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

— informacje na temat dostepu do jednoczesnej radiochemioterapii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Maciej Krzakowski konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej
i Jerzy Walecki konsultant krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, Krzysztof Skla-
dowski dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego Oddzialu
w Gliwicach, Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Adam
Maciejczyk przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Renata Buda dyrektor biura
zarzadu Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej, Dorota Korycinska prezes zarzadu Ogol-
nopolskiej Federacji Onkologicznej, Krystyna Wechmann prezes zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych, Tadeusz Wlodarczyk prezes Stowarzyszenia Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,,Gla-
diator”, Katarzyna Gulczynska prezes Fundacji ,,Pokonaj Raka” oraz Aleksandra Wilk koordyna-
tor Sekcji Raka Pluca Fundagji ,,To sie leczy”.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz i Jakub Stefanski
- z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Dzien dobry. Chcialam panstwa przywitac. Na kolejnym posiedzeniu podkomisji stalej
do spraw onkologii chcialam bardzo serdecznie powitac jej czlonkéw i zaproszonych gosci.

Posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem §rodkéw komunikacji elektronicz-
nej, ktore umozliwiajg porozumiewanie sie na odlegtos¢. Chcialabym sprawdzié, czy jest
kworum. Prosze o zaglosowanie. Stwierdzam, ze jest kworum, wiec mozemy kontynu-
owac posiedzenie podkomisji stale;j.

Dzisiejszy porzadek posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat dostepu
do jednoczesnej radiochemioterapii. Informacje przedstawia tutaj minister zdrowia. Chce
zaznaczyC, ze materialy sg dostepne w wersji elektronicznej w folderze SDI na iPadach
oraz zostaly wystane do postow w formie e-maili.

Prosze teraz pana ministra o przedstawienie informacji. Dziekuje.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:
Dziekuje bardzo serdecznie. Pani przewodniczaca, przepraszam bardzo za to, ze wyjat-
kowo Iacze sie z Ministerstwa Zdrowia, ale musiatem zostac¢ tutaj na spotkaniu. Wstep-
nie powiedzialabym pare stow.

Jesli chodzi o radiochemioterapie, to ta metoda jest stosowana przez polskie osrodki juz
od dawna. Narodowy Fundusz Zdrowia dopuszcza jej stosowanie. Zreszta to jest standard
postepowania w zakresie leczenia raka pluca, ktory jest zalecany w kojarzeniu chemiote-
rapii z konsolidujacg immunoterapig w III stopniu klinicznego zaawansowania niedrob-
nokomoérkowego raka ptuca. Mamy bardzo szeroki katalog chemioterapeutykow, ktore
moga by¢ stosowane. Zalgcznikiem jest katalog C w obwieszczeniu refundacyjnym. Jest
to finansowane przez NFZ. Sg rowniez programy lekowe, ktore zawierajg immunoterapie.

Jesli chodzi o program lekowy B.6, gdzie gléwnie jest uzywana radiochemioterapia
w leczeniu niedrobnokomoérkowego lub drobnokomorkowego raka ptuca, to chorzy, kto-
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rzy majg miejscowo zaawansowanego, nieoperacyjnego niedrobnokomoérkowego raka
pluca, majg dostep do leczenia konsolidujacego durwalumabem. Ta terapia jest bardzo
specyficzna, bo przeznaczona dla konkretnej grupy oséb, ktérych rozpoznano nowotwor
kliniczny w stopniu III oraz ktére zostaly poddane wia$nie radiochemioterapii z zastoso-
waniem pochodnych platyny, a takze u chorych, u ktérych nie nastgpila progresja cho-
roby. W zwigzku z tym, zeby te najbardziej skuteczng metode zastosowaé, pacjent musi
otrzymac wczesniej radiochemioterapie. Bedziemy jeszcze o tym rozmawiali, ze wytyczne
sa bardzo jasne, ale odsetek pacjentow otrzymujacych radiochemioterapie w Polsce jest
nizszy niz w oSrodkach w innych regionach Europy. Oczywiscie jest to odsetek bardzo
rozny w poszczegolnych osrodkach w kraju, ale wiadomo, ze nie wszyscy pacjenci moga
radiochemioterapie otrzymacé. To sg pacjenci, ktorzy sg w lepszym stanie klinicznym,
zeby tak intensywne leczenie méc otrzymac.

