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(Poczgtek posiedzenia o godzinie 12 minut 04)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczqcy Waldemar
Kraska)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzien dobry panstwu. Serdecznie witam na szesc¢dzie-
sigtym 6smym posiedzeniu senackiej Komisji Zdrowia.

Oczywiscie z gory przepraszam za perypetie, ktore dzi-
siaj niestety mialy miejsce w czasie wejScia na teren par-
lamentu. Nie jeste$my temu winni. Pierwszy raz w historii
si¢ zdarzylo, ze sg takie problemy. Jeszcze raz panstwa z za
to serdecznie przepraszam.

Pierwszym punktem naszego posiedzenia jest informa-
cja ministra zdrowia na temat strategii walki z rakiem ptuc.

Serdecznie witam panig minister Katarzyne Glowalg
oraz jej wspotpracownikdéw. Witam serdecznie wszystkich
panstwa zaproszonych na to posiedzenie komisji. Przykro
mi, ze niestety nie wszyscy mogli dotrze¢. Witam panstwa
senatorow, panig przewodniczaca.

I zeby nie traci¢ czasu, prosz¢ panig minister o przed-
stawienie informacji...

(Senator Tomasz Grodzki: Czy ja mogge zgtosi¢ wniosek
formalny?)

Proszg, Panie Senatorze.

Senator Tomasz Grodzki:

Panie Przewodniczacy! Pani Minister! Panie i Panowie
Senatorowie, a przede wszystkim Szanowni Goscie!

W Senacie nalezy uzywac jezyka parlamentarnego, wigc
przy nim pozostang. Ale mam pro$be do pana przewodni-
czacego, poniewaz temat jest niezwykle wazny, mozna by
rzec, ze jest to jeden z tematow kluczowych dla polskiej
onkologii. Tymczasem wiele 0sdb czekajacych w upale
45 minut po prostu zrezygnowalo z tego posiedzenia z po-
wodu poczucia zlekcewazenia przez Straz Marszatkowska.
Ta sytuacja oczywiScie nie jest wing Senatu, tylko strazy
pana marszatka i powinna by¢ wyjasniona, tak aby to si¢
nie powtarzalo. Jezeli chcemy tylko pozornie, bardzo po-
wierzchownie omowi¢ temat, to to posiedzenie komisji
moze si¢ odby¢. Ale jezeli chcemy nad tym si¢ zastanowic
na powaznie, to... Chciatbym podda¢ pod rozwage wniosek
0 wyznaczenie nowego terminu. Bo zaproszonych byto
okoto 100 czotowych polskich onkologow, patologdw i spe-
cjalistow rangi krajowej i migdzynarodowej, a w sali jest
zaledwie kilku czy kilkunastu z powodow, o ktérych przed

chwilg mowilem. Tak wigc bardzo prosz¢ pana przewodni-
czacego, zebysmy rozwazyli, czy tego tematu nie odtozy¢
na nastepne posiedzenie. Dzigkuje bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Panie Senatorze, no ale jestesmy tu, zebraliSmy si¢ i sa
osoby, ktore jakos si¢ dostaly do nas, wigc szkoda, abySmy
dzisiaj ten dzien tracili. Dlatego mysle, zeby$Smy przepra-
cowali to posiedzenie komisji zgodnie z naszym planem,
a sadze, ze do tego tematu jeszcze mozemy wroci¢. Co
prawda to posiedzenie komisji rodzito si¢ w bdlach, bo
rzeczywiscie byto kilkukrotnie przektadane, ale mysle,
ze mozemy jeszcze w tym roku pod egida pani senator
Czudowskiej do tego tematu wroci¢. Tak wiec ja bym pro-
ponowal, oczywiscie jezeli komisja wyrazi zgode, dalsze
procedowanie. Ale skoro to jest wniosek formalny, to bede
chcial go przeglosowac.

Kto z panstwa senatorow jest za tym, zeby dalej pro-
cedowac proponowany przeze mnie porzadek obrad? (5)

Kto jest przeciw? (2)

Kto si¢ wstrzymat? (0)

Prosze panig minister o przedstawienie informacji.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo
Senatorowie! Szanowni Goscie!

Postaram si¢ skupi¢ na najwazniejszych sprawach,
poniewaz temat raka phuc jest tematem bardzo waznym,
jest dosy¢ szeroki i bardziej jestem do dyspozycji pan-
stwa w zakresie jakich§ watpliwosci, pytan. Postaram si¢
przedstawi¢ krotka, zwigzla informacje na temat tego, co
minister zdrowia robi w tym zakresie.

Zdajg¢ sobie sprawe, ze rak ptuc jest pierwsza przyczyna
zgonow nowotworowych w Polsce. W ostatnich latach wy-
stepuje niepokojacy wzrost zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu raka ptuc wsrod kobiet, co jest zwigzane przede
wszystkim z rosngcym udziatem kobiet palacych papiero-
sy. Jednoczesnie znaczne ograniczenie czestosci palenia
papierosow wystepuje wsrdd mezezyzn. Spowodowato to
zmniejszenie zachorowalnosci i umieralno$ci w tej grupie.

W przypadku raka pluc szczegdlne znaczenie ma profi-
laktyka, zmniejszenie narazenia na dziatanie rakotworczych
sktadnikow dymu tytoniowego oraz dzialania umozliwiaja-
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ce szybkie wykrycie nowotworu. W Polsce znaczacym osia-
gnieciem w diagnostyce raka ptuc jest poprawa efektywno-
$ci okreslana zaawansowaniem klinicznym raka ptuc, ktora
jest zwigzana z coraz wickszymi mozliwo$ciami w zakresie
wideotorakoskopii i endoskopii wewnatrzoskrzelowej i we-
whnatrzprzelykowej oraz pozytonowej tomografii emisyjnej.

Minister zdrowia w aktualnym wykazie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych za-
pewnia mozliwo$¢ bezptatnych badan w ramach programu
profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej ob-
turacyjnej choroby ptuc. Program ten jest adresowany do
0s0b powyzej osiemnastego roku zycia palacych papierosy,
w tym w zakresie diagnostyki POChP w szczegdlnosci do
kobiet i m¢zczyzn pomigdzy czterdziestym a szescdzie-
sigtym pigtym rokiem zycia, ktorzy nie mieli wykonanych
badan spirometrycznych w ramach programu profilaktyki
POChHP w ciagu ostatnich 36 miesigcy i u ktorych nie zdia-
gnozowano wczesniej w sposob potwierdzony badaniem
spirometrycznym przewleklej obturacyjnej choroby pthuc,
przewleklego zapalenia oskrzeli lub rozedmy.

