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

— informacje Ministra Zdrowia na temat leczenia raka ptuc — niedrobnoko-
morkowy rak ptuca (NDRP) i drobnokomérkowy rak ptuca (DRP).

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia, Szy-
mon Chrostowski prezes Zarzadu Fundacji To Sie Leczy, Anna Jasinska rzecznik Polskiej Unii
Onkologicznej, Grazyna Mierzejewska ekspert Polskiej Unii Onkologicznej oraz Krystyna Wech-
mann prezes Zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych ze wspotpracownikiem.

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

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo serdecznie witam na kolejnym posiedzeniu podkomisji statej do spraw onkologii.
Dzisiaj bedziemy sie zajmowac informacjg na temat raka pluca. Bedzie ja nam przedsta-
wial pan minister Maciej Mitkowski, ktorego bardzo serdecznie witam na posiedzeniu
podkomisji stalej. Witam posiow oraz przedstawicieli strony spolecznej: pana Szymona
Chrostowskiego, prezesa Zarzadu Fundacji To Sie Leczy, panig Anne Jasinska, rzecz-
nika Polskiej Unii Onkologicznej i panig Grazyne Mierzejewska, eksperta Polskiej Unii
Onkologiczne;.

Chcialabym zaznaczyé¢, ze stwierdziliSmy kworum, bo sg postowie, a porzadek dzisiej-
szego posiedzenia przewiduje, tak jak wcze$niej podkreslitam, rozpatrzenie informacji
Ministra Zdrowia na temat leczenia raka pluc — niedrobnokomérkowy rak ptuca oraz
drobnokomoérkowy rak pluca. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego.

Informuje, ze materialy sa dostepne w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPa-
dach oraz zostaly wystane do postéw na e-maile. Bardzo prosze, panie ministrze, o przed-
stawienie informacji na wyzej wymieniony temat.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. Szanowna pani przewodniczaca, szanowni postowie, sza-
nowni panstwo, dziekuje za zaproszenie w sprawie leczenia, diagnozowania, a p6zniej
monitorowania leczenia w zakresie raka ptuca. Moze na wstepie przedstawilbym sytu-
acje, wlasciwie od konca, poniewaz gléwnie ja w Ministerstwie Zdrowia jestem odpo-
wiedzialny za realizacje leczenia i finansowanie leczenia zwigzanego z farmakoterapia.

Farmakoterapia w zakresie raka pluca jest bardzo istotna, poniewaz ten nowotwor
jest bardzo czesto wykrywany w fazie, w ktoérej nie mozna juz dokonaé operacji chi-
rurgicznej, ktora jest zdecydowanie najskuteczniejszym sposobem leczenia. Wowczas
jedyna mozliwoS§cig jest leczenie farmakologiczne. Réwniez po leczeniu operacyjnym
pacjent potrzebuje leczenia farmakologicznego, czyli to jest zawsze leczenie komplek-
sowe, zarOwno operacyjne, jak i p6zniej radioterapia oraz programy lekowe i chemiote-
rapia, ktore wystepuja wspélnie. W zakresie chemioterapii rozszerzyliSmy troche liste
lekéw, poniewaz zalozenie systemu finansowania programow lekowych drogich terapii
byto takie, ze w momencie, kiedy to leczenie jest coraz tansze, kiedy jest coraz bardziej
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dostepne, sg nowe leki, jest konkurencja generyczna, leczenie, ktore jest stricte dookre-
§lone w programach lekowych moze przejs¢ do chemioterapii.

I tak, na dzien dzisiejszy mamy jeden program leczenia B6. Jest to jeden z najstar-
szych programéw w Ministerstwie Zdrowia leczenia raka pluca zar6wno drobnokomor-
kowego, jak i niedrobnokomoérkowego. W tym zakresie mamy aktualnie stosowanych
13 réznych lekéw, substancji czynnych w programie lekowym.

Program lekowy jest podzielony na te dwie podgrupy - niedrobnokomoérkowego
i drobnokomorkowego raka pluca. Do niedawna to byl wlasciwie wylgcznie niedrobno-
komoérkowy rak pluca dookreslony w kilku grupach. To znaczy, jeSli chodzi o pacjen-
tow z mutacjg w genie EGFR, gdzie mamy kilka lekéw, czesé przeszla do chemioterapii:
afatynib, dakomitynib oraz ozymetrynib. Wczesniej cze$c¢ lekow: gefitynib i erlotynib,
zostala przeniesiona do chemioterapii.

Druga grupa z dosy¢ dobra skutecznoScig i z wieloma lekami, to jest okoto 3% pacjen-
tow, niewiele ale to w miare bardzo dobrze leczaca sie grupa, gdzie mamy wlasciwie
wszystkie leki, réwniez innowacyjne, ktore niedawno zostaly zarejestrowane przez Euro-
pejska Agencje Lekow, to pacjenci z rearanzacjg w genie ALK, gdzie mamy dostepne:
kryzotynib, alektynib, cerytynib, brygatynib i lorlatynib. Te dwa ostatnie leki sg dosy¢
innowacyjne.

W tym roku tez mamy — bo sg stosowane dwie linie leczenia, a pierwszg linie posze-
rzyliSmy — bardzo duza populacje pacjentéw pembrolizumabu w catosci. Wezesniej byto
to dla pacjentéw z ekspresjg PD-L1 powyzej 50%, aktualnie jest rowniez ponizej, w pola-
czeniu z chemioterapig, réwniez w pierwszej linii.

No i mamy pacjentéw z typem plaskonablonkowego oraz nieptaskonablonkowego
niedrobnokomorkowego raka pluca w drugiej linii leczenia: niwolumab i atezolizumab.
Teraz tez nowoczesne leki, ktére zostaly przyjete dla pacjentow w leczeniu konsolidu-
jacym na miejscowo zaawansowanego, nieoperacyjnego niedrobnokomoérkowego raka
pluca — durwalumab, a z gruczolowym rakiem ptuca — nintedanib.