Prositbym, zeby szczegdly dotyczace leczenia — ktore oérodki, jakie finanse, medyczny
schemat leczenia — zaprezentowal dyrektor Dziegielewski, ktory w tym zakresie wszystko
panstwu przedstawi.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje.
Teraz poprositabym pana dyrektora o wypowiedz. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa MZ Michal Dziegielewski:

Bardzo dziekuje. Szanowna pani przewodniczgca, szanowni panstwo, oczywiscie jesli
chodzi o wstep, to jest rak ptuca czy oskrzeli, natomiast tym, o czym musimy pamietac,
jest to, ze te metode trzeba stosowaé w starannie wybranych wskazaniach. Nie ma chyba
trudniejszej do zniesienia dla pacjenta metody leczenia. Prosze pamietac, ze zar6wno
chemioterapia, jak i radiochemioterapia obarczone sg powaznymi skutkami ubocznymi,
a tutaj stosujemy dwie metody. Sg to wiec starannie wybrani pacjenci, u ktérych taka
metode mozna stosowac.

Prosze panstwa, to nie tylko rak ptuca. To jest caly szereg litych nowotworéw, w tym
takich jak nowotwory przewodu pokarmowego, nowotwory glowy i szyi, rézne postaci
nowotworéw ginekologicznych i drég moczowo-plciowych oraz nowotwory mézgu i mie-
saki. Metode stosujemy wtedy, kiedy dgzymy do calkowitego wyleczenia, kiedy chcemy
radykalnie zmniejszy¢ mase guza przed planowanym leczeniem operacyjnym i w roz-
nych sytuacjach. Jezeli chodzi o czesto§é realizacji przy poszczegélnych wskazaniach,
tam, gdzie one zostaly ujawnione w materialach NFZ, to na pierwszym miejscu jest
niewatpliwie rak modzgu, potem odbytnicy, oskrzela i ptuca, szyjki macicy, przetyku,
migdalka i krtani. To sg takie wskazania, w ktérych mamy powyzej kilkuset pacjentow
w okresie obserwacji, czyli w ciggu tych kilku lat. Sg to te wskazania, ktore sie pojawiajg.
Oczywiscie tacy pacjenci sg leczeni w innych lokalizacjach, niemniej sa to nowotwory
stosunkowo rzadsze, wiec wystepuje to rzadziej. Tak jak to zostalo wymienione w mate-
riale — oskrzela, ptuca, mozg, szyjka macicy, piersi. To sg te wskazania, ktére dominuja
w calym leczeniu. O leczeniu drobnokomorkowego ptuc powiedzial juz minister Mitkow-
ski. Stychaé¢ mnie?

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Stychac.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

Jezeli chodzi o liczbe leczonych pacjentéw w poszczegdlnych latach, to w roku 2018 mie-
liSmy prawie 4000 pacjentow, w 2019 r. — 4150, w roku 2020 - 3500, w 2021 r. — 3600.
Pandemia takze miala pewnego rodzaju wplyw na to wszystko. W latach, kiedy noto-
waliémy tez duze wzrosty zachorowan na nowego, §wiezego, zaimportowanego z Chin
wirusa, mieliSmy do czynienia jakby z mniejszym natezeniem tego wszystkiego, niemniej
jest to przedzial miedzy 3500 a 4000 pacjentow rocznie, ktorzy sa leczeni metoda jedno-
czesnej radiochemioterapii.

Jezeli chodzi o warto$c¢ zrealizowanych Swiadczen, oscyluje ona wokoét 100 miln zi.
Ze wzgledu na to, ze jest to metoda radykalnie inna, ze znacznie wieksza czestoScia réznego
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rodzaju powiklan, jest ona tez wyceniona drozej niz osobno chemioterapia, a osobno radio-
terapia czy hospitalizacje do nich, tak wiec tutaj jest odrebny produkt rozliczeniowy NFZ.

Radiochemioterapie stosuje sie praktycznie we wszystkich wojewédztwach. Musze
te dane jeszcze zweryfikowaé, bo wérod osrodkow, ktore realizujg §wiadczenia metoda
radiochemioterapii, nie ma wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, a przeciez mamy tam
bardzo silny oSrodek bydgoski. Nie jestem tego w stanie zweryfikowa¢ na podstawie
tych materiatéw, ktére mam. Natomiast jezeli mowimy o dostepnosci radiochemiote-
rapii jednoczesnej, to poza wojewodztwem kujawsko-pomorskim osrodki sprawozda-
waly takie $wiadczenia we wszystkich 16 wojewddztwach. Mowimy o 35 oSrodkach,
ktore kiedykolwiek wykonywaly Swiadczenia metodg radiochemioterapii, przy czym
25 z nich przyjmuje co najmniej 40 pacjentéw rocznie, a pozostale... To nie sg wszystkie
lata. To sg pojedyncze przypadki. Nalezaloby wlasnie rozwazy¢, czy jako§ nie zawezié
wskazan do realizacji samej radiochemioterapii do osrodkéw o najwiekszym doswiad-
czeniu. Zapewne wiecej o tym powie profesor Maciejczyk, jezeli bedzie sie wypowiadatl,
bo pewnego rodzaju koncentracja $§wiadczen tez zawsze byla rozwazana, jezeli chodzi
o onkologie.

