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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 nowotworéw piersi i nowo-
tworéw prostaty.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Marzena Bienkowska zastepca dyrektora Departamentu Dialogu Spolecz-
nego i Komunikacji w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Szymon Chrostowski prezes Zarzadu Funda-
¢ji Wygrajmy Zdrowie, Tomasz Demkow kierownik Kliniki Nowotworéw Uktadu Moczowego oraz Zbi-
gniew Nowecki kierownik Kliniki Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukecyjnej w Narodowym
Instytucie Onkologii — Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie, Piotr Fonrobert czlonek
Zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych, Ewa Janiuk wiceprezes Zarzadu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, Michal Jarzab kierownik Centrum Diagnostyki i Leczenia Chorob Piersi
w NIO-PIB Oddzial w Gliwicach, Anna Kupiecka prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej, Wojciech
Wisniewski ekspert ds. zdrowia Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Marek Wleklik przedstawiciel
Izby Gospodarczej ,,Farmacja Polska” oraz Tadeusz Wlodarczyk prezes Gléwnego Zarzadu Stowa-
rzyszenia ,,Gladiator”.

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

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Szanowni panstwo, chcialabym otworzy¢ kolejne posiedzenie podkomisji statej do spraw
onkologii. Chciatabym przede wszystkim przywitac¢ cztonkéw podkomisji statej, zapro-
szonych gosci, a szczegélnie pana ministra Macieja Mitkowskiego, ktory bedzie nam
zdawacé sprawozdanie odnos$nie do informacji na temat leczenia nowotworow piersi
i nowotworéw prostaty.

Szanowni panstwo, ja chce uprzedzic, ze czas mamy dzisiaj wyliczony, poniewaz
sg posiedzenia réznych Komisji, sg procedowane rézne ustawy. Tak wiec bedziemy limi-
towac czas os6b wypowiadajgcych sie, a wnioski formalne, jesli panistwo by chcieli zeby
do ministerstwa trafily, bardzo bym prosila przesta¢ w formie pisemnej do podkomisji
stalej do spraw onkologii. Panie ministrze, bardzo prosze o przedlozenie informacji.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Witam bardzo serdecznie panstwa postéw. Witam serdecznie gosci, stowarzyszenia
pacjenckie. Dzisiejszym celem sa dwa nowotwory. Dwa, ale bardzo istotne populacyj-
nie, gdyz tacznie na pewno majg najwiekszg liczbe osob, ktore choruja. Ale tez w przy-
padku tych dwoch nowotworéw nie tylko Polska, ale i §wiat, maja sie czym pochwalic,
bo sg skuteczne technologie, ktore istotnie wydltuzajg zycie lub praktycznie nie skracaja
tego zycia w bardzo wielu przypadkach. Tak wiec tu akurat, patrzac na sytuacje $wia-
towa, w poréwnaniu z innymi nowotworami, jest bardzo dobrze. Oczywiscie problem
dotyczy liczby pacjentow — bo tak jak powiedzialem, wskazanie prawie populacyjne —
i wartoSci, ktorg przeznaczamy na to leczenie.
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W pierwszej kolejnoéci, zeby przedstawic sytuacje, oddaltbym glos panu naczelnikowi
Mateuszowi Oczkowskiemu, ktory w Ministerstwie Zdrowia zajmuje sie procesem refun-
dacji w caloSci. Pozniej jeszcze krotko powiedzialby o sytuacji pan dyrektor Michat Dzie-
gielewski, ktory jest podporg naszego Ministerstwa Zdrowia.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji MZ Mateusz

Oczkowski:

Witam szanownych panstwa. Prosze panstwa, rok 2021 akurat nie przyni6st nam zad-
nych nowych terapii — panstwo oczekuja od nas dosylania nowych terapii dla pacjentow,
aby rozszerzy¢ mozliwo$ci terapeutyczne. Natomiast rok 2021, jeli chodzi o raka piersi,
byl przelomowy, poniewaz zostal napisany od nowa program lekowy dla raka piersi,
gdzie pojawily sie duze ulatwienia dla pacjentek. Zostal znaczaco przebudowany, aby nie
tworzy¢ pulapek terapeutycznych.

Niestety tworzenie programoéw lekowych jest trudne, poniewaz wymaga zgody
wszystkich wnioskodaweéw, ktorzy sa jego posiadaczami, i niestety, pierwszy raz to byto
procedowane az dwa lata. Wydawac by sie mogto, ze to powinno by¢ szybciej, bo takie
zmiany powstajg generalnie po dwoch-trzech miesigcach, jak juz to oceni Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji i podejmie decyzje pan minister zdrowia. Niestety,
najwiecej czasu zajmuja negocjacje. Negocjacje interesu wszystkich uczestnikow progra-
mow lekowych sa najtrudniejszym aspektem, i tak jak méwie, trwaty od 2019 r.

Przez ten czas udalo sie nam uzyskac... Po prostu stwierdziliémy, ze musimy zmniej-
szy¢ wymagania, je§li chodzi o rozmiary raka piersi dla poszczegblnych czasteczek, ktore
sg wymagane do kwalifikacji. UjednoliciliSmy wszystkie kryteria kwalifikacji, jesli chodzi
o raka piersi, ujednoliciliSmy wszystkie kryteria, jesli chodzi o kryteria uniemozliwiajgce...

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

To sa nowi pracownicy. Jeszcze nie majag tego obycia.

Naczelnik wydzialu w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji MZ Mateusz

Oczkowski:

Przepraszam bardzo... Wracajac do tematu — pojawily sie rowniez rézne udogodnienia,
jesli chodzi o zapis programu lekowego, poniewaz umozliwiliémy kwalifikacje pacjentow,
ktorzy w przeszlosci leczyli sie na nowotwory. PozwoliliSmy, zeby istnialy nowotwory
wspolistniejace. PozwoliliSmy na kwalifikacje kobietom w cigzy. Pojawily sie rowniez
udogodnienia w postaci... Przepraszam.

Wracajac do tematu - jak powiedzialem, pojawilo sie kilka udogodnien w tym progra-
mie lekowym i udalo sie to nam osiagnaé. Jak mowie, w tym akurat roku nie byto nowych
zakwalifikowan, poniewaz wiekszo$¢ procesow znalazla sie na tym etapie w momencie
oceny przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Obecnie w procesie mamy leki stanowigce gtownie kierunek leczenia pacjentow
na HER2-dodatniego i HER2-ujemnego raka piersi. Naszym zdaniem, najwieksze zapo-
trzebowanie, je§li chodzi o program lekowy, jest w przypadku trzeciej subpopulacji, jesli
chodzi o pacjentki. Jest to potrdjnie ujemy rak piersi. Mamy jeden wniosek w tym aspek-
cie, ktory niestety jest juz zawieszony od péitora roku.

Generalnie poprosiliémy Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
po wplynieciu duzej liczby pism - to bylo chyba péitora roku temu — aby ocenita poziom
refundacji oraz dostepnos¢ wedlug wytycznych miedzynarodowych, czyli ESMO oraz
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej. Z tego, co udalo sie nam uzyskac — akurat
te raporty jeszcze sie nie ukazaly, nie sg publiczne — wnioski sg takie, ze wiekszoS¢ tera-
pii, ktore byly ocenione, bo bylo ocenionych 21 terapii w raku piersi — nie jest po prostu
zlozona w postaci wniosku, nie jest w procesie, wnioskodawca nigdy nie ztozyt wniosku.
Generalnie, jesli chodzi o raka piersi, to w historii zostaly wydane bodajze dwie decyzje
negatywne, wiec wiekszo$c¢ terapii po jakims$ czasie wchodzi.