Ostatnio — co tez méwilem - zostala zmieniona nazwa. Pierwszy lek zostal przy-
jety w drobnokomoérkowym raku pluca — atezolizumab. W tym zakresie, w prawie iden-
tycznej grupie, sg prowadzone negocjacje odno$nie do durwalumabu, czyli tez oczeku-
jemy. Chociaz widzimy pod katem klinicznym, ze wstepnie nie ma istotnych réznic, nie
ma przewagi nad tym, ktory jest aktualnie finansowany, czesto w Ministerstwie Zdrowia
widzimy, ze niektoére leki wydajg sie mniej skuteczne w badaniach klinicznych, ale jesli
udaje sie doprowadzi¢ w negocjacjach do zbieznoéci, to wowczas przyjmujemy takie leki,
zeby lekarze mieli mozliwo$¢ wyboru dla kazdego pacjenta, probowali zastosowac naj-
lepsza klinicznie terapie.

Ten program lekowy przez ostatnie lata bardzo mocno sie rozrost. Jeszcze w roku
2018 przeznaczonych bylo na ten program lekowy na okolo 1500 pacjentéow 76 mlin z1.
Aktualnie juz jest to trzykrotnie wiecej. W 2020 r. koszt refundacji lekéw wyniost
313 mln z1i to bylo ponad 4100 pacjentow. Glowne substancje czynne, ktore byly w ostat-
nim roku finansowane, to pembrolizumab, okoto 30% sprzedazy, jak i p6zniej niwolumab
i atezolizumab. To sg glowne leki.

Aktualnie w procesie leczenia, w Ministerstwie Zdrowia, oprécz durwalumabu, o kté-
rym juz wspomnialtem, jest jeszcze 6 lekow. Jesli chodzi o czesc z nich, sg juz prowadzone
negocjacje w Komisji Ekonomicznej. Sg to entrektynib oraz dwa wskazania, dwa zakresy
niwolumabu w skojarzeniu z ipilimumabem w piewszej linii leczenia niedrobnokomor-
kowego raka ptuca oraz we wskazaniu leczenia chorych na zlos§liwego miedzybtoniaka
oplucnej do leczenia w pierwszej linii. Dodatkowo nintedanib. On w innym wskazaniu
juz jest finansowany.

Teraz kolejne wskazanie dla pacjentéw nie doktadnie z rakiem ptuc a z chorobg §rod-
migzszowa pluc zwigzang z twardzing ukltadows. Takze pierwszy lek ozymertynib, ktory
juz jest finansowany w ramach jednej linii leczenia. Sg teraz starania o trzecia i kolejne
linie leczenia niedrobnokomorkowego raka pluca, to tez jest na poziomie Komisji Ekono-
micznej. Poza tym ozymetrynib w leczeniu uzupetniajacym po radykalnej resekcji guza —
jest na zupelnie wstepnym poziomie oceny formalnoprawnej przez departament. Dopiero
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potem bedzie uzgadniana tre$¢ programu lekowego oraz przejdzie do oceny Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, a nastepnie do Komisji Ekonomicznej.

Mamy wiec sporo tych wnioskéw, ale zdecydowana wiekszo$§é oczekiwan, ktore
byly, zostala uzgodniona, przyjeta na poczatku roku i wlasciwie wszystkie te populacje
sg zabezpieczone. Te duze populacje. Coraz czesciej sg kolejne leki, ktore sg dla bardzo
waskich populacji, z dosy¢ dobrym elektem klinicznym, jednakze czesto koszty poszcze-
goélnego leczenia pacjenta sg znaczgco wyzsze niz do tej pory.

Ministerstwo Zdrowia dodatkowo bardzo zwraca uwage na umozliwienie lepszego
wykorzystania niskodawkowej tomografii komputerowej, zeby pacjentéw zdiagnozowaé
i zeby znalezé tych, ktorzy kwalifikowaliby sie do radykalnego leczenia i wykonania
operacji. W tym zakresie ministerstwo realizuje w ramach Narodowej Strategii Onko-
logicznej ,,Program badan w kierunku wykrywania raka pluca”. Obejmuje pacjentow
od 55 do 75 r.z., ktérzy maja co najmniej 20 paczkolat i sg aktywnymi palaczami, oraz
pacjentow, ktérzy mieli co najmniej 20 paczkolat i rzucili palenie na nie wiecej niz
15 lat. Takie osoby kwalifikuja sie, poniewaz sg potencjalnymi osobami, ktére moga
zachorowacé i majg istotne ryzyko zachorowania na raka ptuca. Od 50 r.z. — 5 lat wcze-
$niej — sag tez osoby, ktore maja dodatkowo czynniki ryzyka, niekoniecznie palily, osoby
z bliskiej rodziny miaty raka pluca czy chorowaly na cze$¢ nowotworéw w tym zakresie.
W Polsce te §wiadczenia wykonuje 17. realizatorow.

W ostatnim okresie Ministerstwo Zdrowia, rowniez w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej, zakonczylo postepowanie konkursowe na wybor realizatoréw zakupu
sprzetu do diagnostyki i leczenia raka ptuca. Byly rozpisane dwa konkursy, podzielone
na dwie czeSci. Pierwsza cze§¢ w zakresie pulmonologii, a druga w zakresie torakochi-
rurgii. Lgcznie przeznaczyliSmy na to blisko 50 mln zl, przy czym zdecydowana wiek-
szos$¢ srodkow zostala przyznana jeszcze w tym roku w zakresie pulmonologii: 18 min
i4 mln w przyszlym roku. W zakresie torakochirurgii 24 mln w tym roku i 1,5 mln
w roku przysztym. To spowoduje, ze bedziemy mogli mie¢ wiecej pacjentow diagnozowa-
nych. Oczekujemy wiec, ze wiekszy bedzie udzial pacjentow, ktorzy bedg kwalifikowali sie
juz do leczenia radykalnego. W tym zakresie towarzystwo monitoruje efektywnos¢ roz-
poznawania, efektywnosc przekazywania pacjentow do leczenia radykalnego. Widzimy,
ze dostepnosc i roznorodnosc jakoSci leczenia podstawowego, leczenia u swojego lekarza
rodzinnego, jest bardzo rézna w poszczegélnych osrodkach. Zatem na pewno po naszej
stronie jest zadanie, zeby to ujednolici¢, aby wszystkie podmioty mialy podobnag skutecz-
nos¢, zeby nie bylo tych najbardziej odstajacych miejsc, ktoére nie diagnozuja, nie prze-
kazujg pacjentow, ktérzy moga mie¢ nowotwor, raka pluca, ktérzy powinni by¢ leczeni.
Te sprawy sg przed nami, i to jest gléwna rzecz, ktora chciatem przekazac¢ panstwu.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Jest to bardzo budujgce wystapienie, kiedy pokazujemy,
ile tak naprawde dobrego zadzialo sie w raku pluca. Za to chciatam bardzo podziekowac,
bo tak jak informacje zwigzane z finansowaniem tej bardzo podstepnej choroby i bardzo
trudnej w leczeniu, jak i finansowanie, od trzech lat naprawde mocno sie zwiekszyly.