Chce rowniez zaznaczy¢, ze podstawa leczenia raka phuc
w Polsce jest leczenie chirurgiczne. Zabiegi resekcji miaz-
szu plucnego wykonywane sa niestety u niespetna 20% pa-
cjentow, co jest zwigzane ze stopniem zaawansowania no-
wotworu w chwili rozpoznania. Jednak w ostatnich latach
odsetek radykalnych resekeji miazszu ptucnego przestaje
spada¢, co $wiadczy¢ moze o postgpie w procesie diagno-
styki. Jednakze niestety w Polsce wystepuje ta tendencja,
ze pacjenci zglaszaja si¢ w stanie juz, powiedzmy, nowo-
tworowym, co prowadzi do tego, ze tak naprawdg¢ sa juz
na takim etapie, ze ciezko jest jakby reagowac, wyleczy¢.

Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji prowadzi aktualnie
prace majace na celu opracowanie zalecen postepowania,
wskaznikow projektu o$rodka koordynujacego na danym
obszarze, jak rowniez projektu kompleksowego swiadcze-
nia gwarantowanego, ktore zostang przygotowane w formie
projektéw do implementacji do odpowiednich zakresow
Swiadczen gwarantowanych lub obwieszczen ministra
zdrowia. Planuje si¢, ze zostanie opracowane komplekso-
we $wiadczenie gwarantowane z zakresu wlasnie leczenia
raka ptuc, leczenia raka piersi, leczenia raka jelita grube-
g0, leczenia raka prostaty oraz leczenia raka narzadow
kobiecych.

Jezeli chodzi o profilaktyke, to minister zdrowia realizu-
jeja w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych, w ramach ktérego prowadzone sa badania
w kierunku wykrywania raka pluc. Badania s finansowane
w ramach tego programu. Kierowane sa do osob spehniaja-
cych nastepujace kryteria: wiek od pi¢édziesiatego do sie-
demdziesiatego roku zycia, palenie minimum 20 paczkolat
lub wymiennie innych produktow tytoniowych w tozsamej
ilosci, narazenie na ekspozycje czynnikow rakotworczych,
czyli takich, jak azbest, radon, uran, arszenik, beryl, pro-
dukty przemiany wegla kamiennego, i niezaleznie od wieku
do os6b ze wskaznikiem odsetkowym EFV1 ponizej 70%
warto$ci naleznych. W przedmiotowych badaniach moga
wziac udziat osoby, ktore kwalifikuja si¢ do grup ryzyka,
tj. osoby w wieku 50-70 lat. Jezeli chodzi o program nowo-
tworowy, ktory zostat zaplanowany na lata 20162024, to

realizatorem tego zadania, czyli programu badan w kierun-
ku wykrywania raka ptuc, jest Instytut Gruzlicy i Choréb
Pluc w Warszawie. W ramach tego programu w 2016 r.
wykonano 8 tysigcy 649 badan przesiewowych ptuc przy
uzyciu niskodawkowej tomografii komputerowej, a w roku
2017 — 8 tysiecy 530. Lacznie w latach 2009-2017 wykona-
no 38 tysigcy 661 badan. Badania w ramach tego programu
wykonywane sg od roku 2009.

Oproécz badan przesiewowych w kierunku raka ptuc
w ramach programu istnieje mozliwos$¢ doposazenia klinik
1 oddzialow torakochirurgii w sprzet do leczenia raka ptuc.
Realizacja tego zadania jest nastawiona na uzupetnienie
oraz wymiang¢ wyeksploatowanych wyrobow medycznych
stuzacych do leczenia nowotwordow pluca. W 2016 r. wy-
datkowano na ten cel kwot¢ w wysokosci 10 milionéw
814 tysigey zt, aw 2017 — 12 miliondw 73 tysiecy zt, dopo-
sazajac w sprzet 20 osrodkow prowadzacych leczenie raka
ptuc. Zgodnie z danymi przekazanymi przez konsultanta
krajowego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej dzigki
ustawicznemu doposazeniu o$rodkéw zajmujacych si¢
leczeniem raka ptuc w 2017 r. wykonano 3 tysiace 885 re-
sekcji ptata ptuca oraz 369 resekcji catego pluca. Stosunek
odsetka resekcji plata ptuca do odsetka resekcji catego
ptuca z roku na rok jest coraz korzystniejszy. W 1997 r.
wynosit on 70%, tzn. wykonano 1 tysiagc 200 pneumo-
nektomii oraz 1 tysiac 764 lobektomie, w roku 2007 —
26,7%, tj. dysproporcja wynosita 583 do 2 tysigcy 187,
w roku 2016 — 11,3%, za§ w 2017 r. — tylko 9,5%. Dzi¢ki
odpowiedniemu wyposazeniu w sprz¢t ok. 25% lobekto-
mii jest wykonywanych metoda matoinwazyjna, w tym
z zastosowaniem najnowoczesniejszych metod dostepu,
tzw. uniportalu. W tym roku w ramach tego programu
planowany jest zakup... tutaj moze nie bede wymieniac
catej listy, powiem, ze przede wszystkim to s3: lampy
operacyjne, zestawy narzedzi do wideotorakochirurgii,
zestawy narze¢dzi do otwartej torakochirurgii, broncho-
skopy, ultrasonografy, kamery, optyki, wideogastroskopy,
zestawy do kriobiopsji wewnatrzoskrzelowej, aparaty RTG
przytdzkowe, stoly operacyjne itd., itd. Mysle, ze dzigki
temu, jak wida¢, wskazniki si¢ poprawiaja.

Jezeli chodzi o leki, to oddam gtos pani dyrektor z de-
partamentu polityki lekowej, a ja jestem do panstwa dys-
pozycji.

Dyrektor

Departamentu Polityki Zdrowotnej
w Ministerstwie Zdrowia
Agnieszka Beniuk-Patola:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Pafistwo!

Jesli chodzi o podejscie do raka ptuca, to oczywiscie
najistotniejsze jest podejscie kompleksowe, to, o ktérym
mowita pani minister. Ja w swoim krotkim wystapieniu
skupie si¢ tylko i wyltacznie na farmakoterapii, ktéra dla
pacjentéw z rakiem ptuca jest zapewniona zarowno w za-
kresie chemioterapii, jak i programéw lekowych.