Jesli chodzi o te wytyczne, to chyba najwiekszym zaskoczeniem, jakiego nam dostar-
czyla agencja, jest wskazanie docelowej kwoty, jaka by ona byla, gdybySmy objeli wszyst-
kie rekomendowane terapie. Agencja zrobita to pierwszy raz, i ta kwota jest porazajgca,
poniewaz, gdybysmy chcieli przyja¢ wszystkie terapie rekomendowane, bytby to koszt
miesieczny na poziomie 1 mld 220 mln zl. Jest to ogromny koszt, poniewaz $rodki
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na refundacje sg mocno ograniczone, a to jest tylko jeden kod ICD10. To tylko pokazuje,
jakie sg stawiane nam wymagania finansowe.

Stanowi to bardzo duza bariere, poniewaz — jak méwie — nigdy nie bylo takich osza-
cowan. Pierwszy raz takie oszacowania powstaly. Rowniez agencja pokusila sie o rézne
poréwnania, jesli chodzi o wytyczne ESMO i Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej,
ale rowniez mierzone najwyzszym procentem refundacyjnym. Jak mowie, niestety rak
piersi jest wskazaniem populacyjnym. Jest to ogromne wskazanie. Pacjentow jest najwie-
cej, jesli chodzi o program lekowy. Jest to najwiekszy program lekowy i bedzie sie rozwijal.
W tej chwili, gdy sprawdzatem 12-miesieczny wplyw, dochodzimy do 12 tys. pacjentek.

Program lekowy nie jest jedynym zrédiem dostepnosci lekowej. Jednak program
lekowy jest utozsamiany, bo tam sg najdrozsze i najbardziej budzace emocje terapie...
My leczymy pacjentki rowniez w chemioterapii. Tam jest dosyé sporo tych pacjentek,
bo w 2020 r. byto 50 tys. Mamy réwniez pacjentki, ktére dostajg leczenie w ramach
apteki — 110 tys., wiec dosy¢ sporo.

Jak powiedzialem, wiekszo§¢ tych terapii znajduje sie na etapie oceny przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Mamy takie produkty jak Piqray — alpeli-
syb. Mamy réwniez lek Phesgo, czyli potaczenie trastuzumabu z pertuzumabem. Mamy
rowniez lek Talzenna na leczenie HER2-ujemnego raka piersi z subpopulacjg potréjnie
ujemnego raka piersi, na czym najbardziej nam zalezy, jak powiedzialem, bo to jest popu-
lacja niezabezpieczona. Niestety atezolizumab jest zawieszony.

Rak piersi ma teraz pecha, bo wiekszoSc terapii sie umarza. Zostal umorzony rowniez
wniosek na wskazanie leczenia pooperacyjnego raka piersi trastuzumabem i pertuzuma-
bem. Jedyny lek, jaki mamy teraz w momencie decyzji, to jest trastuzumab emtanzyna
we wskazaniu pooperacyjnego raka piersi. Czeka na rozstrzygniecie przez ministra zdro-
wia. Jest jeszcze jeden lek — neratynib, czyli druga linia leczenia pooperacyjnego HER-
2-dodatniego raka piersi. Tam akurat bylo rozstrzygniecie negatywne. Decyzja jeszcze
nie zostala wydana.

Jesli ten raport zostanie opublikowany, to bedzie bardzo cenne zrédlo wiedzy dla
panstwa, bo zazwyczaj nie méwi sie o kosztach. Jednak koszt miesieczny tylko na jeden
kod ICD10, gdy sg ich tysiace, raczej zaspokaja te wiedze, z czym sie zmierzymy w przy-
szloéci, bo wiekszosc¢ terapii nie zostata zlozona, a zostalo ocenionych 21 terapii.

Jesli chodzi o gruczot krokowy, to obecnie mamy w refundacji trzy terapie, jesli chodzi
o program lekowy. Mamy substancje enzanutamid, czyli leczenie opornego na kastracje
raka gruczotu krokowego z przerzutami przed zastosowaniem chemioterapii, w trak-
cie lub po chemioterapii. Mamy réwniez octan abirateronu - takie samo wskazanie jak
poprzednio, czyli leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego, i rowniez
dichlorek radu, czyli lek Xofigo - leczenie opornego na kastracje raka gruczotu kroko-
wego po farmakologicznym leczeniu kastracyjnym.

W procesie mamy obecnie 5 czastecznowskazan — nazwijmy to czgsteczkowska-
zaniami. Mamy enzanutamid, darolutamid i apalutamid przy wskazaniu opornego
na kastracje raka gruczotu krokowego bez przerzutéw oraz wnioski dla apalutamidu
i enzanutamidu, czyli we wskazaniu wrazliwego na hormonoterapie raka gruczotu kro-
kowego z przerzutami w skojarzeniu z terapig supresji androgenowe;.

Odnoénie do raka gruczolu krokowego to wiekszosé¢ z tych wszystkich wnioskow, jesli
chodzi wskazanie ,bez przerzutéw”, znajduje sie na etapie rozstrzygniecia przez mini-
stra. Wobec tego minister ma wszystkie wnioski u siebie i moze konsolidacyjnie wszystko
ocenié, bo wszystko znajduje sie na jednym etapie i moze negocjowac. To sa czasteczki
z tej samej grupy lekowej, wobec czego mozna co§ uzyskaé¢, bo zawsze negocjacje
sa latwiejsze, jesli jest wiecej wnioskodawcow. Jednak, jak ocenila Agencja Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji, przyjecie wszystkich tych terapii to bedzie koszt mie-
sieczny na poziomie 26 mln zl, wiec na pewno mniej niz rak piesi, ale sg to duze koszy.
Ja mowie o koszcie miesiecznym 26 mln zl. Jesli mamy 12 miesiecy, to fatwo przemno-
zy¢, ze to jest bardzo duza kwota w malej populacji, bo rak gruczotu krokowego dotyczy
akurat malej populacji. Z mojej strony to bedzie na razie wszystko. Dziekuje bardzo.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 5)

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie ministrze, czy jeszcze co§ do dodania? Bardzo prosze.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Chcialbym jeszcze zwroci¢ uwage na to, ze w tym roku, od 1 maja, na wniosek konsul-
tanta krajowego i lekarzy przyjeliémy wskazania off-label dla kwasu zoledronowego
w uzupelniajgcym leczeniu pooperacyjnym kwasem zoledronowym chorych na raka
piersi po menopauzie. To wskazanie tez jest bardzo szerokie. Bardzo wiele pacjentek
kwalifikuje sie do tego leczenia, ale to nie jest wskazanie bezposrednio do leczenia onko-
logicznego, ale bardzo istotne klinicznie i faktycznie wydtuza te wszystkie okresy, ktore
sa badane. Moze pan dyrektor Michal Dziegielewski.

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

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:
Dziekuje bardzo. Dzien dobry panstwu. W skrocie, szanujac czas, o ktory prosita pani
przewodniczaca, pomine wszystkie materialy, ktore zgromadziliSmy w przygotowanym
opracowaniu, gdzie jest bardzo duzo liczb, bardzo duzo zestawien. Skupie sie na najwaz-
niejszych rzeczach.

Prosze panstwa, kluczem, jezeli chodzi o onkologie, jest niewatpliwie profilaktyka,
a ta nam nie dziala najlepiej. Mamy mniej wiecej na poziomie 1/3 populacje, ktora pod-
daje sie badaniu mammograficznemu, jezeli moéwimy o raku piersi. Trwajg intensywne
prace, zeby zmotywowac lekarzy POZ-u, by zadbali o swoja populacje. Jezeli pojawia sie
czynniki motywacyjne zwigzane z populacjg, ktéra poddaje sie badaniu mamograficz-
nemu, by¢ moze dotrzemy w ten sposob do pacjentek. Wydaje sie to na dzisiaj najlepsza
mozliwg metoda, bo kto ma blizej do pacjentek niz lekarz POZ-u.