Chcialabym tez podziekowaé organizacjom pozarzadowym, ktére bardzo mocno
wspieraly te inicjatywy, aby te finansowania byly zwiekszone, zeby tutaj zajmowac sie
tg bardzo zlozong specyfika. Wielkie uznanie dla organizacji pozarzadowych, bo to tez
jakby na ich wniosek pewne rzeczy sie zadzialy, i tez za te spotkania w ramach zespotu
do spraw chorob rzadkich, bo réwniez rozmawialiSmy na tematy zwigzane z tymi przy-
padlosciami, ktore byly nisko wyceniane. Zatem wielkie uznanie dla kazdej ze stron.
Wiemy, ze kierunek mamy obrany, ze jest strategia onkologiczna, gdzie te przypadki
sg do&¢ dobrze okreslone i bedg zwiekszane wyceny.

W zwiazku z tym, ze rak ptuc bierze sie tez z choréb zwigzanych z naduzywaniem
tytoniu, w przypadku raka ptuca trzeba bardzo podkre§lac i dawac¢ duze naklady na pro-
filaktyke zwigzang z tym wielkim zagrozeniem. Trzeba edukowaé¢ mlode pokolenia. Pro-
silabym jednak, zeby te kwestie naswietlili nam przedstawiciele organizacji pozarzado-
wych, ktore sg bardzo aktywne w tym zakresie i mogg na ten temat powiedziec...
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Ja mam teraz pytanie do panéw poslow, czy w tej sprawie chcg zabraé glos w dyskusji
teraz, czy po wystapieniu przedstawicieli organizacji pozarzadowych. Bardzo prosze,
panie posle.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
Ja chetnie pare swoich przemyslen powiem. Musze powiedzie¢, ze z wielkim zaintereso-
waniem przeczytalem to opracowanie. Mimo ze jestem onkologiem to rakiem ptuca wia-
Sciwie sie nie zajmuje, poniewaz jestem chirurgiem onkologiem. Szkoda, ze nie ma tutaj
moich kolegdéw onkologéw, ktorzy mogliby wiecej powiedzie¢ na temat tego, czy obecnie...

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze od 2021 r. jest olbrzymi postep, jezeli chodzi
o dostep do tej terapii, gtéwnie immunoterapii. Musimy sobie zdawac sprawe z tego,
ze immunoterapia to nie jest panaceum na wszystkie choroby onkologiczne, ale jest
to olbrzymi postep, dlatego ze ona polgczona z chemioterapig przediuza zycie i powo-
duje, ze ta chemioterapia, ktéra w niektorych rakach pluc jest podstawowym leczeniem,
szczegélnie w raku drobnokomérkowym... Z kolei w raku niedrobnokomérkowym caly
czas dazymy do tego, zeby jak najwieksza grupa ludzi byta wykryta w bardzo wczesnym
stadium i zeby mozna bylo im pomac poprzez leczenie operacyjne, ktore jest wlasciwie
jedynym leczeniem z intencjg catkowitego wyleczenia — tak to sie méwi w onkologii. Tak
wiec fajnie, ze te leki sa, natomiast bardzo trudno mi sie ustosunkowac do tego, czy one
spelniajg wszystkie oczekiwania Srodowiska. Wiem, ze chyba nie do konca, aczkolwiek
bardzo sie zblizyliémy do standardow europejskich, jezeli chodzi o leczenie raka ptuca,
1 tutaj naprawde za to dziekuje, bo to jest olbrzymi postep.

Natomiast problem polega na czyms§ innym. Dzisiaj dostepno$c¢ do tej przede wszyst-
kim terapii celowanej, immunoterapii, jest duzo wieksza niz byla, ale wielu pacjentow
w olbrzymiej czeSci Polski wlasciwie z tej terapii nie korzysta. Dalej rak pluca jest leczony
wylacznie chemioterapia, dlatego ze aby w taki sposéb skojarzony leczyé tymi nowocze-
snymi lekami trzeba wykona¢ tak zwane badania czynnikéw predykcyjnych, czyli tych,
ktére musimy zobaczy¢, zeby ustalic, jakie leczenie bedzie, bo to jest leczenie celowane.
Te badania muszg by¢ wykonane w oSrodkach specjalistycznych.

Liczba chorych na raka pluc w Polsce jest zastraszajgca, olbrzymia. Postep spadku
liczby chorych jest niewielki. Dobrze, ze robi sie réznego rodzaju préby ograniczenia
populagcji palaczy, aczkolwiek akurat tutaj ja jestem zwolennikiem, jak i w wielu innych
sprawach, bardzo radykalnego postepowania i uwazam, ze w wielu wypadkach w Polsce
sg jednak stosowane potsrodki, jezeli chodzi o walke z nikotynizmem. I chce powrdcié
do tego - to jest moje pierwsze pytanie — co panstwo zamierzacie zrobié, zeby ta olbrzy-
mia rzesza ludzi chorych na raka ptuca miata jednak dostep do badan, ktére umozliwig
nowoczesne leczenie, ktore jest obecnie refundowane, jest mozliwe.