Jesli chodzi o programy lekowe, to zastosowaliSmy
kompleksowe podejscie, wprowadzajac nowe leki w no-
wym obwieszczeniu refundacyjnym od 1 maja 2018 r.
To, jak sadzg, jest znaczaca i bardzo dobra informacja dla
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pacjentow. Jesli chodzi ogodlnie o programy lekowe, to
zgodnie z obwieszczeniem ministra zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywcezych oraz
wyrobow medycznych leczenie niedrobnokomoérkowego
raka ptuc odbywa si¢ w ramach — to sg 2 programy — na-
stepujacych programow: leczenie niedrobnokomorkowego
raka pluc, to jest program B6 do obwieszczenia, o ktorym
wspomniatam, w ramach ktérego z kategorig odptatnosci
,bezplatnie” stosowane sg substancje czynne gefitynib,
erlotynib, kryzotynib, ozymertynib, niwolumab i pembro-
lizumab... To sa leki stosowane... Te 2 ostatnie zostaty
wprowadzone od 1 maja 2018 r. nowym obwieszczeniem
refundacyjnym, o ktérym wspominatam wczesniej, to jest
tzw. immunoterapia, to jest taka nowoczesna terapia, na
ktora bardzo srodowiska i ekspertow klinicznych, i pacjen-
tow oczekiwaty. Jest tez drugi program, w ramach ktorego
pacjenci sg leczeni afatynibem.

Jesli chodzi o t¢ immunoterapig, to moze nie bgdg wcho-
dzi¢ w szczego6ly kliniczne. Rozumiem, Ze sa tu obecni tez
eksperci kliniczni. Generalnie w programach lekowych
staraliSmy sig wykaza¢ kompleksowe podejscie uwzgled-
niajace w zasadzie tzw. medycyng¢ spersonalizowang. Tam
s3 oznaczane rézne genotypy pacjentow, ktorzy maja szan-
se lepiej odpowiedzie¢ na dang lini¢ leczenia. No, to sa
np. pacjenci z mutacja w genie EGFR. Tutaj stosowane sa
gefitynib, erlotynib, afatynib, ozymertynib. Jezeli chodzi
o rearanzacj¢ w genie ALK, to stosowane sa: kryzotynib;
pembrolizumab, jezeli chodzi o pacjentow z ekspresja
tzw. PD-L1 powyzej 50%; niwolumab u pacjentow z ty-
pem ptaskonabtonkowym niedrobnokomoérkowego raka
ptuca — tutaj jest taka populacja pacjentow niezaleznie od
stopnia ekspresji PD-L1.

Ten program zawiera oczywiscie podziat na poszczegol-
ne linie leczenia. Te nowe leki w zakresie immunoterapii. ..
Jeden z nich, czyli pembrolizumab, zostal dodany do pierw-
szej linii leczenia raka ptuca, a niwolumab — do drugiej linii
leczenia. Tutaj oczywiscie bardzo kierowalismy si¢ gtosem
doradczym, ale w pelnej wspolpracy z konsultantem kra-
jowym w dziedzinie onkologii kliniczne;j.

Jesli chodzi o pierwsza lini¢ leczenia, to dla chorych,
ktorzy wezesniej nie byli poddani systemowemu leczeniu
z powodu zaawansowanego nowotworu, sg erlotynib, gefi-
tynib, dla chorych, ktorzy nie byli poddawani systemowe-
mu leczeniu z powodu zaawansowanego nowotworu, jest
pembrolizumab, lek z immunoterapii, o ktorym mowitam
weczesniej. W drugiej linii leczenia podobnie s erlotynib,
gefitynib 1 ozymertynib, no i tez ten nowy lek z immuno-
terapii, czyli niwolumab, niezaleznie od stopnia ekspre-
sji genu PD-L1 w przypadku raka plaskonabtonkowego.
Trzecia linia leczenia to kryzotynib.

Nalezy pamigtac tez o tym, ze leki dostgpne w pro-
gramach lekowych to oczywiscie nie jest jedyna farma-
koterapia, ktora jest dostgpna dla pacjentow, dlatego ze
oczywiscie nadal pacjenci sg leczeni lekami dostepnymi
w katalogu chemioterapii. To jest az 27 substancji czyn-
nych. Moze nie bed¢ wszystkich wymieniaé, to s znane,
uznane od wielu lat leki, niektore stosowane w zasadzie
od kilkudziesigciu lat, no, np. takie jak karboplatyna, ci-
splatyna, ale tez nowsze leki, takie jak np. irynotekan czy
pemetreksed.

Oczywiscie w resorcie jest teraz w trakcie procedo-
wania, no bo to jest ciggla nasza praca, nie tylko ta, ktéra
si¢ zakonczyta tym majowym obwieszczeniem, ktore, jak
sadzg, jest dosy¢ duzym przetomem w zakresie dostepu
do wlasnie immunoterapii jako innowacyjnej terapii w le-
czeniu pacjentow z rakiem ptuc... Ciagle pracujemy nad
nowymi wnioskami refundacyjnymi, ktore sa w trakcie
procedowania w ministerstwie na réznych etapach tego
procedowania. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢, Pani Minister. Dzigkuj¢, Pani Dyrektor.

Rozmawiamy o bardzo powaznych sprawach, bo wie-
my, ze rak ptuca jest nadal ta pierwsza w kolejnosci przy-
czyng zgonow w Polsce, mysle, ze nie tylko w Polsce,
ale i na $wiecie. Srednio ok. 16 tysiecy mezczyzn rocznie
umiera z powodu raka pluca i 7,5 tysigca kobiet. Dlatego
teraz bym chciat oddac¢ glos stronie czysto medyczne;.

Proszg si¢ przedstawi¢, powiedzie¢, kto bedzie panstwa
reprezentowal, a jezeli macie prezentacjg, to oczywiscie
proszg.

Kierownik Zakladu Genetyki

i Immunologii Klinicznej

w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc
Joanna Chorostowska-Wynimko:

Dzien dobry.

Joanna Chorostowska-Wynimko. Ja jestem profesorem,
pracuj¢ w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie.
Bytam koordynatorem grupy ekspertow, ktora przygoto-
wata dokument pod nazwa ,,Strategia dla raka pluca”. To
jest dokument, w ktorym zebrane sa prace ekspertow nie
tylko z dziedziny onkologii klinicznej. Chciatabym panstwu
przypomnie¢, bo mysle, ze warto w kontekscie wypowiedzi
pani minister to zrobi¢, ze poza onkologami klinicznymi
w caty proces diagnostyki i leczenia zaangazowanych jest
wiele specjalnosci w sposob bardzo czynny. Mam tu na
mysli specjalistow chorob pluc, ktorzy sa ta pierwsza gru-
pa specjalistow prowadzacych diagnostyke, oczywiscie
torakochirurgdw, ale roéwniez patomorfologow, genety-
kow klinicznych, radioterapeutow. Ta grupa ekspertow jest
niezwykle szeroka i warto o tym pamigtaé, bo mysle, ze
niektorych czy wielu elementow niestety zabrakto w tej
prezentacji przedstawionej przez panig minister.