Niestety jezeli chodzi o profilaktyke raka gruczotu krokowego, sprawa nie jest az
tak prosta. Istnieje wprawdzie badanie, ktore, jak wszyscy podejrzewajg, mogloby by¢
dobre, czyli PSA, ale jego warto$¢ jest kwestionowana, jezeli chodzi o mozliwosc skutecz-
nego wykrywania. Istnieje takze obawa pewnej nadrozpoznawalnoSci czy niepotrzebne;j
terapii u pacjentow, u ktérych beda wyzsze wyniki dotyczace gruczotu krokowego. Nie-
mniej jednak do 2025 r., w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej powinno sie udaé
wprowadzi¢ program profilaktyczny w kierunku raka prostaty, zeby méc go wykrywac
z wyprzedzeniem i robi¢ skuteczny przesiew w populacji.

Jezeli chodzi o zmiany w programach profilaktycznych, w tej chwili procedowany jest
przez AOTMiT wniosek o podniesienie o 5 lat gérnej granicy wieku pacjentek, ktore
beda poddawane mammografii, co byloby pewnym rozszerzeniem populacji, wyréwna-
niem strat spowodowanych pandemia. Niestety, jezeli chodzi o badania profilaktyczne,
widaé tam wyraznie wplyw tego, ze kontakt z medycyna byl utrudniony a czesé¢ osob
wprost sie tego bata.

I z istotnych rzeczy jeszcze jedna. Trwajg intensywne prace, zeby zmieni¢ model
kompleksowej opieki nad rakiem piersi. Ten, ktory jest, dziala, owszem, ale wydaje sie,
ze trzeba go zmodyfikowa¢ do$¢ porzadnie, miedzy innymi przyjmujac pewne rozwia-
zania, ktore EUSOMA wprowadzila dla Breast Cancer Unitow, bo to jest model, ktéry
obowigzuje w Europie i ktory wydaje sie by¢ przepracowany przez dlugie lata, oparty
na bardzo dlugim do$wiadczeniu. Chcieliby§my wiecej z tego modelu $ciagnag.

Trwaja takze intensywne prace nad modelem kompleksowego leczenia w przypadku
raka prostaty. Mamy nadzieje, ze calo$é problemoéw rozwiaze szykowana wlasnie ustawa
o sieci onkologicznej, ktora powinna w ogole uporzadkowaé wszystko z onkologia, nie
tylko w zakresie tych dwoch nowotworow, ale w zakresie w ogoble zapewnienia komplek-
sowej opieki i dobrej wspolpracy pomiedzy poszezegélnymi o§rodkami, uwzgledniajac
doéwiadczenie, mozliwosci i dostep pacjentow do §wiadcezen. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Na poczatek moze poprosze postéw, a pozniej
strone spoteczng. Tylko tez bardzo prosze o dyscypline czasowa. Tak jak podkreslatam,
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sg na dzisiaj zaplanowane posiedzenia komisji, gdzie sg procedowane ustawy i musimy
po prostu zmieScic sie w czasie. Bardzo prosze.

Posel Elzbieta Gelert (KO):

Dziekuje bardzo. Panie ministrze, az przyjemnie sluchaé, ze o 5 lat chce sie wydluzyé
mozliwo$¢ badania mammografii, bo nie dos¢, ze byla pandemia, to réwniez aktywny
wiek kobiet sie wydluza. Zatem to czesto bylo postulatem, dlaczego tylko do 69. roku
zycia i ze ewentualnie jeszcze diuzej powinno to byc.

Ja mam jeszcze takie pytanie. Tutaj mowi sie o kompleksowosci opieki. Méwicie pan-
stwo o Breast Unitach, kompleksowosci etc., a nastepnie ukazuja sie takie dane, ktore
moéwig, ze za kompleksowo§é bedziemy placili. Przelicznik zostat w tej chwili podnie-
siony do 1,18, ale tylko w takim przypadku, kiedy dana jednostka posiada wylgcznie
sama... Czyli nie ma mowy o podpisywaniu wspolpracy w jakim§ zakresie. Wiadomo,
ze sa trzy zakresy — chirurgia, radioterapia i onkologia... I chemioterapia, tak, te trzy
podstawowe zakresy. Jesli dana jednostka te trzy podstawowe zakresy posiada, to nie
ma problemu, dostaje wskaznik 1,18. Natomiast, jezeli nie posiada, pomimo ze zostata
przez panstwa jako ministerstwo zakwalifikowana do kompleksowej opieki, czyli musiata
spelnia¢ warunki — to tego nie ma. Tak wiec ja bym chciala spytac, czy jest tu racjonal-
no$¢ w mysleniu. Czy tu jest w ogole jakakolwiek poprawnos¢ w mysleniu?

DostaliSmy odpowiedz, ze tak wyliczyl AOTMIT, ze jezeli ktos posiada kompleksowke,
to wtedy go to drozej kosztuje. To po co ma, jezeli go to drozej kosztuje? Nie chodzi o to,
zeby leczyé coraz drozej, tylko o to, zeby koszty byly takie, jakie powinny by¢. Moje
pytanie jest wiec takie, kiedy panstwo albo sprostujecie to, albo nad tym sie pochylicie.

Pan minister Gadomski twierdzil, ze pracujecie pafnstwo nad tym, wiec ja mam
nadzieje, ze faktycznie pracujecie, bo jezeli jeszcze jakie§ ogniwo jest dodatkowo
na terenie danego szpitala, to nie to, ze ono jest w innym miescie, podpisujemy umowe
i my pacjenta wozimy do innego miasta... W danym mieScie, na terenie danej pla-
cowki jest taka ustuga, a mimo wszystko my nie mozemy skorzystac. Jest to niezmier-
nie istotne, bo dla danego szpitala mie¢ czy nie mie¢ paru zlotych wiecej i wykonywac
to samo - jest to niezmiernie istotne.

Miatabym wiec bardzo wielkg prosbe, aby panstwo na to zwrocili uwage i moze pochy-
lili sie na tym, tym bardziej, ze pan minister Gadomski zapewnial, ze takich jednostek
naprawde nie ma duzo w Polsce. Pono¢ sa dwa-trzy takie miejsca jak szpital, ktorym kie-
ruje, ze wlasnie takie przypadki wystepuja. Prositabym wiec, zeby zwrécié na to uwage,
bo czujemy sie bardzo poszkodowani. Jezeli dostajemy nawet wskaznik 1,25, bo jednak
wykonuje sie tego duzo, wiec nie jest to szpital powiatowy — taki, ktéry nie wykonuje mato,
tylko powiatowy, ktory wykonuje duzo... Teraz juz nie wiadomo czy to wojewddzkie, czy
powiatowe, dlatego ze w powiecie lezy... Dlatego wielka prosba, aby nad tym sie pochylic.

Natomiast mammografia plus 5 lat to naprawde wydaje sie pozytywne. A to, ze leki
i terapie kosztujg miliard na miesigc — trudno, zeby nawet najbogatsze panstwo wszystko
moglo sfinansowac. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

i.p.

