, bo nie jestem radioterapeuta, tylko chirurgiem-
-onkologiem. Ciezko mi polemizowa¢ z tym, czy sa wskazania na przyklad do leczenia
raka prostaty protonoterapia. Oni tam to robig i majg wyniki. Gdyby byly beznadziejne,
to ludzie by tam nie trafiali. OczywiScie to malo medyczna argumentacja.

Jeszcze raz podkre§lam, to tematy, ktore Swiadcza o tym, ze u nas podejmowa-
nie decyzji w sprawach leczenia innowacyjnego jest niezwykle trudne i najnormalniej
w Swiecie tego nie rozumiem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie posle, bardzo dziekuje za wystgpienie.
Bardzo prosze o wypowiedz pana profesora, ktéremu udziele teraz glosu.

Zastepca dyrektora ds. klinicznych NIO - PIB Andrzej Kawecki:

Troszke poczutem sie wywolany do odpowiedzi, panie doktorze. Milo mi pana spotkaé
po latach.

A propos osrodka w Pradze, to oérodek komercyjny, ktéry napromienia za pienia-
dze wszystkich, ktorzy sie zglosza. Podobnie bylto z o§rodkiem w Monachium - Rinec-
ker Proton Therapy Center. To byl oSrodek prywatny i wskazania tam byly ustalane
wedlug widzimisie. Nie o to jednak chodzi. Sprawa Bronowic faktycznie jest trudna.
Wynika z tego, ze w pewnym stopniu to oérodek polozony z daleka od szpitali. Trudne
sg zarowno dojazdy, jak i cata logistyka. Przyktadowo do napromieniania dzieci, oprocz
radioterapeuty-fizyka, potrzebny jest anestezjolog. Musi by¢ zaplecze anestezjologiczne.
Tu problemoéw logistycznych byto bardzo wiele.

dJesli chodzi o to, ze taki osrodek powinien by¢ skorelowany z duzymi o§rodkami pedia-
trycznymi, onkologia pediatryczna to obecnie leczenie skojarzone. To nie jest sama radiote-
rapia, gdzie dziecko trafia i jest napromieniane. Jest ona elementem leczenia skojarzonego
z udzialem chemioterapii, leczenia ukierunkowanego molekularnie, chirurgia réwniez.

Chciatem zauwazy¢, ze ostatnich latach poprawa sytuacji o§rodka w Bronowicach
byla przedmiotem szczegolnej uwagi Srodowiska onkologicznego. W ostatnich latach te
liczby wzrosty. TrudnoSci, jakie byly w przypadku dzieci ze szpitala uniwersyteckiego
to sprawa, ktora nie podlega moim kompetencjom jako konsultanta krajowego, bo to byto
dogadanie sie szpitali miedzy soba, ale jest to obecnie rozwigzywane. Podkres§lam — drugi
oSrodek radioterapii protonowej bytby w Polsce potrzebny, z alokacja w Warszawie, gdzie
jest na to duze zapotrzebowanie.

Nie jest tak, panie doktorze, ze wszystko jest tatwe, wybudowaliémy osérodek,
strzelamy palcami i napromieniamy, tym bardziej ze to byla inwestycja realizowana
od poczatku przez oSrodek naukowy, czyli Instytut Fizyki Jadrowej. Od 2005 r. istniato
Konsorcjum Radioterapii Hadronowej, w ktérym mialem réwniez udzial. Fizycy z Kra-
kowa niejako zupelnie nas zaskoczyli, bo ten plan rozwoju radioterapii, ktory zatozyli-
Smy, byl troszeczke inny. Podkreslam, ze trzeba wykorzystaé to, co mamy w pierwszym
rzedzie, czyli Bronowice. i mysleé juz teraz o rozszerzeniu dzialalnoéci. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje.
Zanim oddam pani glos, pierwszenstwo majg postowie. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

J-S.

Jesli ktorys z profesorow chce zabrac glos, to bardzo prosze, ale chcialem odniesé sie
do slow mojego przedmoéwcey, pana doktora, ktory moze z frustracji tudziez z braku
pokory dos$¢ pomstowal na ten kraj, tego kraju w jaki§ sposob nie akceptuje.

Panie doktorze, szanowni panstwo, moge przypomnie¢, ze w 2015 r. w NFZ, w stuzbie
zdrowia bylo 77 mld zt. W 2023 r. jest 160 mld z1. Prosze zwrécié uwage, jaki to potezny
wzrost, je§li chodzi o finansowanie. W tamtych latach, o ktorych mdj przedmoéowca
mowil, byla taka zasada 6wczesnego pana ministra: ,,Zamknij cztery szpitale i przyjdz
po 200 baniek”. Pamietajg panstwo ten cytat? To byla taka kwestia — ze pieniedzy nie
ma i nie bedzie. Troche pokory, troszeczke powagi, panie doktorze.
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Oczywiscie moze takie wylewanie oliwy na te wzburzong wypowiedz pana posta...
RzeczywiScie, mamy wspanialych fachowcow w zakresie innowacyjnych, nowoczesnych
metod leczenia. Prosze zwrdci¢ uwage, ze kilka lat temu w kwestii leczenia raka piersi
potroéjnie ujemnego czy hormonozaleznego lub HER2 byliémy praktycznie w powijakach
i znaczaco odstawaliSmy od reszty §wiata. Teraz onkohematologia, pediatria — cho¢ moze
nie az tak bardzo — w terapii jest na poziomie europejskim. Mamy zlg wczesna wykry-
walno$c, ale z drugiej strony zawsze mamy dewize, ze rak to nie wyrok. Mamy w Polsce
doskonate oérodki i fachowcow i radioterapie.

Protonoterapia rzeczywiscie jest teraz wyzwaniem, ale zawsze trzeba wykazywaé
pewna roztropnosé. To jest modne, chwytliwe, w innych krajach komercyjne — co nalezy
zauwazyc. W Polsce mamy da Vinci, Versius, inne sprowadzane nowocze$niejsze roboty,
niemiecko-szwajcarskie, jest jeszcze koreanski. Wszystko idzie do przodu. Probujemy
w miare naszych mozliwoéci by¢ na poziomie europejskim, jesli chodzi o kwestie tera-
peutyczne.

Prosze zwréci¢ uwage — jeszeze raz mowie — ze je§li pojedziemy do Monachium czy
gdzie indziej, to wszedzie zbieramy pienigdze. Ostatnio zbieraliémy pienigdze na Zol-
gensma — najdrozszy lek §wiata na SMA. Polski rzad wprowadzit refundacje tego leku.
Jedna dawka, ktorg sie podaje, kosztuje 9,5 mln zl. Doréwnujemy i nie trzeba byc
tak sfrustrowanym i zto§liwym. Pokora i roztropno$¢ w medycynie sg bardzo wazne
i potrzebne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje.
Poprosze teraz o zabranie glosu pania doktor Renate Kope¢, kierownik Centrum
Cyklotronowego w Bronowicach. Bardzo prosze.