Ja moze nie bed¢ przypominata danych epidemiolo-
gicznych. Pan senator byl uprzejmy przypomnie¢, o jak
duzej populacji Polek i Polakéw moéwimy. Powiem tylko,
prosze panstwa, ze rzeczywiscie jest to ogromny problem
spoteczny, ogromny problem medyczny i niestety problem
narastajacy. Jesli spojrzycie panstwo na trendy, to wyraznie
widaé, ze niestety rosnie liczba Polek umierajacych z po-
wodu raka ptuca, a trendy w zakresie umieralnosci ogolnej
réwniez nie s3 trendami, ktére powinny nas uspokajac.

Jesli spojrzymy na 5-letnie przezycie chorych na raka
ptuca... Myslg, ze ten slajd bardzo mocno wskazuje pro-
blem, z jakim si¢ borykamy. Tylko ok. 10-13% chorych
przezywa 5 lat. [ widzicie panstwo poréwnanie z chorymi
na raka piersi czy z chorymi na raka gruczotu krokowego.
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Tak wigc mowimy nie tylko o bardzo duzej liczbie chorych,
ale rowniez o powaznym problemie medycznym, poniewaz
nasi chorzy nie przezywaja rowniez dlatego, ze jak mowita
pani minister, niestety rozpoznajemy raka pluca relatyw-
nie pozno. 4% 1 13% to stopnie zaawansowania pierwszy
i drugi, to sa ci chorzy, ktorzy bezwzglednie powinni by¢
leczeni chirurgicznie. 28% to stopien trzeci i tylko czesé
tych chorych jest kwalifikowana do leczenia chirurgiczne-
go. Stopien czwarty 1 wigkszo$¢ chorych w stopniu trzecim
to sg chorzy, ktorych nie mozemy leczy¢ chirurgicznie,
oni kwalifikuja si¢ wylacznie do farmako- i radioterapii.
W zwiazku z tym, jesli moéwimy o leczeniu chirurgicznym,
to faktycznie jest to jedyne leczenie, ktore naszym chorym
oferuje potencjalng szans¢ na wyleczenie z powodu raka
ptuca. Jak panstwo widzicie, ok. 20% chorych jest ope-
rowanych w Polsce i jest bardzo dobry odsetek 5-letnich
przezy¢ jak na raka ptuca, natomiast znakomita wigkszo$¢
chorych to sg chorzy nieoperacyjni z niewielkim przezy-
ciem 5-letnim, ok. 5 lat.

I o ile faktycznie dziatania Ministerstwa Zdrowia w za-
kresie torakochirurgii... Nalezy tutaj podkresli¢ bardzo
pozytywna stron¢ dziatan ministerstwa. Ale my przede
wszystkim chcemy zwroci¢ panstwa uwage na problem,
jakim jest postgpowanie medyczne dotyczace tych chorych,
ktorzy do leczenia operacyjnego juz si¢ nie kwalifikuja,
a jak panstwo widzicie, to jest przytlaczajaca grupa cho-
rych na raka ptuca w Polsce. Nad tym rowniez skupilismy
si¢ w tym dokumencie, ktorego strong tytutowa panstwu
pokazuje. To byt dokument opracowany przez wielu eksper-
tow, wymieniatam ich, pod auspicjami Instytutu Gruzlicy
i Chorob Ptuc, Polskiej Grupy Raka Ptuca i Polskiej Ligi
Walki z Rakiem. My zaj¢lismy si¢ wlasciwie calym prze-
krojem problematyki zwiazanej z rakiem ptuca, rowniez
profilaktyka pierwotna, o ktérej mowila pani minister.
Przypomneg tylko, ze POChP nie jest bezposrednia przyczy-
na raka pluca, jest jedynie czynnikiem ryzyka raka ptuca.
Tak wigc aczkolwiek niezwykle doceniamy panstwa dzia-
fania zmierzajace do zwigkszenia wykrywalnosci POChP,
ktéra sama w sobie jest ogromnym problemem w Polsce, to
jest to jedynie jest niewielki krok w kierunku rozwigzania
problemu raka ptuca.

Mowimy tutaj rowniez o profilaktyce wtornej. I tu
chciatabym powiedzie¢, ze niestety w zakresie zach¢cania
Polek i Polakow do rzucania tytoniu spodziewaliby$my
si¢ duzo wigcej ze strony Ministerstwa Zdrowia, rowniez
w kwestii przekazania srodkow z akcyzy na dziatania zwia-
zane z profilaktyka pierwotna i wtorng palenia, chociazby
na rozwoj poradnictwa antytytoniowego, ktore wlasciwie
w Polsce nie istnieje. Powiem, ze w Warszawie, w tak
duzym miescie, jest tylko jedna poradnia antytytoniowa,
w Polsce jest ich tylko kilka.

Ale to, na co dzisiaj chcieliby$my zwroci¢ panstwa
uwagg, to te czgsci dokumentu, ktoére poswigcone sg po-
prawie jakosci i skutecznos$ci diagnostyki i leczenia. Pani
minister bardzo wiele mowita o leczeniu, leczeniu chi-
rurgicznym. Byla mowa o leczeniu farmakologicznym.
Praktycznie ani stowo nie padlo na temat diagnostyki raka
ptuca dotyczacej tych chorych, ktorzy nie kwalifikuja si¢
do leczenia chirurgicznego. O tym jeszcze powiem pare
stow, pokazg parg statystyk.

Chcemy zwrdci¢ panstwa uwagg na te elementy, na ktore
realnie mamy wplyw, a wigc to jest proces, ktory podlega
opiece specjalistycznej, diagnostyce i leczeniu specjalistycz-
nemu. W Polsce, w polskim systemie opieki zdrowotnej
niestety wystepuje wiele problemow i to niekoniecznie sa,
co chciatabym podkresli¢, problemy zwigzane z finansowa-
niem. Najlatwiej wskazag, ze przyczyna jest brak srodkow,
ale w naszym odczuciu bardzo istotna przyczyna, jedna
z kluczowych przyczyn jest bardzo zta organizacja procesu
diagnostyki i procesu leczenia, wlasciwie brak polaczenia
tych proceséw ze sobg i brak potaczenia réznych elementow
procesu diagnostycznego i procesu terapeutycznego.