Druga sprawa, bo ja rozumiem, ze pan minister nie bedzie chwilowo zabierat glosu,
czyli powiedzial wszystko, co chcial powiedziec. Czyli gtéwnie skupil sie pan na chemio-
terapii i dostepie do nowoczesnych technologii lekowych, natomiast w tym opracowaniu
jest bardzo ciekawa rzecz, to znaczy, dostepno§é do wezesnych badan, wlasciwie takich
przesiewowych. To nie jest typowy screening, dlatego ze to, co panstwo proponujecie,
pod czym ja podpisuje sie oboma rekoma, to jest badanie populacji oséb jednak wyosob-
nionych czy przez lekarzy rodzinnych, czy przez specjalistow, u ktérych prawdopodo-
bienstwo wystgpienia raka ptuca jest wieksze, i poddawanie ich niskoemisyjnej tomo-
grafii komputerowej. To jest znakomity pomysl, zreszta nienowy. Ja musze powiedziec,
ze pan marszalek Grodzki, ktory — jak panstwo wiecie — jest znakomitym torakochirur-
giem, dzialajgc w samorzadzie szczecinskim, przeprowadzil tam, przepchnal kolanem,
taki duzy program screeninogwy, w ramach ktorego mieszkancy Szczecina byli badani
tj. ci, ktérzy mieli ochote, poprzez tomografie komputerowa i miat zupetnie dobre wyniki,
jezeli chodzi o wykrycie rakow pluca, ktore byly czasami zupelnie bezobjawowe, oczywi-
§cie w populacji gtéwnie palaczy. Zatem bardzo dobrze, ze to jest.

Teraz moje drugie pytanie. Dlaczego panstwo dedykujecie ten screeening — pozo-
stanmy przy tym, bo to jaka$§ forma screeningu jest — tylko mieszkancom kilku woje-
wodztw, chyba dziesieciu, jak policzylem, natomiast, co mnie bardzo zaskakuje, nie
ma tam w ogdle wojewodztwa Slaskiego, gdzie wydawaloby sie, ze ze wzgledu na atmos-
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ferg, ktéra tam jest, i roznego rodzaju cenniki, ktore sprzyjaja zachorowaniom na raka
pluca, i to, ze na Slgsku jest caly czas bardzo duzo palaczy, mimo ze i tak wdychaja
duzo dymu...? Dlaczego Slask jest pozbawiony mozliwosci tych badan? Ja rozumiem,
ze tu pewnie nie ma jakiego$ podstepu, tylko chciatbym sie dowiedzie¢, dlaczego akurat
jedne wojewddztwa zostaly zakwalifikowane do programu, a drugie nie. Uwazam jednak,
ze to idzie w bardzo dobrym kierunku.

Dobrze tez oczywiScie, ze sg pienigdze na doposazenie oddzialéw torakochirurgicz-
nych i oddziatéw pulmonologicznych i wszedzie tam, gdzie leczg raka ptuca, natomiast,
poniewaz nie ma tutaj osob, ktore na co dzien tym sie zajmujg — méwie o profesorach
czy o konsultancie krajowym - bardzo trudno mi powiedziec, czy te kwoty sg adekwatne
do potrzeb. Ja nie chce sie wypowiada¢ w tym zakresie, bo po prostu tego nie wiem.
OczywiScie panstwo epatujg tutaj milionami, ale by¢ moze te kwoty powinny by¢ zwie-
lokrotnione. Nie wiem, jakie sg oczekiwania Srodowiska i czy to je zaspokaja. Na pewno
pan minister ma wiekszg wiedze na ten temat. Przepraszam, ze zbyt dtugo méwitem.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Chciatabym poinformowac, ze wszystkie osoby zajmujace sie ta tema-
tyka byly powiadomione o dzisiejszym spotkaniu podkomisji statej, tak wiec kazdy, kto
byl zainteresowany, dostal zaproszenie, ale sg czasami rozne sytuacje zyciowe. Nato-
miast z tego opracowania, ktore Ministerstwo Zdrowia nam przestalo drogg elektro-
niczng, mozna wyczyta¢ naprawde bardzo dobry kierunek. I tak jak pan posel podkre-
§lal, wlasnie w tych kwestiach zwigzanych z rakiem pluc sa niesamowite postepy, ktore
tak naprawde majg znamiona standardéw europejskich. To jest bardzo cenne. MySle
wiec, ze ten dialog, ktory zostal wypracowany w tej dziedzinie, jak i w innych dziatach
medycznych, bedzie skutkowal dobrymi decyzjami ministerstwa, bo ministerstwo pro-
wadzi dialog. A w zwigzku z tym, ze mamy pandemie, bo to tez trzeba podkresla¢, to te
badania przesiewowe zwigzane z plucami sg bardzo istotne i tak naprawde nie wiemy,
jakie bedg dalsze skutki po przebytej juz pandemii. Te sprawy muszg by¢ monitorowane
ze wzgledu na réznego rodzaju powiklania.

Czy jeszcze ktorys posel cheialby zabraé glos w dyskusji? Nie widze zgloszen. To teraz
pan minister. Bardzo prosze pana ministra.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Ja dziekuje panu postowi Douglasowi za te czesc. Ja oczywiScie tez uwazam, ze ta czeS¢,
w szczegoblnosci badania tego programu w kierunku wykrywania raka ptuca, jest de facto
najistotniejszg czeScig, bo w przypadku niedrobnokomoérkowego raka pluca naprawde
mamy mozliwo§¢ osiggniecia bardzo wysokich efektow. Pozniej juz sie nie da, jesli nie
ma mozliwo$ci wykonania operacji. No i my§le, ze bedziemy nad tym pracowali — to,
co pan méwit — zeby wiecej osrodkow byto.