Kierownik Centrum Cyklotronowego Bronowice Instytutu Fizyki Jadrowej Panstwowej
Akademii Nauk Renata Kope¢:
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Dzien dobry panstwu.

Jak powiedziala pani przewodniczgca, kieruje tym oSrodkiem. Moze przedstawie
kilka punktéw sprostowania.

Wielokrotnie poruszano kwestie naszego centrum. To jest jeden cyklotron i trzy sta-
nowiska — jedno do radioterapii protonowej nowotworéw galki ocznej. Leczy to osrodek
kliniczny. Trzeba powiedzie¢, ze to osrodki kliniczne, w tym przypadku jest to szpital
uniwersytecki — klinika okulistyki w Krakowie. Sg tez dwa stanowiska gantry. To naj-
nowoczesniejsze stanowiska, jakie sg obecnie instalowane na Swiecie. Jest to olowkowa
wigzka skanujgca.

Nasze stanowisko bylo jednym z pierwszych na $wiecie, bodajze pierwszym w Euro-
pie i drugim na $wiecie. Zainstalowano je w 2015 r. Obecnie kazdy nowy oSrodek, ktory
jest budowany, jest tylko w tej technologii. Oczywiscie sa moze jakie§ technologiczne
ulepszenia, ale to wcigz ta sama technika, wiec osrodek jest bardzo nowoczesny. To dwa
rownolegte stanowiska.

W 2016 r. zaczeliSmy napromieniowanie gantry. Liczba pacjentow caly czas rosta.
Obecnie o$rodek jest wykorzystany. W ubieglym roku liczba pacjentéw wyniosta blisko
200. Moze cze§é z panstwa nie wie, ale to zalezy od frakcji, w jakiej jest leczony pacjent.
Ta liczba 400-500 byla liczona na pacjentow, ktorzy standardowo mieliby by tam okoto
20-30 frakcji. U nas jest od 20 do nawet 400 frakeji, z tych wzgledéw, o ktérych mowit
pan profesor. To podanie bardzo wysokiej dawki, wiec podaje sie jg we frakcjach. Przy
struniakach to nawet 76. Taki pacjent jest u nas czasami przez 6-8 tygodni, tacznie
z przygotowaniem. Obecnie napromieniamy 40-50 pacjentow dziennie. Na tych dwoch
stanowiskach, jak to pierwotnie obliczono, maksymalna przepustowos$¢ wynosi 54. Jeste-
Smy wiec na granicy swojego wykorzystania. Nawet jesli jest to 80-100%, to wiadomo,
ze przed §wietami nie rozpoczyna sie radioterapii. Robi sie to po §wietach. Sa fluktuacje,
ale to blisko 100%. Zaczynamy o 6.00 rano testami, czas schodzi od 7.30 do 19.00-21.00.
Te wszystkie zarzuty sg nieaktualne.

Leczy Narodowy Instytut Onkologii i leczone sg rowniez dzieci. RzeczywiScie, byt
to szpital uniwersytecki, ale ten program zostal rozwiazany w zakresie dzieci, ktore nie
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wymagajg anestezji. Przez krotki czas, do 2019 r., byl to uniwersytecki szpital dzieciecy
w Krakowie. Byly tam leczone rowniez dzieci z anestezjg. MyS§le, ze to nie jest miejsce
i zbyt dtugo by to zajelo, wiec nie bede rozwijala tego tematu.

Obecnie wszystkie dzieci, ktére nie wymagajg anestezji, a sg do nas kierowane,
sg rowniez przyjmowane przez Narodowy Instytut Onkologii w Krakowie, hospitalizo-
wane w uniwersyteckim szpitalu dzieciecym, jesli jest taka potrzeba. Nie ma probleméw
logistycznych. Pod wzgledem technicznym od poczatku sobie radziliSmy. Dysponujemy
zespolem w ramach centrum technikéw elektroradiologii, fizykéw medycznych, wspot-
pracujemy z lekarzami, fizykami medycznymi z NIO. Jeéli chodzi o fizykéw ze specja-
lizacjg, o ktérych pan wspominal, mamy ich szeSciu, w tym mnie. Wszelkiego rodzaju
wzgledy formalne, z kt6rymi borykalisémy sie na poczatku, zostaly w ramach dobrej woli
i wspoélpracy po prostu rozwiazane.

Jesli popatrzymy na ubiegly rok, zobaczymy, ze byto blisko 200 pacjentéw wraz z tymi
z radioterapii oka. Po tym rozszerzeniu wskazan w tym roku spodziewamy sie duzo wie-
cej pacjentéw. Oczywiscie zapelniliSmy sie po rozszerzeniu wskazan, ktore mialo miejsce
w styczniu tego roku. Dzieci sa leczone. Wezoraj w naszym centrum byto dziesiecioro dzieci,
oczywiscie na réznych etapach, rozpoczeciach, symulacjach, maskach. Wiadomo, ze dzieci
wymagajg wiekszego zaopiekowania. Nie ma mozliwoSci leczenia z anestezjg. Nawet nie
jeden, ale dwa osrodki powinny by¢ potrzebne, patrzac na to, co dzieje sie na Swiecie, ale
to nie sg decyzje do podjecia na naszym podworku. Jak powiedzialam, nasz osrodek obec-
nie jest zapelniony. Przyjmujemy pacjentow, ktorzy sg kierowani przez NIO.

Problemy organizacyjne czy techniczne nadal wymagajg rozwigzania, ale od tego
jest rozmowa i wzajemne porozumienie, aby i§¢ w dobrym kierunku. Mysle, ze to idzie
w dobrym kierunku. Od 2016 r. do chwili obecnej historia zatoczyta kolo. Trwalo
to wszystko kilkanascie lat. W 2011 r. rozpoczeliSmy radioterapie, w miedzyczasie prze-
szliSmy tez przez wszelkiego rodzaju kontrole, w tym Najwyzszej [zby Kontroli. Wydaje
mi sie, ze moge odpowiedzieé¢ na pytania, ale poruszylam kwestie najwazniejsze i myéle,
ze przy kolejnym rozszerzeniu bedziemy mogli napromienia¢ wiecej pacjentow.

Odniose sie jeszcze do kwestii fizykow. Oprocz fizykow medycznych dysponujemy
rowniez inzynierami serwisowymi. Plus budowy naszego oérodka byt taki, co zostato
podkreslone, ze serwis byl na poziomie 2 mln zt w stosunku do 12 mln zt. Dlatego radio-
terapia zaczela sie w naszym osrodku, we wspotpracy z osrodkami medycznymi. Pod-
pisali sie pod tym 6wcze$ni konsultanci. Obecnie o$rodek zlokalizowany przy duzych
o$rodkach miejskich to prawidlowy kierunek. Dziekuje panstwu.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Glosy w dyskusji. Bardzo prosze.