Natomiast jesli chodzi o osrodki, ktére realizujg tego typu program, oczywiscie
na pierwszym miejscu jest Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy, ktory w swoich lokalizacjach przyjmuje 500-600 pacjen-
tow rocznie. Na drugim miejscu jest Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana
z Dukli. Na trzecim miejscu jest Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hema-
tologii. Tej nazwy bede sie musial nauczyé, bo ona sie niedawno zmienita. Na kolejnym
miejscu sg Poznan i oSrodek Swietokrzyski. Widac wiec, ze te oSrodki, ktore realizuja
najwiecej $wiadczen z zakresu jednoczasowej radiochemioterapii, sg tez centrami onko-
logii, bo taki model przyjeliSmy w naszym kraju.

Dziekuje. Tyle tytulem wstepu. Potem moze sie pojawig pytania.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje.
Teraz oddaje glos profesorom. Kto pierwszy sie zglosil? Bardzo prosze panig Dorote
Korycinska o zabranie glosu.

Prezes zarzadu Ogolnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

Dzien dobry. Bardzo dziekuje za mozliwos¢ udzialu w dzisiejszym posiedzeniu. Chciatam
wlasénie zapytac przedméwce odnosnie do jednej kwestii. Pan dyrektor powiedzial, ze jed-
noczasowa radiochemioterapia jest toksyczna i oczywiscie tak jest. Rozumiem, ze jest
to jeden z czynnikoéw, dla ktorych niechetnie jest podejmowana. Natomiast z raportu
na temat jednoczasowej radio- i chemioterapii, pochodzgcego z pazdziernika 2021 r.,
wynika, ze w krajach unijnych oraz w Stanach Zjednoczonych radiochemioterapia —
oczywiscie jednoczasowa — jest podejmowana u 60% pacjentow, wiec inne kraje potrafig
sobie chyba poradzi¢ z tg toksyczno$cig. W zwigzku z tym chcialam zapytaé, jakie jesz-
cze sg bariery, oprocz toksycznoSci, ze wprowadzenie jednoczasowej radiochemioterapii
w polskich o$rodkach napotyka na tak ogromne trudnosci.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

To wszystko, tak?

Prezes zarzadu Ogoélnopolskiej Federacji Onkologicznej Dorota Korycinska:

a.p.

Mam jeszcze, jezeli moge, drugie pytanie. To jest kierowane do Ministerstwa Zdrowia.
Jakie konkretnie dzialania w zwigzku z tym, co przed chwilg powiedzialam i sytuacja,
ktoéra jest nam znana, MZ zamierza podjac, zeby zwiekszy¢ udzial pacjentow z niedrob-
nokomorkowym rakiem pluca? Jak wiadomo, ta jednoczasowa radiochemioterapia cze-
sto daje szanse na wyleczenie, a tez znacznie wydluza zycie. Znana jest rekomendo-
wana przez ekspertow lista zmian, ktére nalezatoby wprowadzic, zeby zwiekszy¢ dostep
pacjentéw do jednoczasowej radiochemioterapii. Czy w zwigzku z tym, zgodnie z tg lista,
MZ planuje podja¢ jakie§ dziatania i rozpoczaé realizacje tych rekomendacji? To wiaSci-
wie na razie tyle.
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Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje.
Teraz poprosze o zabranie glosu pana doktora habilitowanego Adama Maciejczyka,
przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego. Bardzo prosze.

Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Adam Maciejczyk:
Dzien dobry. Chcialem sie odnie$¢ do tych uwag. Na pewno konsekwentnie... Zreszta
tu widzialem i pana profesora Skladowskiego, i pana profesora Krzakowskiego, konsul-
tantow krajowych, ktorzy przede wszystkim powinni sie chyba wypowiedzie¢ przede mna.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Zaraz bedg sie wypowiadac.

Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Adam Maciejczyk:

Ale jak juz jestem przy glosie, to powiem, bo i tak konsekwentnie, wspdlnie dziatamy.
Prowadzenie leczenia jednoczasowego przede wszystkim wymaga kompleksowego podej-
Scia do opieki onkologicznej i kwalifikacji kompleksowej. O tym juz wielokrotnie rozma-
wialiSmy réwniez na posiedzeniach Komisji. Problem po prostu polega na tym, ze bywa
tak, ze na konsyliach kwalifikujacych do leczenia brakuje kompletu wszystkich specja-
listow. Z tym problemem zmagajg sie wlaSciwie wszystkie mniejsze szpitale. Stad na tej
liScie, o ktorej mowil pan dyrektor, szpitalami, ktére najczesciej realizujg najbardziej
kompleksowe §wiadczenia jednoczasowe, sg juz szpitale onkologiczne, w ktorych wszyst-
kie specjalizacje i mozliwoSci terapeutyczne sg dostepne.

Chce tez powiedzie¢, ze jednym z miernikéw testowanych w pilotazu, ktory - jak
uwazam — w Krajowej Sieci Onkologicznej tez znajdzie swoje zastosowanie, jest wla-
$nie udzial procentowy pacjentéw z danym typem nowotworu w tej terapii jednoczaso-
wej. OczywiScie grupa tych pacjentéw, o czym juz byla mowa, uzalezniona jest od stanu
ogoblnego, od choréb wspdltistniejacych, bo nie kazdego pacjenta mozna w taki sposob
leczyc. Tak samo parametry europejskie i procenty tez sa podawane w réznych kon-
tekstach. To nie jest zawsze ten sam mianownik, wiec tu bardzo uwazalbym z takimi
bezposrednimi poréwnaniami, ale da sie te liczbe zwiekszac. ZbadaliSmy to w trakcie
pilotazu w sytuacji, w ktorej szczegblng uwage poswieca sie wlanie kwalifikacji pacjen-
tow do leczenia jednoczasowego. Liczba tych pacjentéw wzrasta.

Trudna nazwa naszego szpitala zostala niedawno rozszerzona, poniewaz do centrum
onkologii przytaczyliémy oSrodek, ktory zajmowat sie pulmonologig i torakochirurgia,
czyli tez diagnostyka i leczeniem raka pluca, ale bez radioterapii. Po tym polaczeniu
widzimy znaczny wzrost — wlaSciwie obserwowany z miesigca na miesigc — liczby os6b
kwalifikowanych do leczenia jednoczasowego. Krajowa Sie¢ Onkologiczna i konse-
kwentne mierzenie tego parametru na pewno dodatkowo pomoga w zwiekszeniu dostep-
nosci leczenia jednoczasowego, a w raku pluca dodatkowo réwniez do leczenia konsoli-
dujacego po tym leczeniu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje.
Teraz poprosze pana profesora Krzysztofa Skladowskiego, dyrektora gliwickiego
oddziatu Narodowego Instytutu Onkologii. Bardzo prosze.

Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii - Panstwowego Instytutu Badawczego
Oddzialu w Gliwicach Krzysztof Skladowski:
Dzien dobry panstwu. Pani przewodniczaca, szanowni panstwo, w uzupetnieniu tego,
co bylo tutaj powiedziane, bo pan dyrektor i pan...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Prosze wzia¢ blizej mikrofon, bo stabo slyszymy, panie profesorze.

Dyrektor oddzialu NIO-PIB Krzysztof Skladowski:
Dobrze. A jak teraz? Lepiej?

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Lepie;j.
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Dyrektor oddziatu NIO-PIB Krzysztof Sktadowski:

Swietnie. W uzupelnieniu tego, co powiedzieli moi przedmowecy, chcialem podkreslic, ze celem
zastosowania jednoczesnej radio- i chemioterapii jest przede wszystkim zwiekszenie promie-
niowrazliwosci w leczeniu guza nowotworowego i w konsekwencji rowniez obnizenie ryzyka
przerzutéw odleglych, jezeli takie ryzyko wystepuje, a zazwyczaj mamy z nim do czynienia,
ale to jest jakby... Oczywiscie w zwigzku z tym wszelkie toksyczne sg...

Natomiast odpowiadajgc tutaj na pani pytanie, polscy pacjenci, z ktérymi mam
do czynienia u siebie w Klinice...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Panie profesorze, moze bez obrazu, bo mamy bardzo stabg jakos¢ przekazu i zig styszal-
nos¢. Cos jest nie tak.

Dyrektor oddzialu NIO-PIB Krzysztof Skladowski:
Mam caly czas poglos, bo slysze takie... Moze teraz bedzie lepiej?

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Tak, stuchamy. A teraz? No lepiej, lepiej.