Jak panstwo widzicie, wpisali$my tutaj niewystarcza-
jaca infrastrukturg. Pani minister méwila bardzo wiele
o chirurgii klatki piersiowej. Wspaniale, bardzo za to dzig-
kujemy, rzeczywiscie polska torakochirurgia ma si¢ czym
chwali¢, jesteSmy z niej dumni, ale o polskiej pulmonologii
panstwo nie pamigtacie. Ja zaraz pokaz¢ dane wskazujace,
dlaczego o tym méwig, bo mysle, ze warto, abysScie pan-
stwo pamigtali rowniez o tej grupie specjalistow, ktorzy
de facto diagnozuja ogromna wigkszos$¢ chorych na raka
ptuca. Niewlasciwa organizacja systemu, brak potaczenia
poszczegblnych etapow... Oprocz tego cheiatabym tez
zwrdci¢ uwage na to, ze mamy problem z jako$cia wy-
konywanych procedur i z niska efektywnoscia kosztowa.
Mysle przede wszystkim czy nie przede wszystkim, ale
w duzym stopniu o diagnostyce patomorfologicznej i ge-
netycznej. Bylyscie panie uprzejme wskazac ten element
diagnostyki jako niezwykle istotny z punktu widzenia le-
czenia. Faktycznie, nie ma w tej chwili nowoczesnego le-
czenia raka pluca bez odpowiednio wykonanej diagnostyki
patomorfologicznej i genetycznej. A w Polsce, jak panstwo
widzicie — tu to wypunktowali$my — mamy zdecydowany
problem z diagnostyka patomorfologiczna, z dost¢gpem do
diagnostyki jako takiej, do dobrej jakosciowo specjalistycz-
nej diagnostyki patomorfologicznej. Ona jest tez bardzo
rozproszona. Dalej: brak potaczenia procedur diagnostyki
patomorfologicznej i genetycznej, a ta diagnostyka powinna
by¢ wykonywana w sposob kompleksowy, brak kontroli
jakosci, catkowity brak kontroli jakosci, brak akredytacji.
I to niestety rodzi koszty dla pacjenta, rodzi koszty dla
systemu. Jesli chodzi o leczenie raka pluca, to wiasciwie
wszystko to, o czym méwitam, powtarza si¢ na tym slaj-
dzie: rozproszenie, brak koordynacji, przerwy w leczeniu,
niska efektywno$¢ ekonomiczna, i tu przede wszystkim
mam oczywiscie ma mysli nie leczenie chirurgiczne, tylko
leczenie farmakologiczne.

Moze pokazg panstwu par¢ danych, zeby nie by¢ go-
lostowna.

Dane NFZ wskazuja, ze w roku 2014 zostaty wykonane
62 tysiace hospitalizacji u 46 tysigcy 0sob, co oznacza, ze
u prawie 33% hospitalizacja byta powtorna. To wynika
w duzym stopniu z przewlektosci procesu. Czgs¢ procedur
musimy powtarzac. I zwrdccie panstwo uwage, ze nie na
darmo moéwitam o pulmonologii, o oddziatach choréb ptuc:
58% wszystkich hospitalizacji tam, gdzie prowadzi si¢
diagnostyke raka ptuca, wykonywanych jest w oddziatach
choroéb pluc, 26% — w oddziatach wewngtrznych, to sa
na ogot oddziaty, ktore dzialaja w ramach szpitali pulmo-
nologicznych albo maja pododdziaty pulmonologiczne,
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a jedynie 10% i odpowiednio 4% — na onkologii i chirur-
gii klatki piersiowej. W tym kontekscie mowi¢ o tym, ze
bardzo panstwa prosimy o to, zeby jednak zwrdci¢ uwage
na proces diagnostyczny. Jesli rak nie jest zdiagnozowany
odpowiednio szybko i adekwatnie, to nie mozemy mowié
0 nowoczesnym leczeniu.

Bronchoskopig. .. Dofinansowujecie panstwo torakochi-
rurgi¢, a w ogoble nie ma takiego programu dla pulmono-
logii. Tymczasem zdecydowana wigkszo$¢ pulmonologow
wykonuje diagnostyczne bronchoskopie. Tutaj pokazuje¢
liczby. I proszg zwrdci¢ uwage, ze niestety wigkszosc¢ tych
procedur wykonywanych jest w ramach hospitalizacji, cho-
ciaz my chcieliby$my robi¢ przynajmniej u czgsci, u tych
chorych, ktoérzy sa w dobrym stanie pod wzglgdem spraw-
nosci, diagnostyke ambulatoryjnie. Tak bytoby duzo tanie;j,
duzo szybciej i mysle, ze duzo bardziej komfortowo dla
chorych. Niestety, sposob refundacji tych badan diagno-
stycznych jest bardzo niekorzystny i szpitale de facto sa
zmuszane do tego, aby t¢ diagnostyke prowadzi¢ w wa-
runkach hospitalizacji.

I jeszcze tylko jedne dane, dotyczace tomografii
komputerowej. To jest nastgpne waskie gardlo na etapie
wstepnej diagnostyki, podczas ktorej my rozpoznajemy
nowotwor. Tomografia komputerowa. Spojrzcie panstwo
na dane z ostatnich 10 lat. Wyraznie wida¢, ze w 2015 r.
jest znaczacy wzrost liczby wykonanych procedur. Ale
zwroccie panstwo uwage, ze u mniej wigcej 30% chorych
te procedury sa powtarzane w ciggu roku. I to wynika, nie-
stety, w duzym stopniu z tego, ze procedury sa przewlekle
1w momencie podejmowania decyzji zwigzanych z terapia
musimy t¢ diagnostyke powtarzaé, dlatego ze poprzednia
tomografia byta wykonana zbyt dawno.

Tak Ze to sa te etapy, na ktore zwracamy panstwa uwage:
diagnostyka specjalistyczna zmierzajaca do rozpoznania;
dhugi okres oczekiwania, nawet do 160 dni; nieoptymalne
wyposazenie pracowni bronchoskopowych; diagnostyka
specjalistyczna zmierzajaca do ustalenia strategii terapeu-
tycznej, bo mamy duzy problem z bardzo rozwleka, zle sko-
ordynowang diagnostyka patomorfologiczna, genetyczna,
z istotnymi watpliwo$ciami co do jakosci cz¢sci procedur,
za ktore ptaci Narodowy Fundusz Zdrowia. I przypomne
jeszcze, ze nie ma w ogdle wyceny procedur patomorfo-
logicznych, w zwiazku z czym sa to procedury spychane
na margines przez szpitale, wyrzucane poza szpitale, co
niestety doprowadza chociazby do przewleklosci i do ztej
jakosci, o ktorej mowitam.