Rzecznik Stowarzyszenia na Rzecz Walki z Chorobami Nowotworowymi SANITAS
Aleksandra Rudnicka:

J-S.

Aleksandra Rudnicka, rzecznik stowarzyszenia SANITAS i 0s6b objetych opiekg paliatywna.

Z danych, ktore przedstawit pan dyrektor Dziegielewski, wynika, ze skoro w Niem-
czech mamy 80 mln obywateli, a jest pie¢ osrodkéw, to wypada jeden osrodek na 16 min,
my mamy 40 mln obywateli, wiec dwa sg nam na pewno potrzebne. Pani doktor doktad-
nie wyjaénila, dlaczego potrzebne sg dwa. Czy to bedzie Warszawa, czy inny oSrodek,
to powinna by¢ moim zdaniem i zdaniem pacjentow decyzja w drodze konkursu, a nie
taka odgérnie ustalona. Wygra oSrodek, ktéry bedzie mial lepszy zespél i warunki. Tak
to powinno sie odbywac.

Chciatam zwroéci¢ uwage na jeszcze jeden rodzaj radioterapii, tzw. radiologii inter-
wencyjnej, o ktorej dzi§ nie mowimy, a ktéra tez jest bardzo potrzebna, ktorg uwaza sie,
jesli chodzi o onkologie, nawet za czwarta metode leczenia. Ten kierunek tez powinien
by¢ rozwijany. Oczywiscie jest to leczenie przy bardzo okre§lonych wskazaniach, ale jest
tez bardzo potrzebne, bo jest malo inwazyjne. Mysle, ze jakie$ jedno spotkanie mogloby
by¢ temu tematowi poSwiecone. To sg zabiegi, ktore sg bardzo potrzebne.

Myséle, ze clou calej naszej dyskusji, tak jak powiedzial pan dyrektor Dziegielewski,
jest takie, ze to $wietnie, ze sg roboty i takie urzadzenia, ale one same nie leczg. Musimy
miec¢ do tego odpowiednio wyszkolone i przygotowane zespoly. Tak jak pani powiedziala,
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to bardzo utylitarna rzecz — ten zespot serwisowy. Nie wiem, czy dobrze pamietam, argu-
mentem za tym, aby byly dwa osrodki, jest fakt, ze byla u panstwa jakas awaria i byt
moment, ze o§rodek nie pracowal. Dwa sg na pewno potrzebne.

Kierownik CCB IFJ PAN Renata Kope¢:

Najdluzsza przerwa trwala tydzien, w zasadzie osiem dni.

Jesli popatrzymy na tzw. stand by, to jest to powyzej 95%. Jak na osrodek protonowy,
to jeden z najwyzszych wskaznikéw w poréwnaniu do innych. Nasz zespot bardzo dobrze
sobie radzi pod tym wzgledem. Mamy podpisang umowe, ze w razie takiej awarii pro-
ducent IBA z Belgii wysyla swojego inzyniera latajacego do 24 godzin. Przez ostatnich
6-7 lat wzywaliSmy go chyba 2-3 razy. To sie moze zdarzy¢ w kazdym osrodku, rowniez
fotonowym, potwierdzam.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje za cenne uwagi. Glos ma pan profesor.

Prezes Polskiej Unii Onkologii Janusz Meder:

Dzien dobry panstwu.

Mysle, ze to wszystko, co dzis rozpatrujemy, z calg pewnoscig musi by¢ rozpatrywane
ponad wszystkimi podzialami. Pacjent jest jeden, co nieraz podkreslaliémy na tej sali.
Pani przewodniczaca zawsze dopingowala, aby w ten sposob postrzegaé te problemy.
Mam nadzieje, ze nie polityka bedzie decydowala, ale interes chorego cztowieka w Polsce.

Chce powiedzie¢ jedno — osobiScie jestem dumny i mys§le, ze wszyscy mozemy by¢
dumni z rozwoju polskiej radioterapii. Taki przeskok technologiczny i jakoSciowy, jaki
sie dokonal w okresie od 2005 r. do dzi§, w zadnym innym panstwie nie mial miejsca.
Nie bylo takiego inwestowania w zupelnie nowa jako§¢ radioterapii, ktéra przedtem
w Polsce byla bardzo siermiezna. Nie mieliSmy dostepu do nowoczesnych technologii.
Dopiero ,,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”, realizowany w latach
2005-2015, pozwolil na to, aby gros §rodkéw w nim zgromadzonych przeznaczyé
na zakup nowoczesnego sprzetu do radioterapii.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie profesorze, mam prosbe. Pan dyrektor musi nas opuscié, a chcialby jeszcze zabraé
glos, bo pocigg mu ucieknie.

Prezes PUO Janusz Meder:

OczywiScie, jak najbardzie;j.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Potem panu oddam glos.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Nie Smiem prosi¢ przewodniczacej, aby parlament pociag wstrzymal, bo to za duzo ludzi.

Prosze panstwa, to, co styszalem, tylko potwierdza, ze idziemy naprawde w dobrym
kierunku. Jesli chodzi o protony, troche zaskoczyla mnie ta wypowiedz, ale z calg pew-
noscig wrocimy do tej rozmowy, bo jest o czym myséleé. Rozumiem, ze przy tych wska-
zaniach, ktore sg obecnie, jesli nie bedziemy ich poszerzali, sg panstwo w stanie zabez-
pieczy¢ rynek. Problem zacznie sie wtedy, gdy bedziemy rozszerzali, bo na to trzeba by¢
gotowym z dodatkowym sprzetem.

Kierownik CCB IFJ PAN Renata Kope¢:

Wydaje mi sie, ze taka potrzeba juz istnieje, ale mysle tez o dzieciach.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

To jest moment, w ktorym trzeba zaczynac¢ budowe drugiego.

Kierownik CCB IFJ PAN Renata Kope¢:

Takie jest moje zdanie.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:
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Moje zdanie tez jest takie, ze to moment, w ktorym powinni§my rozpoczaé¢ budowe, ale

na pewno nie trzech czy czterech, tylko drugiego, co do tego nie ma dwoéch zdan.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PoDKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGI (NR 20)

Wszyscy mamy swoje grzechy i co$§ na sumieniu. Jeden i drugi projekt lezal bardzo
dlugo. Chciatbym wyrazi¢ rado$c, ze to przynajmniej sa czasy, w ktorych nie czekamy
na co§, co dopiero bedzie, moze poza Srodoperacyjng — w piers sie bije — ale to sg rze-
czy, ktore udalo nam sie rozwigza¢ w miare na biezaco. Teraz jesteSmy w takim stanie,
ze mozemy mowic jak co$ udoskonalaé, a nie wymyslac koto.