Mamy dosy¢ dobra baze tomografii komputerowej niskoemisyjnej i wydaje sie,
ze kolejnym etapem jest jednak przejScie na leczenie standardowe, zeby to bylo Swiad-
czenie gwarantowane ze Srodkow publicznych, oczywiscie dla poszczegolnej populacji,
bo nie ma zadnego uzasadnienia, zeby to byto dla innych os6b. Chodzi o to, zeby dostep-
nos$c byla zdecydowanie wieksza, nie tylko w tych dziesieciu wojewodztwach. Totez
17 tych podmiotéw to jest chyba zdecydowanie za malo. Myéle wiec, ze w nastepnym
roku bedziemy starali sie... Zresztg wiele zakresow z Narodowej Strategii Onkologicznej
jest realizowanych. Pod katem kosztoefektywnosci jest to chyba jeden z najistotniejszych
elementow i na to profesor Orlowski zawsze zwracal uwage, ze ta dziedzina jest zanie-
dbana. Na to wiec w szczegolnoSci bedziemy zwracali uwage bardziej niz na inne rzeczy.

Przewodniczaca posetl Barbara Dziuk (PiS):

i.p.

Bardzo dziekuje. Zeby moc realizowaé pewng strategie to trzeba od czego$ zaczac.
Wydaje mi sie, ze ten krok, ktéry zrobilo Ministerstwo Zdrowia, jest wlaSciwy, a teraz,
tak jak pan minister podkre§la, bedziemy czyni¢ dalsze dzialania w tych miejscach, gdzie
nie sg prowadzone te dzialania zwigzane z przebadaniem populacji, aby zdiagnozowacé
nowotwory. Jest to bardzo cenna uwaga, panie posle, tak wiec bardzo dziekuje.
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Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Nie otrzymalem odpowiedzi na bardzo konkretne pytanie. Panie ministrze, spytalem, czy
panstwo myslicie, w jaki spos6b umozliwi¢ ludziom z tych czesci Polski, gdzie nie moga
mie¢ tych badan predykcyjnych wykonanych i gdzie sg poddawani terapii malo nowo-
czesnej, wylgcznie chemioterapii, poniewaz nie majg dostepu do badan, ktore umozliwia
dolgczenie immunoterapii... Czy nie mozna byloby wymysli¢ pewnego algorytmu, wedlug
ktérego ci pacjenci z tych o§rodkéw — nie umiem ich wymienic, ale to jest olbrzymia cze§é
Polski, gdzie po porostu osrodki mniejsze, ktore majg pozwolenie na to leczenie che-
mioterapia, szczegblnie w raku drobnokomérkowym, a nie majg dostepu do tych badan,
ktére umozliwiaja dolgczenie tego nowoczesnego leczenia przeciwcialami monoklonal-
nymi...? Czy macie pomysl, w jaki sposéb to zwiekszy¢, bo inaczej to bedzie tylko pewna
teoria na papierze, ze jest dostepnos¢ w Polsce. No jest dostepnoéé przy refundacji, ale
jezeli pacjent nie ma zlecanego tego leczenia, to co nam po tej dostepnosci.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Badania diagnostyczne, z tego, co pamietam, w 2017 r. zostaly wprowadzone jako
$wiadczenia do sumowania podczas hospitalizacji pacjentow na onkologii, i to chyba
jako jedyna dziedzina, w ktorej takie dosumowanie moze by¢ stosowane. W tym czasie,
wedlug tych wytycznych, ktore wtedy robiliSmy, mozna w trakcie hospitalizacji wykonac
te badania. To znaczy, ja mowie pod tym katem, ze de facto kazdy ma te samg umowe
i jakby moze wykonac to, poniewaz jesli ma umowe na zakres onkologii, to ma mozliwo§é
rozliczenia tych §wiadczen. By¢ moze nie ma...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Panie profesorze, podam panu konkretny przyktad. Jezeli jest oddzial onkologii w Kosza-
linie w Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym i nie ma tam dostepu do badan, ktore
mogg okresli¢, czy u danego chorego, pana Kowalskiego, ktory pali papierosy, i w przy-
padku ktorego konsylium onkologiczne podejmuje decyzje o leczeniu chemioterapia
w tymze Koszalinie — ja mowie ,,na rybke” zupelnie, bo to akurat sg moje okolice, ale
to jest w dziesigtkach innych miast - to czy nie powinno by¢ jakiego$ obowigzku, zeby
tego pacjenta przewiezé do Szczecina, na przyklad, zrobi¢ tam te badania i wtedy, juz
z pewnymi wytycznymi, ten pacjent moze by¢ leczony w osrodku, ktéry ma oddziat, gdzie
mozna podawac chemioterapie, mozna poda¢ immunoterapie. Jednak on nie dostaje tej
immunoterapii, poniewaz nie wykonano u tego pacjenta tego badania, ktére powinno by¢
wykonane. Takich oérodkéw, gdyby tu byl konsultant, to by panu jak z rekawa wymienit
kilkadziesigt, a na pewno kilkanascie.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Ja wiem, ze nie kazde laboratorium ma pelny zakres badan. Kiedy pracowatem w Insty-
tucie Kardiologii mieliémy pewien zakres badan, ktéry byl wylacznie realizowany
w Aninie, i monitorowanie niektorych lekow, i wszystkie spotki, wszystkie laboratoria
kontraktowaly to w tym podmiocie. Tak wiec to nie jest standardem, ze kazdy szpital
ma wszystkie badania u siebie. Moze pobra¢ badanie i przekazac je do wlasciwego labo-
ratorium...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
I ma to refundowane?

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

No ma to refundowane. Jesli to badanie jest wykonane, to moze to dosumowac. Podob-
nie to dziala ostatnio - teraz konczy sie umowa i bedzie to przekazywane do Narodo-
wego Funduszu Zdrowia — w zakresie wykrywania chyba choroby resztkowej u dzieci
w hematoonkologii. Wiasciwie jest jeden podmiot w Polsce, ktory realizuje te §wiadczenia
i wszystkie podmioty realizujg to §wiadczenie, w tym... To znaczy, nie znam dokladnie
systemu laboratoriow, zeby nakazaé¢ wszystkim laboratoriom mie¢ konkretne badania.
By¢ moze przeanalizujemy to, zeby...