Doslownie przed chwileczkg bytem na posiedzeniu zespotu do spraw onkologii, gdzie byt
omawiany dokladnie ten sam temat. Miedzy innymi wystepowala pani profesor z Naro-
dowego Instytutu Onkologii. Przystuchiwalem sie jej wnioskom i recepcie na poprawe
sytuacji, ktéra na pewno byla tutaj omawiana. Jest fatalna. Mamy niedostateczng wykry-
walnoé¢ raka piersi i najwiekszg chyba w Europie umieralno§é z powodu raka piersi,
w zwigzku z czym nie ma z czego sie cieszy¢. Wnioski byly podobne do tych, co tutaj
padaja. To znaczy — konik pana ministra Gadomskiego - zeby byto wiecej Breast Cancer
Unitéw, co oczywiScie jest wazne, ale ja uwazam, ze to absolutnie nie poprawi w sposéb
znaczgcy wynikow leczenia, a juz na pewno wykrywalnosci.

Druga sprawa, to jest wydluzenie screeningu o 5 lat. Od razu chce powiedzie¢ pare
zdan na temat screeningu. Ja jestem onkologiem, ktory pracuje od wielu lat, jak widaé
po mojej twarzy i przyjmuje tygodniowo mniej wiecej 150 osob w poradni onkologiczne;.
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Musze powiedziec, ze wiekszosc z tych oséb — a wypisuje co tydzien przynajmniej kilka
kart diagnostyki i leczenia onkologicznego — to sa osoby, u ktérych rozpoznano raka
piersi wcale nie na podstawie badania mammografii, tylko na podstawie badania USG.
To badanie USG jest badaniem komplementarnym, o czym ani NFZ, ani ministerstwo
jakby w ogéle nie pamietaja.

Wiekszo§é Polek, ktére majg wiedze na temat tego, ze jest screening, ktory polega
na tym, ze mozna bez zadnego skierowania zglosi¢ sie do mammobusu miedzy
50. a 69. r.z., uwaza, ze jezeli poszly na mammografie, to odfajkowuja, ze teraz za 2 lata.
Dostang potem liscik, ze wszystko jest dobrze i zyczymy pani duzo zdrowia i szczeScia,
i na tym sprawa sie konczy. Tymczasem, prosze mi uwierzy¢, ze mam miesiecznie przy-
najmniej kilka przypadkoéw, w ktorych mammografia nie wykazala raka, a wykazato
badanie USG.

U wielu kobiet, szczegdlnie miedzy 40. a 50. r.z., a rowniez po 30. r.z., piersi sg gru-
czolowe i mammografia jest malo przydatna, aczkolwiek powinno sie jg robié. Jeszcze
raz mowie — to sg badania komplementarne. Dobrze by bylo, gdyby w NFZ i minister-
stwie o tym pamietali. Nie ma skutecznego wykrywania raka, jesli stosuje sie tylko jedna
metode. W mammografii u oséb mlodych, ktére maja piersi gruczolowe, ktére generalnie
nie sg dobre do mammografii, mimo wszystko mozna wykry¢ na podstawie mikrozwap-
nien w skupisku wczesnego raka. Jezeli jednak te piersi gruczolowe poddane sg mam-
mografii jako jedynemu badaniu, to wida¢ duzo bialych plam i niewiele mozna z tego
wyczytaé, i tutaj badaniem uzupelniajacym jest badanie USG. W zwigzku z tym powinno
sie zrobi¢ wszystko, aby po pierwsze, lekarz pierwszego kontaktu, lekarz POZ-u, mogt
kierowa¢ pacjentki zar6wno na badanie mammograficzne, jak i USG. Dzisiaj nie moze
kierowaé na zadne z tych badan, zeby bylo jasne. W zwiazku z tym apelowanie tutaj, aby
lekarze POZ bardziej zajmowali sie¢ swoimi pacjentami jest troszeczke dziwne, skoro nie
dalo sie im narzedzi do tego. W kazdym watpliwym przypadku powinno sie kierowaé
pacjentki do onkologii.

Nie zapominajmy o tym, ze bardzo waznym badaniem jest badanie kliniczne. Nawet
gdyby w screeningu robilo sie i USG i mammografie, to te pacjentki i tak powinny by¢
zbadane jeszcze palpacyjnie albo przez ginekologa, albo najlepiej przez onkologa, ktory
ma do$wiadczenie.

Ja o tym mowie od wielu lat. Wydawalo mi sie, ze gdy bede w Sejmie, to co$ da.
To wszystko odbija sie od éciany. Decydenci o tym wystuchajg i robig swoje — Breast
Cancer Unit, mammografia bardziej dostepna dla starszych osob. A co z mammografig
dla kobiet 40-50? Ja przypominam, ze wedltug wytycznych, ktore sg wlasciwe uznane
na calym $wiecie, pierwsza mammografie powinno sie zrobi¢ w wieku lat 35, zeby
byl poréwnawcza. Potem powinno sie zrobi¢ w wieku lat 40. Potem powinno sie robié
co 2-3 lata, a potem, miedzy 50. a 60. r.z., powinno sie robi¢ co roku. To jest prawidlowy
sposob postepowania, oczywiScie je§li mamy mammografy cyfrowe, w ktorych jest sto-
sunkowo niewielka dawka promieniowania na piers. Tak wiec nalezy to naprawde prze-
myS$leé i nie fokusowacé sie wylgcznie na screening mammograficzny, bo on nie poprawi
wynikow rozpoznawania, a na pewno nie leczenia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Ja poprosze teraz pana profesora Jarzgba z Narodowego Instytutu
Onkologii. Przepraszam, ze tak do tablicy wywoluje, panie profesorze, ale wydaje mi sie,
ze przedmowca nie do konca ma racje. Bardzo bym prosita o pokazanie, jak naprawde
to wyglada, bo sama — powiem to publicznie — jestem leczona onkologicznie dzieki
POZ-owi, dzieki lekarzowi pierwszego kontaktu, ktéry wyczul pewne sprawy zaréwno
z badan morfologii, jak i z wywiadu, i wlasciwie mnie pokierowal. Tak wiec POZ jest bar-
dzo istotny w diagnostyce nowotworowej. Bardzo prosze, panie profesorze, o wypowiedz.

Kierownik Centrum Diagnostyki i Leczenia Chorob Piersi w Narodowym Instytucie
Onkologii w Gliwicach Michal Jarzab:

Bardzo dziekuje, pani posel. Michat Jarzab, Narodowy Instytut Onkologii w Gliwicach.
Ja jestem kierownikiem Centrum Diagnostyki i Leczenia Chordob Piersi. Odniose sie
do paru aspektow, szanujac panstwa czas, bardzo skrotowo, za co przepraszam.

i.p.
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i.p.

Ja zgadzam sie z panem poslem absolutnie, ze dzisiaj nie zalatwimy Breast Cancer
Unitami calosci probleméw raka piersi, ale nie wierze osobiscie, i musze glosno powie-
dzieé, ze to nie jest dobra droga, zeby lokowac leczenie raka piersi posrodku. Zgadzam
sie z panem postem, kompetencja i mozliwosci powinny by¢ skierowane w strone lekarzy
rodzinnych. Tak, lekarz rodzinny powinien mdc zleci¢c mammografie na tej samej zasa-
dzie jak zleca jg onkolog czy jak dostepna jest w programie profilaktycznym, ale nie zga-
dzam sie, ze Breast Cancer Unity sg rozwiazaniem, bo to oczywiScie nie jest panaceum.

To nie jest pomysl na to, ze my wprowadzajgc te idee rozwigzemy problem. One teo-
retycznie sg zalozone na 200 tys. mieszkancow, ale wiadomo, ze my w populacji polskiej
nie osiggniemy tego wolumenu, ale tylko w miejscu...