Bardzo dziekuje i ciesze sie, ze jesteémy w tym momencie. Bardzo przepraszam,
na pozostalg cze§é dyskusji przyjdzie moja zastepczyni, aby postuchaé panstwa wypo-
wiedzi. Bardzo dziekuje za to, czego sie dzi§ nauczylem.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze.
Panie profesorze, bardzo prosze.

Prezes PUO Janusz Meder:

J-S.

Tylko w punktach chce powiedziec, ze to, co przedstawit pan prof. Witkiewicz, byto bar-
dzo istotne. Swiadkowalem temu catemu procesowi.

Zaczelo sie to wtedy, gdy walczyliSmy o poprzedni narodowy program zwalczania cho-
rob nowotworowych. Bardzo ciezko bylo to zrobic. Pan profesor pokazal, ile lat to zajelo,
aby w ogole mozna bylo rozpowszechniaé te metode w Polsce. Wiele o§rodkéw z dosko-
nalg kadrg chirurgiczng nie miato dostepu do tej nowej technologii. Mam nadzieje,
ze teraz otworza sie szanse na to, aby byla ona sukcesywnie wprowadzana w o§rodkach,
w ktorych istnieje taka kadra, a kryteria pozwalajgce na zastosowanie takiej metody
sa spelnione, szczegélnie ze mamy ,,Narodowsg strategie onkologiczng”. Nie sadze, zeby
moglo by¢ inaczej. To tylko przyklad tego, ze straciliSmy wiele lat i nasi pacjenci nie mieli
dostepu do tych nowoczesnych technologii. Teraz mam nadzieje, ze otwiera sie zupelnie
nowy rozdzial.

Jesli chodzi o oérodek krakowski i Bronowice, mam wielki sentyment i wspomnienia.
Przez siedem lat wykonywalem eksperymenty z zakresu radiobiologii, po to aby stary
cyklotron przystosowac do nowatorskiej, jak na tamte czasy, terapii. W latach 1974-1980
przygotowywalismy, wykonujac okreslenie wzglednej skutecznoSci biologicznej promie-
niowania wigzki szybkich neutronéw. Pozwolito to na wspolprace miedzy Instytutem
Onkologii w Krakowie a Instytutem Fizyki Jadrowej. Dzieki temu mozna byto napro-
mienia¢ chorych z nowotworami glowy i szyi, jako uzupetnienie klasycznej wigzki radio-
terapii, co tez podnosito efektywnosc¢ takiego leczenia.

Mysle, ze sag tu wielkie tradycje. Chyle czola, ze udalo sie zakupié¢ nowy cyklotron
i zastosowac leczenie protonami. JestesSmy o tyle w dobrej sytuacji, ze mozemy bardzo
dynamicznie traktowaé ocene ,w jakim momencie i gdzie da¢ dostep do tych nowocze-
snych terapii. Caly czas jest wielki postep w onkologii i wskazania sie zmieniajg. Dzi$
mamy klasyczng radioterapie, o ktorej kiedy§ mogliSmy tylko pomarzyé. Mozemy bar-
dzo precyzyjnie zdeponowac energie promienistg w bardzo malej objetosci tkankowe;j,
i to w spos6b bardzo dynamiczny, jednoczesnie $ledzac, jak jest deponowana ta ener-
gia podczas jednego seansu napromieniowania. To kolosalny przeskok, ktory tez zmie-
nia kwalifikacje do tych bardziej wyrafinowanych i kosztownych metod leczenia, jak
na przyklad wigzka protonow.

Tak jak pani powiedziala, bardzo dziekuje, ze pani to wszystkim przyblizyla, bo nie
kazdy zdaje sobie sprawe, ile to wymaga pracy, nie tylko lekarzy, fizykow, ale rowniez
inzynierow medycznych, ktorzy wiedza, co robia, aby to wszystko moglo sprawnie
dzialaé i by¢ bezpieczne dla pacjenta. To na pewno jest ten moment — jak powiedzial
prof. Kawecki — aby nastepny taki cyklotron byl zainstalowany w o$rodku, w ktérym
juz przygotowana juz odpowiednia baza. Czy to bedzie Narodowy Instytut Onkologii
w Warszawie? Pewnie tego bySmy chcieli ze wzgledu na te argumenty, ktére przedstawit
prof. Kawecki. Z drugiej strony czas pokaze, czy te wskazania bedg sie zmienialy, czy
bedziemy mieli nowatorskie metody.

Wielu pacjentéw, ktorych kiedy$ napromienialiSmy, na przyktad na chloniaka Hodg-
kina, wymagato bardzo precyzyjnej, skomplikowanej radioterapii technikg wielkopo-
lowg. Obecnie nie musimy juz tego robi¢, bo mamy nowoczesng chemioterapie. Docho-
dzi do tego tez immunoterapia. Te rzeczy beda sie zmienialy, dlatego trzeba podejsé
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do tego dynamicznie. Nie ma teraz sensu, aby planowac wiecej niz jeden nastepny o§ro-
dek do protonoterapii i dopiero wtedy ocenia¢, czy jeszcze to bedzie potrzebne, czy nie —
ze wzgledu na koszty, ktore sg bardzo wysokie. Rozdzielamy tu prywatne aparaty, ktore
sg wykorzystywane komercyjnie. Kogo$ na to sta¢, jedzie sobie i by¢é moze z tego sko-
rzysta, a nie zawsze musi, bo méglby by¢ leczony w prostszy i mniej kosztowny sposoéb.
Pewna moda skierowata tych ludzi, aby wylozy¢ pienigdze, ktore posiadali.

Bardzo stusznie pani powiedziala, ze nalezy zwrdci¢c uwage na mozliwos$¢ uzycia radio-
logii, radioterapii interwencyjnej. Ona nie jest w pelni wykorzystana. Wiele o§rodkow
ma odpowiednie przygotowanie, fachowcow i infrastrukture, aby rozszerzy¢ tego typu
wskazania. Ma to kolosalne znaczenie, bo w przypadku coraz wiekszej liczby nowotwo-
row, ktore byty kiedys nieuleczalne, dzi§ mozna w sposoéb paliatywny przedtuzaé etapami
ludziom zycie, m.in. z zastosowaniem tej metody leczenia. Trzeba na to spojrzec, aby
to bylo bardziej kompleksowe potraktowanie mozliwosci i dostepu do takiej radioterapii
interwencyjnej.

Reasumujac, chce powiedziec, ze na pewno pomimo tego kolosalnego postepu, jaki sie
dokonal, pomimo mozliwo$ci dostepu polskich pacjentow do nowoczesnej radioterapii
teraz jest moment, w ktérym trzeba intensywnie ruszy¢ z przygotowaniami do nowego
os$rodka protonoterapii. Na pewno trzeba bardzo baczy¢ na to, aby zachowac¢ odpowied-
nig jakos§¢, jesli chodzi o robotyke chirurgiczna. Nawet w duzych krajach, ktore o wiele
szybciej mialy dostep do takich mozliwoS$ci, sg duze prace naukowe, ktore pokazuja,
ze nie zawsze dostep do robotow daje lepsze wyniki leczenia. Czasem sg nawet gorsze,
bo sg powiklania, nad ktérymi nie zapanowano przez zapewnienie odpowiedniej jakosci
postepowania. Sg oSrodki w Polsce, ktore z calg pewnoscig umozliwiajg szersze podejscie
do tej metody leczenia, tym bardziej ze zapewnia ona lepszy komfort dla pacjentéw i daje
wyzsze jakoSciowo leczenie.