8 i.p.
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Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Do mikrofonu bardzo prosze, panie posle.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

..., zeby oSrodki, ktore lecza chemioterapig, mialy obowigzek badania tych pacjentow
pod katem mozliwosci leczenia ich immunoterapia.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Kierunek jest taki — co pan wie — ze chcieliby$my, aby leczenie coraz wiekszej liczby
pacjentoéw bylo realizowane w centrach narzadowych, zeby standard byt jednolity, a poz-
niejsze podanie chemioterapii jako wynik konsylium czy wynik ustalonego procesu lecze-
nia, bylo blisko zamieszkania pacjenta. Taki jest kierunek. Mam nadzieje, ze to zostanie
wdrozone.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje, panie ministrze. Ja ze swej strony réwniez bede ten temat pilotowac.
Zalozenia, ktore sg w strategii onkologicznej i w uzgodnieniach w Ministerstwie Zdro-
wia, ze wlasnie pacjentowi ma by¢ blisko do oérodka, sg bardzo dobre.

Mysle, ze tutaj wspoélnie, ponad podzialami politycznymi bedziemy ten kierunek
wdraza¢ w zycie. Bardzo prosze, pani Krystyna Wechmann, prezes Zarzadu Polskiej
Koalicji Pacjentow Onkologicznych.

Prezes Zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych Krystyna Wechmann:

Dziekuje. Ja chciatabym kréciutko powiedzieé, ze dzisiaj w ramach ,,Medycznej Racji
Stanu” odbyla sie debata, ktorej tematem byta planowana kampania ,,Zdrowie kobiety —
Bezpieczenstwo rodziny”. Wsréd probleméw — méwigc o roli kobiety — jest ten, ze kobiety
w tej chwili przewazaja w paleniu papierosow. Taka byla dzisiaj dyskusja. Nawet jesli
jest zakaz palenia na przystankach tramwajowych czy autobusowych, to bardzo czesto
mozna zauwazy¢ palace kobiety.

PostanowiliSmy w planowaniu tej kampanii — zreszta to pan minister powiedzial,
ze w badaniu raka pluca sg bardzo wazne edukacja i profilaktyka — ze edukacja i profi-
laktyka bedg dla nas, dla organizacji, bardzo waznym elementem w tej kampanii, ponie-
waz na pewno bedziemy apelowac o czujno$c¢ onkologiczng nas samych, ale tez lekarzy
rodzinnych. Mysle, ze ta §wiadomo§é, ktora jest szalenie wazna w naszym spoleczen-
stwie, pozwoli na wcze$niejszg wykrywalno§é. Przeciez to nie tylko w raku pluca, ale tez
w takich chorobach kobiecych jak rak piersi, rak jajnika, jest szalenie wazne.

To z naszej strony taka deklaracja organizacji, ze bedziemy bardzo czujnie i przy
wszystkich naszych mozliwo§ciach wlgczac sie do tej kampanii. Mys$le wiec, ze przyczyni
sie ona do wiekszej zglaszalnoéci kobiet na badania profilaktyczne, ale tez wykrywania
we wczesnej fazie raka pluca, o czym tu szczegolnie mowimy, bo wyniki sg niepokojace.
Mowito sie, ze w raku piersi zajmujemy jako kobiety pierwsze miejsce w chorobach
nowotworowych, a w tym momencie rak ptuca wyszed! na prowadzenie. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Prezes Zarzadu Fundacji To Sie Leczy Szymon Chrostowski:

i.p.

Szanowna pani przewodniczaca, szanowny panie ministrze, absolutnie wspieramy sta-
nowisko ministerstwa przede wszystkim w kontekscie, ze od 2018 r. w sposéb znaczacy
rozszerzyla sie lista lekow refundowanych w raku ptuca. Przedtem mozemy mowic
o latach posuchy i niedoboréw, niedostatku, jezeli chodzi o dostepnos¢ do terapii, a szcze-
gblnie immunoterapii. Zmienito sie to wlasnie od 2018 r., oczywiscie z ta przerwa pan-
demiczna, ale przypomne tylko, ze zostaly uzupelnione cala pierwsza linia i cala druga
linia, jezeli chodzi o leczenie raka pluca.

To co tez jest istotne — wracajac do poczatku — ja to tak rozumiem, jezeli chodzi
o niskodawkowg tomografie komputerowa, ze to jest pilotaz. Dlatego chyba jest to dzie-
siec... Ja nie pamietam do konca, bo to byl program, ktéry byl realizowany dos¢ dawno,
ale by¢ moze... To znaczy, to jest nazywane pilotazem, wiec podobnie jak Krajowa Sie¢
Onkologiczna jest umiejscowiona w czterech wojewodztwach, zeby sprawdzié te para-
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metry, o ktérych zresztg pan minister wspomnial, ze tutaj istotng kwestig jest czynnik
responsywnosci i putapu finansowania... Jest to bardzo wazna czes$c calosci Narodowe;j
Strategii Onkologicznej, gdzie to bylo zaplanowane, wpisane i jest realizowane. To jest
bardzo istotne i to dobry kierunek. Mamy nadzieje, ze to w jak najblizszym czasie bedzie
wprowadzone, podobnie jak screeningi w mammografii, cytologii czy w przypadku jelita
grubego w okre§lonej grupie ryzyka, juz na wszystkie wojewodztwa. To odnoénie do tej
tomografii.

A jesli chodzi o zapobieganie i edukacje oraz profilaktyke, to niestety, statystyka
pokazuje, ze w populacji od 13 r.z., jesli chodzi o chtopcow, ten wspdtezynnik sie wyplasz-
czyl, czyli nie zwiekszyla sie liczba palgcych mlodocianych, natomiast w istotnej czeSci
zaczyna rosnaé krzywa wérod dziewczynek. I to na przystankach widag¢, jesli kto$ jedzie
przez miasto — mezczyzni nie pala, a kobiety jednak pala.

dJesli chodzi o ten czynnik nikotynozalezny, wspartem stanowisko ministerstwa i pana
ministra Mitkowskiego na posiedzeniu Komisji Finanséw Publicznych, bo chcieliby$my,
zeby jednak akcyza na wyroby tytoniowe czy urzadzenia byla wyzsza. Czy to spowoduje
zatrzymanie? Tak jak tu pan poset powiedzial: kto palil, pewnie bedzie palil. Trudno ten
proceder zatrzymac, ale by¢ moze mogliby$my sie pokusic o taka propozycje, zeby Srodki
finansowe z tej akcyzy poszly wlasnie na leczenie raka pluca, co postulujg organizacje
pacjenckie. Wpieramy tutaj Ministerstwo Finanséw, pana ministra, w tym kierunku,
vide podatek cukrowy. By¢ moze to jest ten model, moze powinien by¢ inny. To tytulem
tego tematu.