To jest nasza propozycja, nie bede je omawiata, to nie
czas 1 miejsce na to. Proponujemy, zeby znaczaco lepiej
skoordynowac ten proces, zeby stworzy¢ osrodki, ktore
beda miaty okreslone referencje, ktore beda wyposazone
w odpowiedni sposob, zeby stworzy¢ liste $wiadczen, ktora
bedzie przypisana do osrodkow kompleksowej diagnostyki
raka phuca, a w ten system powinny by¢ tez wpisane wskaz-
niki jakosci, jako$ci kontraktowania ustug i jakosci, ktora
bedzie rowniez wazyla na tym, ze platnik bedzie ptacit za
te procedury, tak zeby$my nie ptacili za procedury niewar-
tosciowe. I to jest moj ostatni slajd.

Bardzo panstwa namawiamy do tego, zeby urucho-
mic¢ pilotaz w wybranych osrodkach. Jest kilka osrodkow
w Polsce przygotowanych do tego, ktore prowadza zar6wno

diagnostyke, jak i leczenie. M6j osrodek obejmuje wszyst-
kie aspekty diagnostyki, leczenia chirurgicznego i leczenia
farmakologicznego. Sa inne takie osrodki w Polsce. My
jestesmy chetni, jesteSmy gotowi, zeby z panstwem wspot-
pracowac, zeby przygotowac zarowno kryteria referencyj-
nosci takich osrodkow, oceng sposobdw dzialania, wycene
procedur, zaproponowac system poprawy i kontroli jakosci,
tak zeby rzeczywiscie wpisa¢ w sposob harmonijny, zeby te
dziatania ministerstwa, ktére my doceniamy... Nie chcial-
bym by¢ zle zrozumiana, my bardzo doceniamy panstwa
dziatania, ale mam wrazenie, ze one nie sg skoordynowane,
obejmuja tylko wyrywkowo niektore fragmenty zwigzane
z szerszym aspektem, i to niekoniecznie te aspekty czy te
elementy, ktore dotycza wigkszosci chorych, bo niestety
80% chorych nie kwalifikuje si¢ do leczenia chirurgicznego.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Profesor.
Pani minister na pewno chce ad vocem, odpowiedzie¢.
Prosze bardzo.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Katarzyna Glowala:

Ja chciatabym powiedzie¢, ze — ja juz to przedstawi-
fam — Ministerstwo Zdrowia z agencja pracuje wlasnie nad
opracowaniem zalecen postgpowania, wskaznikow dla ta-
kiego osrodka koordynujacego. Sa tutaj panstwo z agencji.
RozpoczeliSmy w zakresie tzw. breast unitoéw, ale kolejnym
jakby... Kolejnymi kompleksowymi §wiadczeniami bedzie
wtlasnie leczenie raka pluc, leczenie raka jelita grubego,
leczenie raka prostaty i leczenie raka narzadéw kobiecych.
I wtedy, kiedy agencja bedzie realizowac taki projekt, bo
koncza si¢ prace nad tzw. breast unit, na pewno srodowisko
zostanie poproszone o wspotprace z agencja nad tak takim
kompleksowym produktem, ktory bedzie dotyczyt catosci,
kompleksowego leczenia.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuje¢, Pani Minister.

Poniewaz teraz glos beda mieli senatorowie, ja mam
pierwsze pytanie, moze do pani profesor. Na jednym ze
slajdow pokazata pani, ze 5-letnie przezycie ma srednio
ok. 11-13% pacjentow. Czy to dotyczy tylko naszego kraju?
Czy taki trend jest w Europie czy na §wiecie, czy tez my
tak zdecydowanie odstajemy od reszty Swiata?

Kierownik Zakladu Genetyki

i Immunologii Klinicznej

w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc
Joanna Chorostowska-Wynimko:

Odstajemy od Europy. Jedyny wazny wskaznik, w przy-
padku ktorego w Polsce nie odstajemy od $redniej, a nawet,
powiedziatabym, przekraczamy $rednia europejska, to jest
operacyjno$¢ czy operowalnos$¢ raka ptuca. Cheieliby$my
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panstwu przedstawi¢ pelen aspekt. Dzigki dziataniom
Ministerstwa Zdrowia i kolegom specjalistom chirurgii
klatki piersiowej rzeczywiscie polska torakochirurgia prze-
kracza $rednig europejska. Jednak w pozostatych zakresach
— z przykroscia muszg¢ to powiedzie¢ — niestety zostajemy
daleko w tyle.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dziekuje, Pani Profesor.
A teraz glos majg senatorowie.
Pani przewodniczaca Dorota Czudowska. Prosze.

Senator Dorota Czudowska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Ja wlasciwie z tym samym problemem. W opracowaniu
»Strategia dla raka ptuca”, ktora od pani profesor miata
zaszczyt otrzymac, przeanalizowalam troche tabelek. Jest
tu wskaznik 5-letniego przezycia wzglednego chorych na
raka pluca w Europie. I okazuje si¢, ze wsrod krajow Unii
Europejskiej zajmujemy szdste miejsce. Jest tutaj podany
wskaznik za 2014 r. czy 2013 r., przezycia u nas wynosza
14,4%. Najwyzsze przezycia ma Austria — 16,7%. I tutaj
moje pytanie: co takiego robi Austria, do jakiego modelu
mamy si¢ zblizy¢? Chociaz z drugiej strony to tez chyba nie
jest dobry model, skoro ten wskaznik jest wyzszy o tylko
niecate 3 punkty procentowe.