Bardzo dziekuje pani przewodniczacej, ze ten temat znalazl sie na dzisiejszej wokan-
dzie. Z jednej strony pokazuje to, jak wiele dokonano, a z drugiej pozwala zobaczy¢ te
luki, ktérych wypelnienie nie powinno trwac tyle, ile trwala meczenska droga, jaka prze-
chodzil pan profesor i jego wspolpracownicy. Chodzi o to, aby$my wiecej takich doswiad-
czen nie mieli. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Wicedyrektorka fundacji onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:

Dzien dobry. Dziekuje za udzielenie mi glosu. Joanna Fratczak-Kazana, fundacja onko-
logiczna Alivia.

Chcialam wyrazi¢ stowa uznania dla prof. Witkiewicza za lata pracy i za to, ze sie
nie poddawal, ze mial tyle samozaparcia, jesli chodzi o wdrazanie chirurgii robotycz-
nej. Chciatam tez wyrazi¢ zdziwienie zdziwieniem pana dyrektora Dziegielewskiego,
ktorego niestety juz z nami nie ma, tym, ze oSrodek w Bronowicach jest wykorzysty-
wany w 100%. Wydaje mi sie, ze to przede wszystkim ministerstwo powinno wiedziec,
w jakim stopniu o§rodek jest wykorzystywany i na tej podstawie, jak rowniez na podsta-
wie danych podejmowac decyzje o tym, jakie sg potrzeby.

Mowimy o tym, ze to sg potrzeby w tym lub innym typie nowotworoéw, ale nie rozma-
wiamy w ogole o danych. Nie mowimy o tym, jakie sg populacje, ktore powinny by¢ tym
objete. Na tej podstawie powinny by¢ podejmowane ostateczne decyzje. To, ze osrodek
w Bronowicach jest aktualnie wykorzystywany w 100%, nie znaczy, ze dostep do pro-
tonoterapii majg wszyscy pacjenci, ktérzy powinni. By¢ moze sg tacy, ktorzy czekaja
w kolejkach albo sa poddawani leczeniu innymi metodami.

To uwaga z mojej strony. Serdecznie dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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Bardzo dziekuje.

Zanim oddam glos panu profesorowi, chcialam zaprezentowac swoje stanowisko. Nie
wiem, czy powiedzial to pan posel, czy pan profesor, ze jest taka moda na protonoterapie.
Musimy da¢ pewng swobode decyzji koncylium lekarskiemu. To ono podejmuje decyzje,
jakie metody leczenia sg najlepsze. Tak jak powiedzial pan profesor, czasami inne tera-
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pie sg duzo lepsze niz protonoterapia. O tym trzeba pamietac, a nie wszystkich wrzucac
do leczenia protonoterapia.

Nie chciatabym, abySmy wyszli z dzisiejszego spotkania z takim prze§wiadczeniem,
ze tylko ta metoda jest najlepsza, bo niekoniecznie. Zalezy to od uwarunkowania, umiej-
scowienia nowotworu i innych chorob wspoélistniejgcych. Jest tu wielka odpowiedzial-
no$¢ spoczywajgca na lekarzach. Kadra techniczna tez musi wlasciwie ten caly proces
przeprowadzi¢. To naprawde wielkie wyzwanie dla medykow, technikéw i inzynieréw.

Panie profesorze, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora ds. klinicznych NIO - PIB Andrzej Kawecki:

Ad vocem, bo padlo stwierdzenie, ze nie szacujemy rzeczywistych potrzeb.

Odsytam do raportu komisji konsultanta krajowego, ktora zakonczyla prace niecate
dwa lata temu. Naprawde oszacowaliSmy realne potrzeby. Chcialbym zwrdcié uwage, aby
nie poréwnywac nas przyktadowo z osrodkami niemieckimi, ktore w duzej mierze dzia-
lajg komercyjnie, a raczej przykladowo z takimi krajami, gdzie jest do bélu racjonalna
polityka w onkologii, jak Wielka Brytania.

Tam sg dwa duze oérodki radioterapii protonowej, lokowane w gtéwnych centrach,
czyli w Londynie i w Christie Hospital w Manchesterze. To droga dla nas — alokowa¢
nowe oSrodki w duzych centrach, gdzie bedg wykorzystane. Jak powiedziala pani prze-
wodniczaca i inni, to nie jest metoda uniwersalna, ktoéra zastepuje inne, a jedynie kom-
plementarna do standardowej radioterapii, ktéra notabene réwniez rozwija sie w sza-
leniczym tempie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo prosze, pani posel.

Posel Katarzyna Maria Piekarska (KO) - spoza skladu podkomisji:

Szanowna pani przewodniczaca, jak zwykle z duzg radoS§cig przychodze na pani debate.
Musze powiedziec, tak jak powiedzial pan profesor, ze debata na temat pacjenta i zdro-
wia powinna by¢ ponad podziatami, wyjeta ze sporéw politycznych. Absolutnie sie z tym
zgadzam. JesteSmy chyba na to przygotowane z pania posel ijesteSmy tego zywym
dowodem.

Przystuchujac sie panstwa rozmowie i debacie, mysle, ze bardzo wazna jest chyba dys-
kusja na temat inwestycji w nauke. Robotyka i te wszystkie terapie to przede wszystkim
nauka. Czy jako panstwo w wystarczajacy sposob przekazujemy PKB na rozwdj badan?

Niedawno wizytowalam szpital w Hajfie — to taki bardzo nowoczesny obiekt. Duze
srodki sg tam przekazywane zaré6wno na szpital, jak i na badania. Wyniki tych badan
sg rzeczywiscie imponujace. Chodzilo gléwnie o chorobe Parkinsona, ale widaé, ze inwe-
stycja w nauke po prostu sie zwraca. Musze powiedzie¢ — pot zartem, p6t serio — ze gdy
kilkadziesigt lat temu czlowiek poszed! do lekarza, ten go ostukal, obadal, przepisal
recepte i wyleczyl. Teraz pojdzie sie do lekarza i ten powie, ze najpierw trzeba zrobié
takie badania, USG, co§ sie przeswietli, a potem z tym calym kompletem przyjsc, aby
lekarz wystawil opinie na temat stanu zdrowia.

Chciatam zadac pytanie, czy panow zdaniem polski pacjent onkologiczny ma dostep
do takich samych terapii, jakie sg w innych panstwach Unii Europejskiej? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Pan profesor.

Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologicznej Mariusz Bidzinski:

J-S.

Specjalnie nie moge poréwnywac wszystkich systeméw organizacyjnych, nawet wsrod
cztonkow Unii Europejskiej, bo mamy rézne modele organizacyjne i r6zne poziomy PKB.
Interesuja nas obecnie pewne wspoélczynniki.

Jednym z nich jest QALY, czyli rok zycia w odpowiedniej jakosci. Na naszym polskim
podwoérku mozemy na to wydac 175 tys. zl. Jest on co roku nowelizowany o tzw. wsp6i-
czynnik PKB. Obecnie w niemieckim systemie mamy cztery razy wyzsze naklady, ktore
mogg by¢ poSwiecone na wydluzenie o rok zycia w odpowiedniej jakoSci. Pewne rzeczy
sa nieporownywalne. Mozna powiedziec, ze sie staramy. Sadze, ze w onkologii duzo sie
dokonalo w ostatnich latach. Méwie o tym z calym przekonaniem, ze mimo wszystko
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technologie, szczegolnie w zakresie leczenia celowanego, jak rowniez w zakresie radio-
terapii, sg bardzo posuniete do przodu.

Co do technik robotycznych mozna powiedziec, ze stoimy w odlegtym miejscu. Chyba
czas spojrze¢ na to troszeczke inaczej. Te techniki sie sprawdzily. Daja nie tylko nam,
lekarzom, pracownikom ochrony zdrowia, ale przede wszystkim pacjentom niesamowita
przewage nad innymi technologiami, nawet maloinwazyjnymi. Spotykam dzi$§ moje pod-
opieczne, ktore trafilty do niepublicznych osrodkow, ktore byly operowane technikami
robotycznymi — méwia, ze to jest po prostu bajka. Nie chce méwic, ze to moje doSwiad-
czenie, ale skoro pacjent tak mowi, to dla mnie pewnego rodzaju $wiadectwo. To jest
najlepszy przekaz, nie jest zaktamany, tylko autentyczny.

W zwiagzku z tym uwazam, ze na dzien dzisiejszy, je§li chodzi o techniki robotyczne,
biorac pod uwage potencjal naszego kraju — to 38 mln ludzi i cze§¢ oséb, ktore przyjez-
dzaja do nas na leczenie — w tych systemach musi doj$¢ do pewnego rodzaju przemodelo-
wania. OczywiScie nie mozna tego robi¢ w sposob partyzancki. Sg pewne elementy, ktore
musza zostac¢ zachowane, przede wszystkim wskazniki i wspélczynniki. Mozemy dzi$
powiedziec, ze jezeli oSrodek operuje trzy-pieé tego typu przypadkéw w roku, to lepiej
by sobie nie zawracal glowy tego typu technologia, bo szkoda pieniedzy. To sa publiczne
srodki. Je§li kto$ chce otworzyé prywatny osrodek, to moze to zrobi¢, ale méwigc
o publicznym sektorze trzeba wyraznie powiedziec, ze sg pewne elementy demografii,
wskazniki, ktore sg jednoznaczne, jak akwizycja.

W Instytucie Onkologii, w ktorym pracuje, mamy 85 przypadkow raka jajnika w roku.
Mamy ponad 90 przypadkéw raka trzonu macicy. To sg dane zebrane ze zbioru Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. To dane, ktére mozemy przeanalizowac i powiedziec: ten
osrodek ma odpowiednia akwizycje, potencjal kadrowy, infrastrukturalny, odpowiedni
poziom leczenia skojarzonego. Przeciez onkologia to nie jest jedna metoda. To wszystko
jest powiazane ze soba. To czesto skojarzenie metod, ktore sg bardzo potrzebne do tego,
aby uzyskac odpowiedni efekt. Krétko mowige, do tego typu technologii powinny przede
wszystkim predysponowaé w systemie publicznym osrodki, ktére majg odpowiednie
capacity, wypelnienie trescia.

Walcze o swoj oérodek — Narodowy Instytut Onkologii. To oSrodek, ktory jest w Krajo-
wej Sieci Onkologicznej gléwnym motorem budowania pewnych modelowych systeméw.
Jesli nie bedzie posiadal tego typu technologii, to w moim przekonaniu bedzie to niewla-
Sciwe podejscie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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Panie profesorze, bardzo dziekuje za takie podsumowanie tej wizji rozwoju medycyny
innowacyjnej w onkologii. Wydaje sie, ze to co Zawsze na w tej podkomisji podkre§lamy,
ze oSrodki wiodgce sg tam, gdzie sg eksperci. Sg naprawde tymi liderami i tam te nowo-
czesne technologie powinny by¢ wprowadzane lub wzmacniane.

Obserwuje tu dwa kierunki. To, co zaklada nasza Krajowa Sie¢ Onkologiczna, to wsp6l-
praca z mniejszymi osrodkami, ale na takiej zasadzie, ze jest podana chemia dedykowana
dla poszczegélnego pacjenta. To istotny element takiej synchronizacji i nadzoru nad
standardami leczenia pacjenta. Wydaje sie, ze jesteSmy na to przygotowani, bo to modele
sprawdzone w innych krajach europejskich. Nie wywazamy otwartych drzwi.

Bardzo istotnym elementem w tym calym systemie medycznym jest moje marze-
nie, ktore mam nadzieje sie spelni, czyli wprowadzenie 17 nowych zawodow medycz-
nych, ktére sg nieuregulowane. To taki mocny argument do podniesienia standaryzacji
w medycynie, zaréwno od strony finansowej, dla os6b wykonujacych zawody medyczne,
jak i zabezpieczajacy od strony formalnoprawnej oraz od strony ksztalcenia, ujednolice-
nia tego ksztalcenia, abySmy w tych wszystkich sprawach widzieli dobro pacjenta. To,
jak ta kadra bedzie wyksztalcona, jakie standardy i egzaminy dla tej kadry bedg zorga-
nizowane, p6zniej bedzie owocowalo dobra opiekg pacjenta.

Ciesze sie, ze panstwo nakrecajg parlamentarzystéw i MZ do dobrych decyzji. To jest
takim nowoczesnym spojrzeniem w legislacji. To bardzo istotny element tej dyskusji,
zaroéwno na posiedzeniu podkomisji, jak i Komisji Zdrowia. Wasze doSwiadczenia i osig-
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gniecia, jesli chodzi i 0 nauke, to bezapelacyjny filar nowoczesnych rozwigzan. Strona
pacjentéw to najwazniejszy element w decyzjach MZ.
Strona pacjentéw dobijala sie do odpowiedzi, wiec bardzo prosze, udzielam glosu.