Prosze mi wierzy¢, ja widze przyktady osrodkéw mniejszych czy wiekszych. Pan pro-
fesor Nowecki, siedzacy koto mnie, kieruje pewnie jednym z najwiekszych takich osrod-
kéw w Polsce. My mamy rocznie mniej wiecej 700 pacjentow. Tylko jesli ma sie wolumen
pacjentow, to sg w stanie spotkac sie ze soba radioterapeuta, onkolog kliniczny, chirurg,
radiolog, patolog i genetyk. Inaczej nie stac nas na to, zeby ten specjalista rzadkiej spe-
cjalnoSci pomoégt w osrodku malym. Natomiast lekarze w oSrodkach matych, jesli nie
spotykaja sie ze specjalistami tych rzadkich dyscyplin, nie czujg tej perspektywy.

Rozumiem zdanie pana posta dotyczgce uzytecznosci USG w wybranych sytuacjach,
ale tak jak pan dyrektor wyliczal, ze leki kosztowalyby miliard miesiecznie, tak i gdyby-
$my pozwolili na screening w ogromnej populacji przy pomocy USG, startujgc od oséb
mlodych, to uzysk z tego bedzie niewielki, dlatego ze u mtodych kobiet rak jest rzadki.
Ja nie méwie, ze to nie byloby dobre rozwigzanie, ale wydaje sie, ze dzisiaj Polski
na to niestety nie stac.

Odnoszac sie do wypowiedzi pana ministra i panow dyrektoréw, chce zauwazyc,
ze rzeczywiScie w Polsce 2 lata temu mieliSmy dostepng ogromna game waznych terapii
i gdy 2 lata temu rozmawialiSmy z kolegami na Zachodzie, méwiliSmy - tak, jesteSmy
na czasie, je§li chodzi o leczenie raka piersi. Natomiast w miedzyczasie znowu $wiat
poszed! do przodu, a my troche sie zatrzymaliSmy i zaréwno jesli chodzi o dostepnosc
lekow dla chorych na potrdjnie ujemnego raka piersi czy atezolizumabu czy pembroli-
zumabu, na ktéry wniosek, jak slysze, nie lezy, to sa to terapie dostepne.

Ja nie méwie, ze na nie powinien byc program, bo to sg terapie drogie, ale dzisiaj
ustawowa konstrukcja RDTL-i, czyli narzedzi do stosowania ratunkowego technologii
lekowych jest taka, ze pacjent moze dostac te technologie lekowa tylko w momencie,
kiedy wyczerpal inne dostepne opcje. Dla kobiety chorej na potréjnie ujemnego raka
piersi oznacza to, ze ona musi dostaé 4 nieskuteczne chemioterapie, zeby w pigtym rzu-
cie kto$ jej powiedzial, ze w RDTL-u tego leku nie dostanie, bo on jest zarejestrowany
w pierwszym rzucie terapii na raka piersi.

Ja akurat nie jestem adwokatem tego konkretnego rozwigzania, to jest drogie rozwia-
zanie, ale chce zwréci¢ uwage na to, ze konstrukcja ustawowa dostepu do ratunkowych
terapii powoduje, ze my dzisiaj korzystamy z nich u pacjentow, ktorzy sg u kresu swojej
drogi. Oni oczywiscie potrzebuja pomocy, ale u pacjentéw, u ktoérych wieksza korzysé
moglaby by¢ uzyskana na poczatku drogi, takiego narzedzia nie mamy.

I ostatnia rzecz, ktorg cheialbym poruszyc i podniesc, to jest kwestia dotyczgca finan-
sowania jednostek kompleksowych i pracy. My dzisiaj skupiamy sie na lekach, skupiamy
sie na screeningu, ale nie styszymy tego, ze nowe technologie kosztujg. Kosztujg nie
w tym sensie, ze trzeba za nie zaplaci¢, tylko w takim, ze dawniej chory na raka piersi
w stadium rozsiewu przychodzit do nas raz na 3 miesigce, a dzisiaj taki pacjent przycho-
dzi do nas raz na 2 tygodnie. Potrzebujemy czterokrotnie wiecej lekarzy, zeby przyjac
tych pacjentéw racjonalnie.

OczywiScie potrzebujemy wspoélpracy i z lekarzami rodzinnymi i delegowania czesci
tych uprawnien — moze rozliczeniowego, moze w innej inzynierii, ale dzisiaj kadra onko-
logiczna jest zbyt mala i te specjalnosci onkologiczne... Rozumiem, ze one nie sg naj-
bardziej priorytetowe w tym sensie, ze patologow mamy jeszcze mniej niz onkologow
klinicznych czy chirurgéw onkologicznych, ale jesli czego$ nie zrobimy, to za 2 lata te
technologie nie beda stosowane nie dlatego, ze nie chcemy za nie placic, tylko dlatego,
ze nie ma kto ich podawac, a niekompetentni lekarze — w sensie, bez do§wiadczenia
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- zmarnujg wiecej pieniedzy podajac leki nie tym pacjentom, ktérzy potrzebuja, niz
w innych sytuacjach. Wydaje sie, ze inwestowanie w ludzi ma dzisiaj réwnie duze zna-
czenie jak inwestowanie w leki. Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje, panie profesorze. Teraz oddaje glos stronie spotecznej. Bardzo prosze.

Prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej Anna Kupiecka:

Dzien dobry wszystkim panstwu. Na wstepie serdecznie dziekuje pani przewodniczacej
za zorganizowanie tak waznego spotkania i podjecie tego tematu...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo prosze o przedstawienie sie do protokotu.

Prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej Anna Kupiecka:

10

Anna Kupiecka, Fundacja OnkoCafe-Razem Lepiej. Dziekuje za zajecie sie tak waznymi
tematami jak rak prostaty i rak piersi. Jako fundacja juz wielokrotnie zwracaliémy sie
do pani przewodniczacej z prosbg o umieszczenie tych kwestii. Tak wiec serdecznie dzie-
kuje, ze udato sie nam tutaj spotkac.

Nie ulega watpliwosci, ze rak prostaty nadal stanowi spoleczne tabu i sama $§wiado-
moS¢ i wiedza, jakim zagrozeniem moze by¢ ta choroba, jest niewielka. W efekcie mamy
jeden z najwyzszych, wcigz rosnacy zreszta, wskaznik zachorowalnosci w Europie, a cho-
rzy w naszym kraju sg najczesciej diagnozowani wtedy, kiedy choroba jest w zaawanso-
wanym stadium.

Aby odklamac ten nowotwor, jako fundacja od lat realizujemy kampanie ,,ProstaTa
Historia”, w ktorej przypominamy mezczyznom, jak duzym zagrozeniem moze by¢
rak gruczolu krokowego i jak wazne w tym kontekscie sg regularne badania profilak-
tyczne. Dlatego mnie niezmiernie cieszy, ze pan minister byl uprzejmy tutaj powiedziec,
ze sg rozwazania nad wprowadzeniem programu przesiewowego. Badanie PSA znalazto
sie tez w programie ,,Profilaktyka 40 Plus”, tak wiec chyba jest ono w jakis$ sposob wia-
rogodnym i pewnie jedynym narzedziem, ktérym teraz mozemy wcze$nie wykrywac te
nowotwory lub w ogble monitorowaé mezczyzn.

Pierwszym z obszarow, ktéore wymagajg znacznych zmian, jest wlaénie edukacja
i profilaktyka. Drugim, niewgtpliwie dostep do leczenia, tak chirurgicznego, jak i far-
makologicznego. Chodzi tu przede wszystkim o podniesienie wycen procedur w chirur-
gii, na ktére zwracajg uwage urolodzy. W ostatnim czasie duzo dyskusji wokot tego sie
toczylo, jakie metody powinny by¢ lepiej wycenione, jakie sg mniej efektywne i niosa
mniejsze skutki uboczne oraz zagrozenia u pacjenta.