Dyrektor oddzialu NIO-PIB Krzysztof Skladowski:
Dobrze. To juz dostownie trzymam przy uchu odbiornik. Tak wiec polscy pacjenci
sg obciazeniu w duzo wiekszym stopniu chorobami przewleklymi niz pacjenci zachodni...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Panie profesorze, mamy pro§be, zeby sie wylogowac¢ i zalogowaé jeszcze raz. Dobrze?
Bo jest bardzo zla styszalnosc¢.

Dyrektor oddzialu NIO-PIB Krzysztof Skladowski:
Dobrze, juz dobrze. W takim razie chciatbym znowu...

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Dobrze. To teraz poprosze o glos pana profesora Macieja Krzakowskiego, konsultanta
krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej. Bardzo prosze, panie profesorze.

Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej Maciej Krzakowski:
Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje za zaproszenie. Jesli pani przewodniczgca i pan-
stwo pozwola, to juz nie bede powtarzal pewnych spraw, o ktérych byla weze$niej mowa.

Zatrzymam sie na tym, co wedlug mnie jest przyczyng tego niedostatecznego wyko-
rzystywania jednoczesnej radiochemioterapii w raku ptuca. Myéle, ze numerem jeden
jest weciaz jednak nieprzestrzeganie zasady kwalifikowania chorych w ramach wielo-
specjalistycznych konsyliow z udzialem wszystkich specjalistow, ktorzy tutaj powinni
by¢ zaangazowani, tzn. specjalistow choréb ptuc, chirurgii klatki piersiowej, radiote-
rapii onkologicznej, onkologii klinicznej. To jest takie minimum. OczywiScie w znacz-
nym stopniu moze to rozwigzac stworzenie osrodkéw kompleksowej opieki nad chorymi
na nowotwory pluca, czyli lung cancer units, jak i krajowej sieci, czyli systemu osrodkow,
ktore rzeczywiscie beda osrodkami specjalistycznymi.

Drugim elementem na dzi§, dopoki te oSrodki nie powstana, to jest... MySle,
ze powinny by¢ podjete dzialania, ktore bedg zmierzaly do lepszego wykorzystania
mozliwo§ci wspolpracy osrodkow, ktore stosuja albo leczenie systemowe, albo leczenie
za pomocg napromieniania. Sytuacja jest bowiem taka, ze o§rodkéw, ktore pod jednym
dachem majg obie metody do dyspozycji i maja mozliwo§é przeprowadzenia wielospe-
cjalistycznego konsylium, w sumie nie jest tak duzo, natomiast jest bardzo duzo oérod-
kéw np. w obrebie jednego miasta czy niezbyt odlegle potozonych, ktore niestety ze soba
w tym zakresie nie wspoélpracuja. To jest punkt nr 2.

Punkt nr 3 to jest moim zdaniem niejednoznaczno§¢ wytycznych czy zasad, ktore
dotyczg wskazania realizatoréw radiochemioterapii odpowiedzialnych za leczenie powi-
klan, bo niewatpliwie tych powiklan jest troche wiecej. Nie mozna tego problemu demo-
nizowac, to nie powinno by¢ zasadniczg przeszkoda, ale tutaj powinno by¢ jakie§ okre-
§lenie tej kooperacji.

a.p- 7
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Punkt nr 4 to jest niedostateczne finansowanie procedury rownoczasowej radioche-
mioterapii oraz leczenia powiktan, co podkreslam, bo to powinno by¢ w jednym pakiecie
czy produkcie rozliczeniowym odpowiednio wycenione.

Sg jeszcze przyczyny moim zdaniem mniej istotne, bo wymienitem cztery najwaz-
niejsze. Mianowicie to, ze niewatpliwie trzeba tutaj posiadaé¢ dos§wiadczenie w zakresie
skojarzonego leczenia z udzialem radio- i chemioterapii — zaréwno jednoczesnej, jak tez
i sekwencyjnej. To rowniez jest zadanie dla nas, dla naszych $rodowisk, dla naszych
towarzystw naukowych, ktére powinny lekarzy lepiej przysposobi¢ w sensie edukacyj-
nym do tego postepowania. Plus chodzi jeszcze o posiadanie odpowiedniego wyposazenia.
Przykladowo do prawidlowego zakwalifikowania chorego do radiochemioterapii nalezy
wykona¢ badanie pozytonowej emisyjnej tomografii, jak réwniez badania wydolno§ci
ukladu oddechowego i uktadu sercowo-naczyniowego. To sg takie elementy, ktére dodat-
kowo tez trzeba byloby tu uwzgledni¢ w dazeniu do zwiekszenia liczby chorych pod-
dawanych rownoczesnej radiochemioterapii w Polsce, bo ta liczba jest niedostateczna.
Bardzo dziekuje panstwu za udzielenie glosu.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje.
Poprosze teraz pana profesora Sktadowskiego. Bardzo prosze.