Rzecznik stowarzyszenia SANITAS Aleksandra Rudnicka:
Pani poset chciata zapyta¢ profesorow, jak wyglada leczenie w onkologii, wiec my§le,
ze glos pacjenta tez jest w tym potrzebny.
Jak tu podkreslono, na pewno nastgpil duzy postep w leczeniu w onkologii, zwlasz-
cza w hematoonkologii, gdzie jesteSmy juz wymieniani jako jeden z czolowych krajow
w Europie. Standardy leczenia w takiej chorobie jak ostra bialaczka szpikowa sg po pro-
stu uznawane za europejskie i jesteémy tu czolowym krajem. Tak jest.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Ciesze sie, bo razem to wywalczylismy.

Rzecznik stowarzyszenia SANITAS Aleksandra Rudnicka:
Ostatni rok byl przez pacjentéw ogloszony rokiem ostrej biataczki szpikowej. Co roku
wyznaczamy sobie priorytety. W tym roku jest to diagnostyka genetyczna, o ktorag
bedziemy bardzo ostro walczyc.

Tak jak pani powiedziala, mamy nowoczesne terapie, ale nie bedg one dziataly, jesli
nie bedzie diagnostyki genetycznej. Po prostu pacjent musi by¢ w tym kierunku zdia-
gnozowany. Na pewno jest tak, ze wszystkiego nie mamy, ale tez nie wszystko musimy
miec¢. Trzeba rozpatrzeé, co jest priorytetem, co jest najwazniejsze i czy jest to efektywne
farmakologicznie, jak méwit pan profesor. Nie chodzi o to, aby kupi¢ lek, ktory jest bar-
dzo drogi i nie stuzy, musi by¢ on tez w jakis sposob sprawdzony.

Na pewno postep jest ogromny. Kolezanka pewnie zaraz powie, ze tego czy tego nie
ma - to prawda, ale w zadnym kraju na §wiecie wszystkiego nie ma. Takie wspodlne dzia-
lanie panstwa parlamentarzystéw, decydentéw i Srodowiska jest wlasciwe, aczkolwiek
historia pana profesora o tych robotach wedle mojej wiedzy nie byla spowodowana przez
decydentow, ale przez srodowisko. Wielokrotnie rozmawialam z chirurgami, onkologami
i mowili: ,,Roboty? Co to to nie”. Sg rozne blokady i przeszkody, ktore przed tym stoja
w wielu przypadkach. Nie mozemy tez do tej pory leczy¢ pacjentéow z rakiem pluca,
bo nie ma pelnej zgody Srodowiska w tym zakresie, jak to leczenie powinno wygladac.
Kazdy moze dotozy¢ sie do tego albo w sposob dobry, albo negatywny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo prosze.

Posel Katarzyna Maria Piekarska (KO) - spoza skladu podkomisji:
Jesli mozna — ad vocem - pot zartem, pot serio. Powiem, ze w sumie sie ciesze, ze nie
dozyje sytuacji, w ktorej przyjde do lekarza i bedzie to sztuczna inteligencja. Nie wiem,
czy moje prawnuki czy praprawnuki spotkajg sie ze sztucznag inteligencjg u lekarza albo
dotkng jakiego$§ ekranu i on/ona, nie wiem, jak to okresli¢, co§ powie.

Czlowiek przychodzi do lekarza, aby sobie troche porozmawia¢, a lekarz ma coraz
mniej czasu. Onkolog niestety tez, nad czym ubolewam takze jako pacjent. To zupelnie
inna sprawa, aby odcigzy¢ lekarzy. Méwie z do§wiadczenia jako pacjent. Zaczelam sie zaj-
mowac politykg zdrowotng niedawno, gdy sama sie rozchorowatam. Widze, jak wiele jest
jeszcze do zrobienia. Lekarz, do ktérego sie chodzi, powinien mie¢ troche wiecej czasu.
Nie ma go, bo musi robi¢ rézne rzeczy, ktérych moim zdaniem nie powinien.

Rzecznik stowarzyszenia SANITAS Aleksandra Rudnicka:
Tu potrzebna jest sztuczna inteligencja i dodatkowe zawody medyczne, o ktérych pani
wspomniala.

Wicedyrektorka fundacji onkologicznej Alivia Joanna Fratczak-Kazana:
Dodam jeszcze dwa stowa w kontekscie dostepu do terapii, bo padlo takie pytanie.
Jesli chodzi o hematoonkologie, to widaé¢ faktycznie duzy postep. W ramach fundacji
prowadzimy taki projekt ,,Oncoindex”. Bierzemy pod uwage wszystkie leki zarejestro-
wane w ciggu ostatnich 15 lat przez EMA i rekomendowane przez ESMO. Wedlug tej
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samej metodyki prowadzimy takie badanie dla Polski i dla Hiszpanii. To jest dla 20 naj-
czesciej wystepujacych nowotworow.

dJesli chodzi o hematoonkologie, faktycznie doganiamy Hiszpanie. W skali od 0 do 100
w Polsce mamy 54 punkty. To do§é prosty indeks, ale pozwala na poréwnanie. Jest prowa-
dzony zgodnie z tg samg metodyka i pokazuje pewien progres lub jego brak. W Hiszpanii
to jest 68. Jesli chodzi o guzy lite, tu jeszcze odstajemy do§¢ mocno — w Polsce indeks wynosi
29, a w Hiszpanii 46. Mamy Swiadomos¢, ze to jest trudne i tego wskaznika 100 pewnie nigdy
nie dogonimy, ale mozna zobaczy¢, ze wiele jest jeszcze do zrobienia. Chciatabym dodac,
ze w ostatnich latach obserwujemy, ze ,,Oncoindex” ogbtem ulega znacznej poprawie.

Weale nie krytykowalam - a padlo takie stwierdzenie.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Poprosze jeszcze o zabranie glosu pana Wojciecha Witkiewicza, prezesa Polskiego Towa-
rzystwa Chirurgii Robotowej, dyrektora Wojewo6dzkiego Szpitala Specjalistycznego
we Wroctawiu — Oérodka Badawczo-Rozwojowego. Bardzo prosze.

Prezes PTCR Wojciech Witkiewicz:
Bardzo serdecznie dziekuje.

Przepraszam najmocniej, ale misja, z ktérg tu przyjechalem, to nie jest juz robo-
tyka. Uwazam, ze to przetamaliSémy. Drugi problem, z ktérym walcze juz prawie 10 lat,
to radioterapia Srédoperacyjna. W Polsce jest 10 aparatow, a tylko 4 dzialaja. Zaczelo sie
od grantu naukowego. Z niego byl pierwszy robot — ze §rodkéw zewnetrznych. Podob-
nie z grantu naukowego zakupiliSmy i sprawdziliSmy Intrabeam. JesteSmy drugim
co do wielkoSci oérodkiem leczgcym raka piersi. Obecnie tylko wzgledy organizacyjne nie
pozwalajg na zmiany. Konsultant krajowy poleca te metody. Najnowsze pi§miennictwo
wykazuje, ze jest to wskazane w leczeniu raka piersi.