OczywiScie zwiekszenie dostepu do nowoczesnych opcji terapeutycznych to wcigz
poruszany temat. Nasi onkolodzy, z ktérymi wspélpracujemy, miedzy innymi profesor
Jakub Zolnierek, ktory dzisiaj mial tutaj by¢, niestety nie udalo sie, wielokrotnie wska-
zywali, ze w szczeg6lnej sytuacji znajduja sie pacjenci, u ktérych nie wystapily jeszcze
przerzuty tej choroby. Tu méwimy o tym, ze pacjenci ze wzgledu na COVID stawiajg
sie z bardziej zaawansowanymi nowotworami zaré6wno w piersi, jak i w prostacie, dla-
tego tez, jesli chodzi o te edukacje o weczesnym wykrywaniu, to my musimy zadbaé
o to — tu pan profesor przed chwila wspominal, ze duzo jest takich przypadkéw — zeby
ta swiadomos$¢ wsrod ludzi, wérod spoleczenstwa, byla wyzsza, zebySmy rzeczywiscie
mogli oszczedzaé na tym leczeniu poprzez to leczenie, ktore generuje mniejsze koszty,
czyli przy wezesnym wykryciu.

Jednak, jesli chodzi o pacjentow z rakiem prostaty, u ktorych jeszcze nie wystgpity
przerzuty, jest mozliwo§¢ zastosowania tej nowoczesnej terapii, o ktorej wspominat pan
naczelnik. Dotychczas sg one u nas niedostepne. Umozliwiloby to odsuniecie w czasie
momentu wystgpienia przerzutéw i konieczno$ci wigczenia chemioterapii. Dane i bada-
nia wskazujg, ze nawet do dwoch lat moze to by¢ odsuniete. To stanowi niezmiernie
istotny element, bo ten czlowiek moze wowczas normalniej funkcjonowaé w spoleczen-
stwie i pelnié swoje role, ale tez to leczenie zapewnia znacznie lepszg jakosc zycia.

W zwigzku z tym niezmiernie sie¢ ciesze, ze proces jest juz tak dalece zaawansowany
i wierze gleboko, ze ta decyzja bedzie zakonczona sukcesem. To komplementarne podej-
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Scie do tematyki moze pozwoli¢ na to, ze uda sie uzyskaé takie propozycje, ktore beda
do udzwigniecia przez nasz system, dlatego ze kazde opdznienie w otrzymaniu leczenia
znaczaco zwieksza ryzyko pojawienia sie przerzutow, co znaczgco pogorszy i tak trudng
sytuacje. Listopad dobry miesigc, bo miesigc meskich nowotworow.

Przy wielu okazjach podkres§lamy réwniez, jak wazna jest kwestia koordynacji Sciezki
pacjenta, ktéra pozwolilaby na usprawnienie procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
Obecnie pacjenci z rakiem gruczotu krokowego czesto nie wiedza, gdzie majg sie udac.
W duzej mierze korzystajg oczywiScie z prywatnych wizyt u urologow, ale wiele przy-
padkow, zwlaszcza z ostatniego roku — juz o tym wspominatam — wskazywalo na to,
ze bladzili po pieciu placowkach, finalnie trafiajgc do ostatniej, co dawalo miesiace prze-
ciagniecia, no i efekty wiadomo, jakie — utrate cennego czasu, a z perspektywy rozwoju
tej choroby to moze mie¢ dramatyczne skutki. I tu powtarzam apele, ktore slyszymy
od dawna z ust onkologéw, urologéw i ekspertéow systemowych, aby powola¢ Prostate
Cancer Unity oraz wdrozy¢ te Sciezke kompleksowej opieki nad pacjentem chorych
na ztosliwy nowotwor gruczotu krokowego.

Troszke mnie to zasmucilo — nie wiem, czy dobrze zrozumialam - iz planuje sie,
ze w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej powstang takie rozwigzania, ktore te $ciezki
usprawnia. Z tego wynika pytanie, czy to oznacza, ze bedziemy prébowali odchodzic¢
od koncepcji unitéw narzgdowych. Prositabym ewentualnie o informacje.

Przed nami wszystkimi wiele wyzwan, zadan, aby poprawi¢ los i codzienno§¢ pacjen-
tow z rakiem prostaty, w tym przede wszystkim jakosc i dlugosc¢ ich zycia. Z uwaga
i nadziejg bedziemy §ledzi¢ najblizsze dzialania resortu, a z naszej strony, jak zwykle
niezmiennie, deklarujemy pelne wsparcie. Jesli chodzi o raka piersi...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Ale czas, czas, bardzo prosze...

Prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej Anna Kupiecka:

Juz koncze. Jeéli chodzi o raka piersi, to oczywiScie serdecznie dziekujemy za ten uak-
tualniony program czy planowane zmiany w funkcjonowaniu Breast Cancer Unitow,
podniesienie progu wiekowego mammografii. To sg takie pierwsze kroki, ktére moga
przyniesc dobre efekty. Nie oznacza to jednak, ze mozemy oglosié¢ sukces i osigé¢ na lau-
rach. Jak juz tutaj bylo wspomniane, kluczowe jest ciggle prowadzenie dziatan profi-
laktycznych i edukacyjnych, i tutaj duzy uklon w strone réznych organizacji pacjenc-
kich czy firm, ktére w pazdzierniku prowadzg wiele wspanialych akeji edukacyjnych,
tym samym wspierajgc dzialania polskiego systemu ochrony zdrowia. W celu poprawy
wezesnej wykrywalno§ci trafiamy bowiem do setek tysiecy ludzi z wielomilionowymi
warto$ciami medialnymi tych kampanii. Staramy sie wiec robié, co mozemy z naszej
strony, jako organizacje pacjenckie, aby wplywaé na poprawe tego wczesnego wykrywa-
nia. My prowadzimy tez kampanie BreastFit, gdzie jest bezplatne USG...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Pani Aniu...

Prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej Anna Kupiecka:
...1tutaj rzeczywiscie problematyka USG powinna by¢ podjeta. Bardzo sie ciesze i ser-
decznie dziekuje, ze w rozmowach z ministerstwem udalo sie nam uzyskac...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Pani Aniu, bardzo prosze. Naprawde, czas nas bardzo goni... Jeszcze bardzo prosze
o wypowiedzi inne osoby...

Prezes Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej Anna Kupiecka:
Jedno zdanie. Dziekuje serdecznie za zaopiekowanie sie i wziecie pod uwage problemow
pacjentek z HER2-dodatnim raka piersi i z chorobg resztkows. Mamy nadzieje, ze tutaj
zapadng i potwierdza sie dobre informacje. Za wszystkie leki, o ktérych pan minister méwil,
serdecznie dziekuje. Przepraszam za przedluzenie. Zdawalo mi sie, ze bedzie krétko.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. Prosze nastepna osobe, tutaj. Bardzo prosze.

i.p. 1"




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 5)

Ekspert ds. zdrowia Federacji Przedsiebiorcéw Polskich Wojciech Wisniewski:

Uprzejmie dziekuje, pani przewodniczgca. Wojciech Wisniewski...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

I prosze o dyscypline czasowa.