Kierownik Zakladu Genetyki

i Immunologii Klinicznej

w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc
Joanna Chorostowska-Wynimko:

Ja moge tyko skomentowac. Prosz¢ pamigtac, ze my
nie mamy petnych danych dla naszego kraju. Te dane,
ktorymi si¢ poslugujemy w naszym opracowaniu, a ktore
byla pani uprzejma zacytowac, to sa dane wyrywkowe,
dane pochodzace z osrodkow dobrze zorganizowanych,
ktore takie lokalne rejestry prowadza. W zwiazku z tym
mozna powiedzie¢, ze to jest to, czym mozemy si¢ po-
chwali¢. Jednak nie wiemy, jakie sa faktyczne dane dla
Polski. Moze na przyktadzie raka ptuca, operowalnosci raka
ptuca pokaze¢ panstwu — nie mam slajdow, ale z pamigci
powiem — ze... Mowilam o tym, ze mamy bardzo dobry
odsetek operowanych chorych w skali europejskiej, ale sa
wojewoddztwa, w ktorych ten odsetek sigga 26%, a sa takie
wojewodztwa, w ktorych wynosi on prawie 0. Tak wigc
pamigtajcie tez panstwo o tym, ze nie mamy wiarygodnych
kompleksowych danych dla naszego kraju. Ten system,
ktory proponujemy, mogltby rowniez stuzy¢ do tego, zeby
takie dane zbierac.

(Senator Dorota Czudowska: Ale czy Austria tez ma
niewiarygodne dane?)

Wedle mojej wiedzy w Austrii prowadzone s3 co naj-
mniej 2 rejestry. Jeden z tych rejestrow prowadzony jest
przez osrodki ptucne i oni maja bardzo wyczerpujace dane
ze wszystkich osrodkow pulmonologicznych w Austrii do-
tyczace raka phuca.

Senator Dorota Czudowska:

No wiasnie, ale tez jest to... Dla nas, onkologow jest to
wskaznik... W Europie... Austria ma dobre wskazniki, ale
poréwnajmy to tez z wyleczalnoscia innych nowotworéw
i przezywalnoscia 5-letnia... No, to jest po prostu straszna
statystyka. [ wiemy, ze nowotworoéw bedzie coraz wigcej,
nowotworow phuc takze. Rozne sa tu przewidywania, ale
chociazby Krajowy Rejestr Nowotwordéw przewiduje, ze
w 2025 r. beda u nas 32 tysigce zachorowan. Ten rak jest
stygmatyzowany jako ten najgorszy, no ale dlatego tez roz-
mawiamy, ze my nie mozemy tak si¢ godzi¢ na to, ze wia-
domo, ze jak kto§ ma raka phuca, to musi umrze¢, a przezyje
tylko niewielka liczba pacjentow. Musimy si¢ przygotowac
tez na ten wzrost, stad te organizacyjne... Na pewno jest
konieczna jaka$ zmiana organizacji podej$cia do wczesnego
wykrywania, cho¢ moze w przypadku tego raka ptuca to
wczesne wykrywanie jest trudne, wiec zmiana podejscia
do diagnostyki i tej jakiej§ organizacji. Z tego materiatu
wyczytalam tez, ze najwiecej lekarzy pulmonologow jest
w lubelskim, w ktorym jest najmniejsze przezycie na raka
ptuca. To sa takie paradoksy. Sa lekarze, zatem chyba tam ci
lekarze nie maja narzedzi. Tak wige trzeba by dobrze to sko-
ordynowac¢ i wszystko przesledzi¢, zeby potencjat lekarzy
moéc wykorzystac. Bo to jest paradoks: najwigcej lekarzy
jest w lubelskim, a tam jest najwicksza §miertelno$¢ na raka
ptuca. To takie moje uwagi po przeanalizowaniu tego Swiet-
nego dokumentu. No i wiasnie pytanie, co mamy zrobic,
zeby si¢ przygotowacé na fale wzrostu liczby nowotworow,
gdzie jest ten najstabszy punkt w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym i na kim si¢ mamy wzorowac, na jakich
systemach w §wiecie, zeby to troche poprawié. Dzickuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Kto z panstwa senatorow chciatby jeszcze zabra¢ glos?

Skoro nie ma chetnych senatordéw, to z kto z panstwa
zaproszonych gosci chcialby zabra¢ glos?

Prosz¢ bardzo. I proszg si¢ przedstawic.

Dyrektor Naczelny

Samodzielnego Publicznego

Zespotu Gruzlicy i Chordéb Pluc w Olsztynie
Irena Petryna:

Moje nazwisko Irena Petryna, jestem dyrektorem
Samodzielnego Publicznego Zespotu Gruzlicy i Chorob
Ptuc w Olsztynie.

Moje wojewodztwo jest wiasnie przyktadem takiego
wojewodztwa — Szanowny Panie Przewodniczacy, Pani
Minister, Szanowni Panstwo — w ktorym nie mamy o$rod-
ka kompleksowego leczenia chorob nowotworowych. To
jest paradoks, ale tak jest. Oddziat torakochirurgii miesci
si¢ w innym szpitalu. Wszystkiego, o czym pani profesor
mowita, czyli podwojnego wykonywania badan, wydhu-
Zania si¢ procesu terapeutycznego, przyktadem sa Warmia
1 Mazury, gdzie jednoczesnie sg najgorsze wskazniki, jesli
chodzi o umieralno$¢ na nowotwory ptuc. Osobiscie pode;j-
muje bardzo réznorodne dziatania i bardzo serdecznie za
wsparcie dzigkuje konsultantom, panu prof. Grodzkiemu,
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pani prof. Gabryel-Baturze, jak réwniez poprzedniemu
ministrowi, pani senator Orzechowskiej, dzigkuj¢ za to,
ze podejmujemy te wszystkie dzialania. Ja bym tu bardzo
apelowala do naszej wspaniatej szanownej pani minister,
ktora pochodzi z Warmii i Mazur, z Dobrego Miasta, aby-
$Smy wiasnie. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przepraszam, Pani Minister, ale naprawde ten wysitek,
ktory ja wktadam osobiscie jako dyrektor, ktory wktadaja
nasz wojewoda warminsko-mazurski, marszatek, powinien
zaowocowac¢ — Pani Profesor, chyl¢ czota — w zakresie
kompleksowosci leczenia nowotworow ptuc. Ja nie jestem
lekarzem, ale zdobytam tyle wiedzy na ten temat, ze w petni
to popieram. Mamy profesjonalnych, wspaniatych lekarzy
pulmonologéw, mamy onkologéw, bardzo dobra chemig,
mamy rehabilitacje, jest torakochirurgia, a migracja pacjen-
tow wynosi 45%, koszty sa przeogromne. I, Pani Minister,
ja stucham z otwartymi ustami — przepraszam — ze panstwo
macie $rodki na zakup sprzetu na oddziat torakochirurgii do
bloku operacyjnego. Wystapitam, mam projekt, wszystko
mam gotowe, mam dotacj¢ — przepraszam, juz konczg —
pana marszatka w wysokosci 20%. Blagam z catego serca,
aby 80% to byta dotacja celowa naszego rzadu, i gwaran-
tuje, ze za 2 lata wszystkich panstwa zaprosz¢ na otwarcie
wspaniatego osrodka, ktory bedzie cudownie leczyt pa-
cjentow. W tej chwili — mowig to z bolem serca — jesteSmy
w statystyce na koncu. A koszty, jakie sa... Pani Profesor,
w petni panig popieram. My robimy bronchoskopie, robi
torakochirurgia, a pacjent jedzie do Warszawy na zabieg,
bo u nas trzeba czeka¢, powiedzmy, i caly czas koszty
rosng. Pacjent bladzi, a panstwo jako specjalisci wiecie
najlepiej, ze okres diagnostyki si¢ wydhuza i czgsto bywa
tak, ze kiedy juz trafia na st6t operacyjny, to nowotwor jest
nieoperacyjny. Tak ze z gl¢bi serca w imieniu wszystkich
mieszkancow Warmii i Mazur prosz¢ panstwa wszystkich
razem i kazdego z osobna o wsparcie i pomoc, tak aby na
Warmii i Mazurach byt przynajmniej ten jeden komplekso-
wy osrodek leczenia i diagnozowania chorych nowotworo-
wych. Dzigkuje serdecznie i proszg o wsparcie.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Pani Dyrektor.