Dyrektor oddzialu NIO-PIB Krzysztof Skladowski:
Czy teraz stycha¢ duzo lepiej?

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bez poréwnania.

Dyrektor oddzialu NIO-PIB Krzysztof Skladowski:
Prosze panstwa, tylko wroce do tego, o czym mowilem. Oczywiscie pan profesor Krza-
kowski wypunktowal tutaj najwazniejsze rzeczy zwigzane z logistyka.

Natomiast chce tylko jeszcze dodacé, ze polscy pacjenci sg w duzo wiekszym stopniu
obciazeni chorobami wspélistniejgcymi o charakterze przewleklym, czyli takimi jak
cukrzyca, miazdzyca, czesto dna moczanowa. Ich wydolno§¢é w zakresie tak agresyw-
nego leczenia jest juz na starcie duzo gorsza. To sie obserwuje w praktyce, gdzie kwali-
fikacja np. w mojej klinice do jednoczesnej radiochemioterapii nowotworow glowy i szyi
nie dotyczy wszystkich pacjentéw, ktérzy spelnialiby kryteria z powodu zaawansowania
czy charakteru choroby nowotworowej. Po prostu wiemy juz z gory, ze ryzyko powiklan
bedzie u nich duzo gorsze, chociazby na skutek zaostrzenia tychze choroéb albo gorszego
stanu pacjentow, zwigzanego wieloletnim chorowaniem na tego typu schorzenia.

OczywiScie rozpoczynanie tego typu leczenia wymaga bardzo duzego do§wiadcze-
nia, a przede wszystkim tez zaplecza zwigzanego z pomocg nie tylko internistyczna,
ale czesto tez pomocg np. w postaci interwencji i intensywne;j terapii. Nie mogg sie wiec
tym zajmowac oSrodki, ktore po prostu nie sg do tego przygotowane. Oczywiscie mamy
nadzieje, ze krajowa sie¢ przyczyni sie do tego, azeby koncentracja tego typu leczenia
byla z korzyscig dla pacjentow i lekarzy. Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. To bardzo cenna uwaga. Wielu ekspertéw podkre§la, ze wlaénie taka
koordynacja przez wysoko wyspecjalizowane osrodki i prowadzenie leczenia specjalistycz-
nego sg z wielkg korzyScig dla pacjenta. Panie profesorze, bardzo serdecznie dziekuje.
Kto jeszcze teraz prosit o glos? Pani Krystyna, tak? Bardzo prosimy panig Krystyne
Wechmann o udzielenie swoich uwag i przemyslen. Bardzo prosze.

Prezes zarzadu Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych Krystyna Wechmann:
Dziekuje bardzo za zaproszenie. W nawigzaniu do wypowiedzi profesora Adama Maciej-
czyka, jak i profesora Macieja Krzakowskiego chcialam tylko co§ dodaé, bo tutaj wiasnie
uwypuklone zostaly te najwazniejsze przyczyny tego, ze nie wszyscy pacjenci sg kwali-
fikowani, a mozna by ich kwalifikowaé wiecej, jezeli chodzi o jednoczesng radiochemio-
terapie, jak i wplyw...

8 a.p.
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Mowimy tu akurat o raku pluca. Mysle, ze zabrakto tutaj w wypowiedziach czego$
waznego. To brak rejestru monitorowania skutecznoSci i bezpieczenstwa terapii. Kole-
zanka Korycinska wspomniata o tym, czy to toksycznosc jest przeszkodg w tym, ze niz-
sza liczba pacjentow moze korzystac z tej jednoczesnej terapii. Natomiast na pewno
wazne jest to, o czym wspominali specjaliSci, ze sg opdznienia diagnostyczne. Bardzo
wazna jest tez sprawa finansowania terapii, bo jej skuteczno§é wydaje sie nie do przece-
nienia. Mozliwo§¢ wiekszego udziatu tych pacjentow wtedy dawataby szanse na dluzsze
przezycie. Jeszcze raz podkre§lam brak rejestru monitorowania skutecznosci, bo to jest
nie tylko w tej terapii, ale generalnie we wszystkich innych terapiach bardzo istotny
element. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje.
Teraz nie wiem, czy pan minister do tego sie odniesie. Czy jest pan minister? Bardzo
prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor departamentu MZ Michal Dziegielewski:

a.p.