Moze kolega, ktory ma zebrane calte piSmiennictwo, zabierze glos.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo prosze, ale konczy nam sie juz czas.
Jest pani dyrektor z Ministerstwa Zdrowia. Mysle, ze umoéwi sie z panstwem na roz-
mowe i dogramy szczegdly organizacyjne tak, by pokonac bariery nie do pokonania.

Czlonek Polskiego Towarzystwa Chirurgii Robotowej Roman Czarnecki:
Przepraszam, ale sg tu tez filozoficzne konflikty.

Jak stwierdzil pan prof. Kawecki, sluszng sprawg jest radioterapia srédoperacyjna.
Urzadzenie 50 kV musi by¢ polaczone z dwoma urzadzeniami megawoltowymi, ktore
w tej procedurze nie graja zadnej roli. Stwierdzono, ze jedynie 20% pacjentek, przy nor-
malnych onkologicznych, prawidlowych kwalifikacjach do leczenia, wymaga naswietla-
nia urzadzeniami megawoltowymi.

W obecnej sieci onkologicznej, z koordynatorkami, ktore przekazujg plynnie pacjen-
tow miedzy osrodkami, z ktérymi wspolpracujemy, jako nieduzy oSrodek onkologiczny,
nie ma z tym zadnych problemoéw. Jesli krajowy konsultant do spraw radioterapii opi-
niuje nas negatywnie, pomimo iz mamy piecioletnie dos§wiadczenie czynnej pracy z tymi
urzadzeniami, wykonaliémy powyzej 300 zabiegow i troche sie, mam wrazenie, na tym
znamy, bo nie mamy urzadzenia megawoltowego...

StworzyliSmy procedure. Gruczol piersiowy jest gruczolem skérnym. Spokojnie
mozna uznaé, ze to naswietlanie gruczotu skérnego i tak to potraktowaé. Wtedy mega-
woltowe urzadzenia nie sg wymagane, ale tez to zostalo negatywnie zaopiniowane. Stoi
urzadzenie przykryte bialym przescieradtem, ktére musimy serwisowac, ktore jest pro-
ste w uzyciu. Mamy radioterapeutoéw, ktorzy z nami wspoétpracuja, ale z powodu jednej
negatywnej opinii nie mozemy tego robic.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Mam prosbe. Pani dyrektor wezmie sprawy techniczne w swoje rece. To sprawy, ktore
organizacyjnie trzeba przeprowadzic, aby mogli panstwo tym urzadzeniem wykonywac
czynnosci.
Jeszcze pan profesor, bardzo prosze o podsumowanie.
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Zastepca dyrektora ds. klinicznych NIO - PIB Andrzej Kawecki:

To juz podsumowanie. Jeli chodzi o tych dziesie¢ aparatow, kilka z nich jest wyprodu-
kowanych przez firme, ktora niestety przestala istniec¢ i nie mamy na to serwisu.

Kolejna sprawa. Jesli chodzi o radioterapie §réodoperacyjng, sa dwie mozliwoSci.
To bardzo dobra metoda - albo wigzki zewnetrzne, jak majg koledzy z Wroclawia, albo
radioterapia Srédtkankowa, ktora jest w osrodkach majacych rozbudowang brachytera-
pie. Trzeba to na zasadzie kooperacji rozwigzac z tymi wszystkimi o§rodkami.

Podsumowujac, powiem jedno. Nie mowiliSmy o tym, ze w ,,Narodowej strategii onko-
logicznej” niestychanie wazne jest opracowanie jednolitych wytycznych postepowania
terapeutycznego, ktore robimy wspodlnie z NCCN - National Comprehensive Cancer
Network w Stanach Zjednoczonych. One bedg stanowily podstawe postepowania, aby
nikt §rodowisku lekarskiemu nie zarzucal, ze leczymy inaczej niz w USA czy innym
kraju.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Panie profesorze, to bardzo cenna uwaga. Tez chcialam to w podsumowaniu podkresli¢
i wnie$¢ apel do MZ, abySmy pracowali w tym kontekscie.

Mysle, ze pani dyrektor czy dyrektor Dziegielewski wyjda z ofertg wspotpracy z pan-
stwem, by wypracowa¢ te standaryzacje. Jak w kazdych, bardzo istotnych dziatach
gospodarczych jest pewna standaryzacja, tak w medycynie przy leczeniu réwniez musi
by¢. To sg normalne sktadowe funkcjonowania réznych dziedzin w przestrzeni spolecz-
nej. My§le, ze nie bedziemy robili odstepstw. Musimy by¢ na takim poziomie i w takim
kierunku sie rozwijaé, aby normowac rzeczy, ktore tak naprawde sg oczywiste.

Bardzo prosze, pani dyrektor ma ostatnie stowa.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia Agnieszka
Beniuk-Patola:

Dziekuje.

Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, chciatam tylko uspokoié¢ panig przewodni-
czacg i potwierdzi¢ to, co powiedzial pan prof. Kawecki — od tej drogi juz naprawde nie
mamy odwrotu. Ustawa o Krajowej Sieci Onkologicznej definiuje caly model tej standa-
ryzacji, Sciezke dojscia do niej. Kluczowa jest tu rola NIO-PIB, jako krajowego oérodka
monitorujgcego, ktory przyjal na siebie dgzenie do tego. Ustawodawca nan to natozyl,
za zgodg wszystkich interesariuszy. Poczatek juz zostal zrobiony.

Jak powiedzial prof. Kawecki, prace juz sie rozpoczety. Na pewno nabiorg tempa, jesli
chodzi o przygotowanie wytycznych. Pézniej bedzie przygotowanie kluczowych zalecen
i jednolitego standardu w poszczegolnych grupach badz przy rodzajach nowotworow.
Niezaleznieod tego, w ktérym miejscu pacjent w Polsce sie znajdzie, powinien mie¢
prawo jednolitego standardu postepowania diagnostyczno-leczniczego w konkretnym,
swoim przypadku, w zalezno§ci od nowotworu i jego stopnia zaawansowania.

Mysle, ze krok naprzod zostatl juz zrobiony i odwrotu nie mamy. Absolutnie minister-
stwo nie bedzie przeszkadzalo. Naszym wspolnym celem jest, aby jak najszybciej, w jak
najwiekszej liczbie nowotworow takie wytyczne zostaty opracowane. Bedg one standar-
dem publikowanym w formie obwieszczenia. Wszystko przed nami, ale mam nadzieje,
ze szybciej niz w ciagu kilku lat to sie zdarzy.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo przepraszam, ale musimy konczy¢, bo mamy obowiazki poselskie.
Chcialam podzigkowac wszystkim za przybycie na posiedzenie podkomisji i zapraszam
na nastepne. Dziekuje za ciezka prace, ktéra normuje sprawy zwigzane z onkologia.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patotla:

Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

J-S.

Dziekuje profesorom, ministerstwu i stronie pacjentow. Zamykam posiedzenie.