Odnos$nie do diagnostyki, to absolutnie potwierdzam to, co pan posel powiedzial.
Oczywiscie trzeba by wyliczyc te osrodki, ale istnieje taki proceder, jak mozna powiedziec,
i to pokazuje nasza sekcja raka pluca, ze lwig czes¢ stanowig pacjenci, ktorzy zostali zdia-
gnozowani, podano im chemioterapie, rozpoczeli panel badan diagnostycznych ukierunko-
wanych molekularnie i nie mogg wréci¢ do leczenia, o ktérym pan minister méwil, ze jest
dostepne. Jest refundowane, jest zakontraktowane w osrodkach, ale nie ma powrotu. Ci
pacjenci informujg nas... Bo oni sg juz skazani na chemioterapie. Cala ustawa refunda-
cyjna jest tak skonstruowana, ze oni nie moga wroci¢ do tego wlasciwego leczenia. Absolut-
nie to popieram, ze jest taki proceder. I o ile sg modelowe o§rodki, ktore lecza raka ptuca,
1w ogodle nie ma po co nad tym sie pochyla¢, bo to jest wzorcowe, o tyle osrodki mniejsze,
gdzie po prostu zaklada sie karte DiLO i z pacjentem postepuje sie w ramach calej Sciezki
pakietu onkologicznego, pacjent laduje z diagnoza, rozpoczyna sie leczenie i niestety —
to sg rozne kombinacje — najczesSciej prywatnie placi za badania diagnostyczne ukierun-
kowane molekularnie. Wychodzi mutacja i okazuje sie, ze leczenie jest dostepne, ale juz
nie mozna do niego wrécic. Albo jest to sytuacja, o ktorej pan poset powiedzial, ze szpital
nie wykonuje, bo laboratorium nie dysponuje takim panelem badan.

To sygnalizujemy jako bardzo duzy problem, ktory ptynie od strony sekeji pacjentéw
z rakiem ptluca, ale — tak jak powiedzialem - ta dostepnosc jest juz europejska, tylko
brakuje tego kroku wstecz, ktory — mamy taka nadzieje — rozwigze te problemy, bo o ile
diagnostyka jest powigzana z leczeniem, o tyle w tych mniejszych osrodkach to szwan-
kuje. Na to odpowiedzig bedzie najprawdopodobniej Krajowa Sie¢ Onkologiczna, czyli
to, co pani posel powiedziala, leczenie w mniejszym osrodku, blizej pacjenta, ale okre-
Slone w oSrodku referencyjnym, ktory zajmuje sie tym na co dzien, ktory jest Lung
Cacner Unitem czy jakkolwiek to nazwiemy, ale to leczenie bedzie blizej pacjenta i tam
bedzie wykonywany caly panel badan diagnostycznych ukierunkowanych molekularnie,
po to chociazby, zeby podawac te immunoterapie, ktora jest dostepna obecnie w refun-
dacji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Rzecznik PKPO Aleksandra Rudnicka:

10

Aleksandra Rudnicka, rzecznik Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.
Ja na poczatku chcialabym powiedzie¢, ze my jako Polska Koalicja Pacjentéw Onkolo-
gicznych oglosiliSmy rok 2020 rokiem raka ptuca. To byl nasz priorytet i spotkal sie
z absolutnym odzewem ministerstwa i ogromnym partnerstwem oraz wspanialym dia-
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logiem. OczywiScie w realizacji tego priorytetu przeszkodzita nam pandemia, to wiemy,
i dopiero w 2021 r. mozna bylo bardzo znaczaco poprawié¢ program raka ptuca. Ten pro-
gram w tej chwili jest na poziomie europejskim i wedtug tego, co pan minister przed
chwilg mowit, nawet bedg wchodzily leki, ktore nas podniosg do standardu na poziomie
Swiatowym.

Oczywiscie, tak jak wszyscy tutaj mowimy, takimi kulejacymi elementami tych
naszych dziatan, jesli chodzi o kompleksowa opieke nad pacjentem z rakiem pluca,
sg diagnostyka i profilaktyka. Jesli chodzi o diagnostyke, to sytuacja wyglada w ten spo-
sob, ze radzg z nig sobie duze o$rodki, centra onkologii, i w ogéle takie placowki, ktore
maja wlasne laboratoria. Tam, za te kwote ryczattowa, ktora jest na badania, mozna
zrobi¢ te badania. Natomiast w mniejszych o$rodkach, gdzie istnieje tak zwany cate-
ring i zlecanie, konczy sie na badaniach dotyczacych lekow celowanych, czyli EGRE,
ALK i ROS, a juz nie starcza na badania w kierunku immunoterapii, czyli PD-L1. Taka
jest sytuacja. I to PD-L1 jest w koszyku §wiadczen, natomiast powinno by¢ przeniesione
do tego koszyka, gdzie sg te badania wysokospecjalistyczne, panie ministrze. Tak nam
sie wydaje. To byloby czeSciowo rozwigzaniem. I na pewno powinny leczy¢ pacjentow
osrodki trzeciego stopnia referencyjnosci i oSrodki specjalistyczne, Lung Cancer Unity,
natomiast diagnostyka moglaby sie odbywa¢ na poziomie nawet drugiego stopnia refe-
rencyjnosci, zeby pacjenci byli wcze$niej diagnozowani.