Przepraszam, ze tylko ustami dyrektora, ale tak jako$ wypadto, ze dzisiejszy dzien ni6st
wiele niespodzianek.

Zeby krotko moéc sie ustosunkowac przede wszystkim do wypowiedzi pani Doroty
Korycinskiej, powiem, ze oczywisScie to nie z powodu tego, ze jest to ciezka dla pacjen-
tow metoda, tylko z powodow, ktore na szczesScie zostaly wyjasnione juz nieco péznie;j.
Po pierwsze chodzi o mozliwo§é koordynacji i wspélpracy miedzy oSrodkami. Po drugie
czasem brak do§wiadczenia, po trzecie wreszcie...

Prosze panstwa, w roku 2015 tak naprawde do§¢ powszechnie wprowadziliSmy kon-
sylia, jezeli chodzi o poczatek leczenia onkologicznego. Wierze goraco, ze we wszystkich
centrach onkologii takie konsylia dzialaly przez caly ten czas, ale zdaje sie, ze to bylo
pewnego rodzaju zadekretowanie czego$, co wydawaloby sie oczywiste na $wiecie,
bo to kilku specjalistow, siadajac ze sobg, musi uradzi¢, jaka metoda jest najlepsza dla
danego pacjenta. Oczywiscie standardy w jakim$ sensie wplywajg na to wszystko, dla-
tego standardy powinny sie pojawic. Sg i dodatkowe przyczyny, o ktérych wspomniano.
Stan zdrowia polskiego spoleczenstwa akurat sie wigze z tymi powiklaniami, ale to nie
jest juz dlatego, ze wszyscy sie boja, tylko dlatego, ze po prostu niektérzy pacjenci nie
moga zosta¢ zakwalifikowani do tej metody, bo jednak kryteria zakladaja jaki$ stopien
wydolnoSci krazeniowej i oddechowej u pacjentow.

Czy ministerstwo co§ robi? To bedzie z grubsza odpowiedz wlasciwie na wszystkie
pozostale zarzuty. Profesor Maciejczyk wlaSciwie juz wskazal, co robi ministerstwo,
poniewaz ukladamy Krajowa Sie¢ Onkologii. To bedzie sie¢ osrodkow, ktore beda mialy
bardzo dobrze wyznaczone role, w tym zwigzane z nadzorem, ale bedziemy to takze
monitorowaé w oparciu m.in. o wskazniki wypracowane w czasie realizacji programu
pilotazowego. Mamy nadzieje, ze wkrotce bedziemy probowac pokazywac tego typu roz-
wigzania. Zresztg panstwo je ogladali, bo byly juz wczesniej w konsultacjach publicz-
nych. Tu juz chodzi o pewnego rodzaju mozliwo$¢ nadzorowania przez osrodki koordy-
nujace czy o jeden osrodek koordynujacy na terenie kraju, jak i o ustalenie jednolitych,
obowigzujacych wytycznych, a przede wszystkim o stale monitorowanie poziomu jakoSci
leczenia, jego efektow i wszystkiego, co z tego wyplywa. Wierze, ze takie podejScie zmieni
najbardziej to wszystko, co sie dzieje. OczywiScie planowane sg tez wyspecjalizowane
osrodki kompleksowej opieki nad pacjentami z rakiem ptuca.

Wierze, ze te dwie rzeczy bardzo wydatnie poprawig sytuacje, jezeli chodzi o leczenie
niedrobnokomoérkowego raka pluc, jak i kazdego innego, poniewaz zostanie to oddane
w rece specjalistow i skupione w jednym miejscu. Od dawna powtarzamy, ze w onkologii
bardzo istotng rzecza jest doSwiadczenie, jezeli chodzi o prowadzenie pacjentow, stad tez
mimo wszystko do sieci onkologicznej po jakim§ czasie nie powinny wchodzi¢ o$rodki,
ktore przyjmowalyby pojedynczych pacjentow, bo chyba tak sie nigdzie nie robi.

Jezeli chodzi o lepsze wykorzystanie wspotpracy miedzy oSrodkami, o ktorej mowit
pan profesor Krzakowski, to jak najbardziej przydaloby sie, zeby to bylo robione, nato-
miast oczywiScie punktem wyjScia do tego powinny by¢ te konsylia, ktére bedg razem
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wspolpracowaly. Powinny by¢ mozliwosci wspotpracy, tylko pragne zauwazyé, ze tak
naprawde nie wyplywa to ani z zadnych przepiséw, ktére dotyczg Ministerstwa Zdrowia,
ani z przepisow, ktore dotycza Narodowego Funduszu Zdrowia. Pewne formy jeszcze sie
nie przyjety. Mysle, ze to jest kwestia cigglej i nieustajacej edukacji.