Ekspert ds. zdrowia FPP Wojciech WiSniewski:

OczywiScie zrobie, co w mojej mocy. Wojciech Wisniewski, Federacja Przedsiebiorcow
Polskich. Bardzo dziekuje panu dyrektorowi Dziegielewskiemu za informacje o tym,
ze bedzie nowelizowane rozporzadzenie dotyczace Breast Cancer Unitéw w duchu har-
monizacji tego wytycznymi EUSOMA. Sam kiedy$ wspélnie z przyjaciéimi z organizacji
pacjentow — ja tez wowczas w jednej z nich byltem — wnosiliSmy o to §wiadczenie i odej-
Scie od tej idei bylo jednym z powodow, dla ktorych, jezeli chodzi o to §wiadczenie, jeste-
§my w tym miejscu, a nie w miejscu lepszym.

Chciatbym zada¢ trzy pytania. Mianowicie, 1 lipca 2017 r. parlament na wniosek
rzadu, bo byl to rzadowy projekt, przyjal nowelizacje Pakietu Onkologicznego. Tam,
bodaj w artykule 11 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach, minister natozyl... Moze nie sam
na siebie, bo to parlament... Na wniosek Ministerstwa Zdrowia wprowadzono obligo
publikacji w formie obwieszczenia wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego w dziedzinie onkologii. Do tej pory pojawily sie jedne, w lipcu 2018 r., niezbyt
udane, dla raka piersi. Chcialbym zapytac, kiedy mozemy spodziewac sie publikacji
innych wytycznych, w zwigzku z tym, ze jest to integralna czes$¢ tej dyskusji o unitach,
ktorg prowadziliSmy.

Druga rzecz. W zwigzku z tym, ze pan naczelnik byl uprzejmy w sposéb bardzo
szczegolowy omawiaé kwestie zwigzane z dostepnoScia lekow, tez chciatbym wrocié
o nieco ponad 2 lata. Mianowicie, Ministerstwo Zdrowia zlecilo Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji, w zwigzku z trescig Narodowej Strategii Onkologiczne;j,
przygotowanie syntetycznego wskaznika dostepnosci terapii onkologicznych. Zgodnie
z Narodowg Strategiag Onkologiczng przyjeta przez caly rzad — bo to jest rozporzadzenie
Rady Ministrow czy uchwala, ale w kazdym razie jest to zobowigzanie calej Rady Mini-
strow. Byla mowa o tym, ze w horyzoncie objetym NSO bedziemy mieli do czynienia
z dostepnoscig 90% tych terapii. Chcialbym zapytac, czy to zlecenie zostalo zrealizo-
wane, jak wyglada ten syntetyczny wskaznik i by¢é moze, skoro pan naczelnik tak mowit
o kosztach - jaki bedzie koszt osiggniecia tej wartoSci, ktora jest podana przez Rade
Ministréow.

I ostatnia rzecz. W ostatnim czasie pojawily sie niepokojace publikacje dotyczace
braku wykorzystania srodkéw z Funduszu Medycznego. Z 1gcznie ponad 6 mld zt — bo 2
mld zt w ubieglym roku, 4,2 mld zt obecnie — wydano raptem 171 mln zl i nie posgdzajac
mnie o zlg wole, prosze tylko o przyjecie, ze to jest nic ponad to, co nie bylo finanso-
wane wczesniej. Cheialbym wiec zapytaé, czy Ministerstwo Zdrowia, w zwigzku z tym,
ze ustawa 7% PKB daje takie mozliwo$ci przesuwania pieniedzy w czeSci 46 — Zdrowie
budzetu panstwa, rozwaza sfinansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy
Fundusz Zdrowia przez dotacje celowa. My, jako federacja, od dawna zwracamy uwage
na to, ze nie mozemy pozwoli¢ na wzrost wydatkow na ochrone zdrowia poza NFZ-em.
Polscy pacjenci potrzebujg dostepnosci §wiadczen. Z tego powodu chcialbym zapytac, czy
pienigdze z Funduszu Medycznego jeszcze w tym roku mogg trafic do NFZ-u. Pieknie
dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Panie ministrze, bardzo prosze, i podsumowanie, wnioski koncowe.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
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Dziekuje bardzo. Jesli chodzi o te pytania, czy odchodzimy od centréw narzadowych,
to ewidentnie nie. Wzmacniamy je i kierunek jest taki, ze pozostate narzady tez beda
mialy swoje jednostki referencyjne. Ta centralizacja, chirurgii w szczegélnosci, bedzie
nastepowala, tak jak pan profesor méwil. To na pewno sie dzieje.
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Jesli chodzi o paniag Anne Kupiecka, bylo pytanie o trastuzumab entanzyne.
Ja powiem, ze ministerstwo nic na ten temat jeszcze nie wie, ze co$ takiego jest plano-
wane.

Pan profesor Jarzab z Narodowego Instytutu Onkologii faktycznie zwrocil uwage
na badania przesiewowe. Badania przesiewowe sg opiniowane przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, gdzie zawsze jest analiza, czy jest to oplacalne,
bo wiadomo, ze w pewnym wieku jest tak niska zapadalno§¢é na niektore choroby...
Widzimy wlaénie, zresztg coraz czeSciej... Nie ma zadnych wytycznych, zeby robic bada-
nia przesiewowe przed 30. r.z. Nowotwory jelita grubego czy inne nowotwory sg tak
rzadko spotykane, ze nie ma sensu w pewnych populacjach poszerzania tego. Dla-
tego to poszerzenie populacji 69-74 najprawdopodobniej zastuguje na uwage i agencja
zatwierdzila, ze tak ma to wygladac.

Jesli chodzi o ten wskaznik 1,18 dla kompleksowej opieki, to zorientujemy sie. Musze
powiedzieé, ze ja juz troszke odszedtem od medycyny takiej najlepszej, prostej, bo organi-
zacja systemu ochrony zdrowia to jest to. To jest najwazniejsza cze$c. Leki to jest dodat-
kowa cze§é, zreszta to jest 17 czy 20% budzetu, ale pozostala cze§é jest najwazniejsza.

No i to, co panstwo powiedzieli — wspolpracujemy z profesorami. Ja jestem pelen sza-
cunku, jak mozna sie¢ potapaé w onkologii w tych schematach leczenia, poniewaz sg tak
trudne. I nie méwimy nawet o oSrodkach mniejszego poziomu referencyjnego. Tam nie
ma specjalistow nawet tych podstawowych, zeby wiedzie¢, ktora terapia ze wszystkich
dostepnych jest dla pacjenta—pacjentki najlepsza. W zwiazku z tym, tak czy inaczej,
kadra jest najwazniejsza. OczywiScie staramy sie tez przy przyjmowaniu lekow. Jesli
jest przyjmowany 4 tygodnie, 8 tygodni — zamiast 2 tygodnie, to sie zgadzamy. WIli-
czamy to juz w ceny produktu, ze te produkty, ktére wymagajg rzadziej monitorowania,
mogg by¢ drozsze. Zmieniamy czasami programy lekowe, gdzie bylo podawanie lekow
co 2 tygodnie, ale teraz jest informacja z realnego zycia, ze mozna to wydtuzy¢ do 4 czy
9 tygodni i tez na to sie zgadzamy. Czasami — wiemy - jest mozliwo§¢ leczenia w domu,
wydania leku do domu na dluzsze okresy. Tez na to sie zgadzamy. Widzimy te r6zne
problemy zwigzane i z dojazdem i z kosztami systemu ochrony zdrowia.

Na pytania, na ktore nie odpowiedzialem — ustalimy to i bedzie na pi$mie... Ewentu-
alnie ustosunkujemy sie do pani przewodniczacej i odpowiemy na wszystko na piSmie.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Prositabym wlasnie panstwa, aby o wszelkie informacje, ktoére panstwo
chcieliby uzyskaé ze strony Ministerstwa Zdrowia, zwrdcic sie w formie pisemnej albo
bezposrednio do ministra, albo poprzez podkomisje stala.