Powiem tak. My zrobiliSmy duza kampanie na ten temat wérdd pacjentow i pacjenci
juz to wiedza. Sg tacy pacjenci, ktérzy odmawiajg leczenia chemioterapia i szukajg
oSrodkéw, gdzie jest immunochemioterapia. Juz mamy takich pacjentéw i my bardzo
naglasniamy te ich dziatania, bo uwazamy, ze ta wiedza jest bardzo potrzebna wsrod
pacjentow.

Mamy tez leki, immunochmioterapie skojarzong z dwoch lekow, ktéra moze by¢ sto-
sowana bez konieczno§ci wykonywania badania PD-L1. Z tego, co pan minister mowil,
wynika, ze ta terapia skojarzona jest w tej chwili w procesie refundacji, wiec by¢ moze
wejdzie, i w momencie, kiedy pacjent musi by¢ leczony, bo stan choroby jest juz bardzo
zaawansowany i nie ma czasu na przeprowadzenie badan molekularnych, moze byc ona
podana pacjentowi. To tez jest rozwigzanie.

Jesli chodzi o profilaktyke, to jest to, co méwita Krysia, co méwil Szymon. Po prostu,
wszystkie nasze starania moga by¢ trudne do zrealizowania, jesli w tej chwili mamy taki
stan, ze wérod mlodziezy w wieku 9-16 lat 23% to sa osoby palace tyton. To jest przera-
zajacy wynik, z ktéorym musimy co$ zrobic.

Akcyza i przeznaczenie pieniedzy, to bardzo wazne, ale przede wszystkim lekcje edu-
kacji zdrowotnej. Przeciez jesli tego nie wdrozymy i nie zaczniemy moéwic, ze to, co nam
sie pokazuje, ze te wszystkie liquidy, podgrzewacze, to nie jest wychodzenie z natogu,
ale wchodzenie w nalég... One owszem, majg mniej smolistych elementéw i sktadnikow,
ale caly czas majg nikotyne, ktéra uzaleznia, i o tym musimy moéwic. Jesli o tym nie
bedziemy mowic, to niestety, liczba 0s6b wchodzacych w natég bedzie coraz wieksza.
Nie wolno wiec odwracaé kota ogonem i méwic, ze to jest wychodzenie z natogu — bo by¢
moze jest, sg takie badania — ale to jest tez wchodzenie w natég. To jest bardzo grozne
i w tym zakresie, zwlaszcza mlodych ludzi, trzeba uswiadamia¢, bo rzeczywiScie, kiedy
widzimy grupki mlodych ludzi wychodzacych ze szkot §rednich, to wérdd nich sg pala-
cze, ktorzy popisuja sie tymi e-papierosami, ktére majg piekng marketingowsg oprawe,
ktore sprzedajg wylacznie mtodzi ludzie na stoiskach, ktére sg wszedzie. Mozemy je spo-
tka¢ w kazdym centrum handlowym, na stacjach. Ja méwie to z pelng §wiadomoscia,
nawet w Zabkach te osoby funkcjonujg. Mysle wiec, ze to jest duzy problem. Co prawda
FDA uznala niedawno, ze liquidy bezzapachowe mogg by¢ traktowane jako sposéb wyj-
Scia z naltogu, ale to spotkalo sie z olbrzymim protestem lekarzy onkologéw w Stanach.
Na pewno, jesli bedziemy to traktowac jako sposoéb wyjscia, to powinna to by¢ metoda
na recepte, a nie do kupienia na kazdym rogu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. Czy jeszcze kto§ z panstwa chcialby zabrac glos? Panie ministrze, czy
na zakonczenie chciatby pan podsumowac dzisiejsza debate?

i.p. 1"




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGI! (NR 6)

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Ja bardzo dziekuje panu doktorowi Douglasowi, bo merytorycznie bardzo duzo powie-
dzial, no i panstwu. Tutaj to glownie jeden problem wlasciwego procedowania, ale
to widzimy we wszystkich typach nowotworéw, ze to jest juz tak skomplikowana wie-
dza, ze powinny by¢ one leczone w osrodkach doskonalosci, umiejetnosci — r6znie mozna
to nazwac — ale dokladnie najlepiej, jak w danym momencie potrafimy leczyé. Oczywi-
§cie sytuacja zmienia sie z kazdym rokiem, ale rozpoczecie leczenia jest kluczowe, naj-
istotniejsze. Wtedy ustala sie efektywno§é, skuteczno§é danego leczenia od pierwszego
momentu po postawieniu diagnozy. Tak wiec na pewno bedziemy nad tym pracowali.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
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Bardzo dziekuje, panie ministrze. Bardzo dziekuje panstwu za przybycie na dzisiejsze
posiedzenie podkomisji stalej do spraw onkologii. MowiliSmy dzisiaj o raku ptuc. Jest
to bardzo powazny problem spoleczny zwigzany z réznego rodzaju uzaleznieniami,
i o tym trzeba mowic. Trzeba moéwic¢ przede wszystkim o profilaktyce, tak jak organi-
zacje pozarzadowe caly czas o to apeluja. Ja rowniez przylaczam sie do tych dzialan
i bedziemy tu wypracowywac jaki§ model promocji zdrowego stylu zycia wéréd mtodego
pokolenia, bo wiemy, ze natogowcy sg juz w bardzo mlodym wieku, 7-10 lat - sg takie
statystyki. Trzeba co§ z tym problemem zrobié, zeby zapobiegaé, a nie p6zniej ponosic
bardzo wielkie koszty leczenia.

Tak wiec, bardzo serdecznie panstwu dziekuje za przybycie. Zapraszam na nastepne
posiedzenia. My§le, ze jest wiele do zrobienia, ale cieszmy sie z tego, co jest. Przeanali-
zujmy, jakie sg mocne i stabe strony. My§le, ze wspoélnie naprawimy to tak, aby pacjent
byt zadbany od poczatku do konca, zeby po prostu miat komfort leczenia i odpowiedni
komfort zycia. Bardzo dziekuje wszystkim panstwu. Do nastepnego spotkania.

Zamykam posiedzenie podkomisji.

i.p.