Niejednoznaczno§é wytycznych co do leczenia powiklan wyplywa takze z tego
podzialu pomiedzy poszczegdlnymi osrodkami. Jeden osrodek prowadzi radioterapie,
drugi oérodek prowadzi chemioterapie. Jak co$ z pacjentem sie dzieje, nie wiadomo,
kto powinien leczy¢. Tu trzeba by sie zastanowié, ale by¢ moze nalezaloby to uzgodnié
miedzy tymi oSrodkami, ktore sg tym zainteresowane.

Co do wyceny, Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT)
kilka razy zabierala sie ostatnio do wyceny. Takze w onkologii te wyceny byly robione.
Bedziemy starali sie to robi¢ w miare na biezgco. Zreszta przyjda kolejne rozwigzania,
jezeli chodzi o narodowg sie¢ onkologii. Tam bedzie trzeba od nowa podejsé do kwestii
finansowania tych $wiadczen, gdyz sama opieka onkologiczna zostanie zdefiniowana
W nieco inny sposob razem z o$rodkami koordynujacymi. To, ze czolowymi oSrodkami
realizujacymi jednoczasowg radiochemioterapie sg oSrodki onkologii, nie powinno dzi-
wic, bo to sg wlaénie te miejsca, w ktorych nie trzeba podpisywac jakichs paktow o wsp6t-
pracy, nie trzeba méwic o tym, ze konsylia sg dobre. Te o$rodki od samego poczatku
dzialajg kompleksowo i dzialajg na wszystkich obszarach, o ktorych tutaj méwimy.

Jezeli chodzi o uwagi pana profesora Krzysztofa Skladowskiego, to juz wspomnialem
na samym poczatku, ze dziekuje za ten argument, bo sam by mi nie przyszed! do glowy,
ze nasi pacjenci sg w nieco gorszym stanie i stgd moze nieco nizszy wynik osrodka.
A pragne przypomnie¢, ze méwimy o osrodku, ktéry ma jedno z czolowych miejsc, jezeli
chodzi o Polske, w liczbie zrealizowanych jednoczasowych radiochemioterapii u swoich
pacjentow.

W kwestii tego, co przedstawiata pani Krystyna Wechmann, bedziemy rozwijali pew-
nego rodzaju rejestry, jezeli chodzi o onkologie. Rozumiem te starania, zeby byto to moni-
torowane. Mam nadzieje, ze przynajmniej to, co zawrzemy w raporcie statystycznym,
i to, co bedziemy okreslali jako mierniki, pomoze nam na biezaco §ledzi¢ i monitorowaé
skutecznosé leczenia w poszczegolnych osrodkach, jak i ze bedziemy mieli coraz doklad-
niejsze dane, ktore bedziemy mogli takze pokazywac, gdzie po prostu leczy sie pacjenta
lepiej. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

10

Bardzo dziekuje. To bardzo cenne uwagi. Czy jeszcze kto§ z panstwa chce zabra¢ glos?

Bardzo sie ciesze, ze posiedzenie podkomisji stalej nie wzbudza takich ztych emocji,
tylko wszyscy tutaj sg zgodni co do kierunku, ktéry obiera MZ i co do rozwigzan. To jest
bardzo istotne, ze zaréwno organizacje pacjentow, ale i autorytety medyczne oraz nasze
os$rodki onkologiczne wspélpracuja w tym celu, aby zapewnié pacjentom jak najlepszy
komfort leczenia. Chcialam wszystkim panstwu podziekowac za wielka prace. Tutaj
wielkie uktony w strone MZ za to, ze potrafi umiejetnie wyczytywaé zarowno potrzeby
nauki i §wiata lekarskiego, ale tez i potrzeby pacjenta.

Do wszystkich panstwa kieruje wielkie podziekowania i zapraszam na nastepne
posiedzenie, ktore bedzie juz w maju. Czas bardzo szybko pedzi. Bedziemy rozmawiac.
Mam nadzieje, ze tez wszyscy bedziemy zgodni co do kierunku obranego przez MZ.

Bardzo serdecznie dziekuje za dzisiejsze posiedzenie. Zamykam posiedzenie podko-
misji statej do spraw onkologii. Zycze panstwu naprawde takiej satysfakeji w pracy, jaka
moge tutaj rowniez mieé jako posel. Naprawde wielkie uznanie i przyjemnosc¢ prowadze-
nia takiej podkomisji statej. Dziekuje piekne.

a.p.