Jest jeszcze jeden glos. Ale bardzo prosze —bo ja juz mam nastepne posiedzenie Komi-
sji, gdzie bardzo wazna ustawa jest procedowana. Dwie minuty i zmierzamy do zamknie-
cia posiedzenia podkomisji statej. Dziekuje.

Prezes Glownego Zarzadu Stowarzyszenia Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,,Gladiator”
Tadeusz Wlodarczyk:

Dziekuje bardzo za zaproszenie na to spotkanie...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo prosze do mikrofonu, i prosze sie przedstawic.

Prezes GZ SMzChP ,,Gladiator” Tadeusz Wlodarczyk:

i.p.

...1ze w ogoéle takie spotkanie zostalo zorganizowane. Prosze panstwa, nazywam sie
Tadeusz Wlodarczyk. Jestem prezesem Stowarzyszenia Mezczyzn z Chorobami Prostaty
,Gladiator”. Zajmujemy sie pacjentami z nowotworami urologicznymi. Prowadzimy
infolinie telefonu zaufania i zbieramy ogromng liczbe wiadomosci od pacjentow, takze
pretensji.

Przede wszystkim pacjenci chcieliby mie¢ bardziej przyjazny, szerszy dostep do sto-
sowanych terapii w raku prostaty. Chodzi o to, ze niewielu z tych pacjentéw korzysta
z tego, poniewaz kryteria, ktore dotyczg tych terapii, sg bardzo ostre. Caly Swiat prowa-
dzi takg taktyke, ze pacjentow sie kontroluje, diagnozuje wczeénie i jak najwiecej tych
pacjentow jest leczonych tymi terapiami wczesnie.
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U nas, jesli chodzi o zaawansowany stopieni choroby nowotworowej, pacjentéw przy-
bywa. Natomiast na Zachodzie pacjentow caly czas ubywa. Diagnostyka jest tak rozbu-
dowana, ze nowotwory wykrywa sie bardzo wczesnie i w stopniu niezaawansowanym.
Ja chcialbym zapytaé¢ pana ministra, czy rozwaza mozliwo$¢ rozluznienia tych kryteriow,
zeby wieksza liczba pacjentow mogla z tego korzystac i tatwiej moglaby korzystac.

Obserwuje rowniez, ze pacjenci narzekaja, szczegodlnie jesli chodzi o tereny wiejskie,
na brak edukacji. Ludzie nie wiedzg prawie nic o nowotworach. Mamy takie przyklady,
ze mlode matki bardzo czesto do nas dzwonig i pytajg — co ja mam zrobi¢, jezeli przyjez-
dzam do mojej mamy z malym dzieckiem chorym na nowotwor, a mam kaze mi sie wypro-
wadzi¢ z domu, zeby nie zarazi¢ sie ta choroba. Takich przyktadow mamy bardzo duzo.

Mamy réwniez przyklady, jesli chodzi o raka prostaty. Takze ze wsi mamy sygnaly
od pacjentow, co maja robié, jezeli wracaja ze szpitala po zabiegu operacyjnym w raku
prostaty, a wie§ sie zbiera i uznaje, ze powinni sie wyprowadzic, zeby nie zarazic calej
wsi. OczywiScie staramy sie pomaga¢ tym pacjentom. Wysylamy odpowiednie ilo§ci
naszych materiatéw, broszur, zeby wie§ zapoznala sie z nimi. Oczywiscie to procentuje,
ale to sg jednostkowe przypadki. Takg edukacje trzeba prowadzi¢, moim zdaniem, bardzo
rzetelnie i masowo, szczegolnie jesli chodzi o tereny prowincjonalne, wiejskie. Ponadto...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Ale bardzo prosze juz...

Prezes GZ SMzChP ,,Gladiator” Tadeusz Wlodarczyk:
Juz koneze...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo bym prosita.

Prezes GZ SMzChP ,,Gladiator” Tadeusz Wlodarczyk:
Juz koncze. Sg zgloszone nowe terapie lekowe, jesli chodzi o prostate. Chcialbym od pana
ministra uslyszeé, czy te nowe terapie bedg mialy szanse na refundacje. Dotyczy to daro-
lutamidu i olaparibu. Pacjenci sygnalizuja, ze takie terapie sg juz na Zachodzie stosowane.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. Czy jest jeszcze jaki§ wniosek, pytanie do pana ministra ze strony pan-
stwa? Bardzo prosze, ale tez...

Czlonek Zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Piotr Fonrobert:

Piotr Fonrobert, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych. Ja chcialbym powiedziec,
ze w tej naszej dyskusji méwiliSmy o tym wysokim poziomie, czyli dostepnosci do refun-
dagji itd. itd. Ja chcialbym zwrdci¢ uwage na to, ze jeszcze bardzo wazne jest to, co dzieje
sie z nami, gdy wychodzimy ze szpitala. Mamy wypis, w tym wypisie jest — nastepna
kontrola za 2 miesigce, a gdyby co$ sie dziato, to SOR. No i tu zaczyna sie tragedia.
I ta tragedia dobrostanu psychicznego, jaki uzyskaliSmy przez leczenie szpitalne, pry-
ska. To tylko tyle. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. Panie ministrze, juz na zakonczenie, koncowe wnioski. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:
Jesli chodzi o nowe wskazania dla gruczolu krokowego, pan naczelnik powiedzial -
mamy to do rozstrzygniecia. Nie chce znowu powiedzie¢, jak to zostanie ostatecznie roz-
strzygniete — zawsze publikujemy to poprzez projekty obwieszczen ministra. Na pewno
w listopadzie tego nie bedzie. Jeéli chodzi o olaparib, to w ogéle takiego wskazania,
takiego wniosku nie mamy na zadnym etapie. RozmawialiSmy z firmg czesto. Nie sty-
szeliSmy, zeby planowali taki wniosek ztozy¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Dziekuje. Chcialabym wszystkich panstwu podziekowac za udzial w posiedzeniu podko-
misji stalej do spraw onkologii. Tematem dzisiejszego byla informacja Ministra Zdrowia
na temat leczenia nowotworéw piersi i nowotworow prostaty.
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Chce poinformowac, ze wszelkie materialy sg dostepne w wersji elektronicznej w fol-
derze SDI. Postowie majg wszelkie materiaty. Panstwo tez mozecie w Internecie przesle-
dzié¢ posiedzenie podkomis;ji statej, tak wiec mozna do tego wrocié.

Tak jak méwilam na wstepie, bardzo bym prosita o sugestie, o swoje wlasne stanowi-
ska albo zapytania do Ministerstwa Zdrowia. Staramy sie tutaj ten dialog prowadzi¢, zeby
panstwo mieli swoj udzial w toczacych sie zmianach, w podejmowaniu decyzji w spra-
wach onkologii. Jest opracowana strategia onkologiczna, ale w zalozeniu Ministerstwa
Zdrowia najwazniejszy jest dialog miedzy organizacjami spolecznymi a ministerstwem,
aby wypracowac dobre wzorce ku poprawie zdrowotnosci Polek i Polakéw. A najwazniej-
sza w tym wszystkim jest profilaktyka, zebySmy przestrzegali, aby te sytuacje bardzo zte
zwigzane z chorobami nowotworowymi w miare szybko opanowac, a przed wszystkim
by¢ zdrowym, bo zycie jest najcenniejszym darem. Tak wiec wszystkim panstwu bardzo,
bardzo dziekuje.
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