Czy pani minister chciataby zabra¢ glos?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna
Glowala: Nie.)

Kto z panstwa chciatby zabraé¢ glos?

Pani? Prosze bardzo.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Chorob Phluc
Halina Batura-Gabryel:

Halina Batura-Gabryel. Jestem konsultantem krajowym
w dziedzinie chordb pluc i m.in. bardzo mocno zajmujemy
si¢ rakiem ptuca.

Chcialabym zwroci¢ uwage na to, ze wiemy duzo o tym
nowotworze, jest duza wiedza teoretyczna i praktyczna,
a najgorsza jest organizacja w zakresie dotarcia tego pa-
cjenta w odpowiednim czasie w odpowiednie miejsce. Tutaj

zatrzymali$my si¢ na poziomie lekarzy pulmonologow.
Zaczyna si¢ to niestety od lekarzy rodzinnych. Objawy
kliniczne, jakie daje rak ptuca, tzn. kaszel, krwioplucie,
duszno$¢, utrata masy ciata, czgsto wystepuja w okresie
poznym i to jest jedna z przyczyn tego, ze pacjenci nie
docieraja w odpowiednie miejsce we wczesnym stadium.
I wlasciwie duzym zadaniem lekarza rodzinnego jest to,
zeby on byt czujny onkologicznie. Bo lekarze bardzo czgsto
nie zauwazaja tego, co si¢ dzieje z ich chorym, np. z cho-
rym na POChP. Czyli co powinni$my zrobi¢? Powinnismy
nadal uczy¢ lekarzy rodzinnych i bardzo ich uwrazliwia¢
na raka pluca.

Druga sprawa. Zanim pacjent trafi od lekarza rodzinne-
go do pulmonologa, mija dtugi okres. Od pulmonologa...
Te wszystkie rzeczy, ktore pani profesor przedstawiata. ..
Na kazdym etapie tego procesu jest dtugie czekanie. Nie
mamy procedury fiberoskopowej ambulatoryjnej, nie ma
czegos$ takiego, co maja gastroenterolodzy, ze sa odrgbnie
kontraktowane procedury gastroskopii i kolonoskopii. My
takiej procedury nie mamy. Dlatego w wielu o$rodkach nie
wykonujemy tego ambulatoryjnie. Ja jestem z Poznania, my
mamy takie miejsce. To byloby bardzo cenne, zeby robic¢
wtasnie takim sposobem bronchoskopig¢ jak u nas. Mamy
osrodek, powiedzmy, pracowni¢ diagnostyki inwazyjnej
uktadu oddechowego, gdzie mamy fiberoskopi¢, EBUS-y,
EUS-y, ktorych zreszta bardzo brakuje. I to by byto duze
wspomozenie dla nas, gdyby$my zrobili taki program, jaki
maja torakochirurdzy. To na pewno odzwierciedlitoby sig¢
w tym, ze mielibySmy wczes$niej diagnozowanych chorych
i lepiej diagnozowanych.

Oczywiscie kolejna sprawa jest to, ze my czekamy na
badania patomorfologiczne — to jeszcze nie padto —3—4 ty-
godnie. Tak ze ten okres to jest okres straty pacjenta, wielu
chorych, ktorzy mogliby by¢ operowani np. w stadium trze-
cim, a przy tak dtugiej diagnostyce oni traca szans¢ na ope-
racje i tym samym pogarszaja si¢ wyniki diagnozowania.

Co jeszcze chciatabym tutaj powiedzie¢? Pilotaz byl-
by... Aha, jeszcze chce powiedzie¢ o tym osrodku, to jest
ostatnia sprawa, o ktorej chee powiedzie¢. W naszym osrod-
ku mamy pracownig¢ fiberoskopowa, w ktorej odbywaja si¢
fiberobronchoskopie pod opieka anestezjologa, co powodu-
je, ze w bardzo humanitarny sposob te zabiegi przebiegaja.
Mamy tez 2 sale, w ktorych pacjent przebywa po wykonaniu
bronchoskopii pod opieka rowniez anestezjologa i piele-
gniarek. Taki pacjent moze i$¢ do domu w tym samym dniu,
nie potrzeba 4-, 5-dniowego pobytu szpitalnego, w ramach
ktorego zwykle fiberoskopia tradycyjnie jest wykonywana.
To jest co$, co naprawde powinno by¢ wzigte pod uwage
w takim rozwazaniu. To jest jedna sprawa.

I druga sprawa. Jest takie przekonanie w spoteczen-
stwie, ze to nie pulmonolodzy diagnozuja raka ptuca i nie
lecza rowniez raka pluca, ale wylacznie onkolodzy. I by¢
moze takie nastawienie, taki sposob podejscia do tego
problemu jest wlasnie jedng z przyczyn tego, ze jest taka
wspolpraca w osrodku, ale nie ma generalnie myslenia
o wspolpracy, specjalisci innych dziedzin — to nie tylko
nas dotyczy, dotyczy to takze urologéw — ktérzy maja duzo
do powiedzenia, w ogole nie sg brani pod uwage w takich
spotkaniach — no, tu akurat jestesmy, bo byto duzo naszej
inicjatywy — dotyczacych onkologii. A potem powstaja ta-
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kie projekty, ktore kupy si¢ nie trzymaja. Tak ze chciatbym
zwrdci¢ uwage na to, ze naprawde taka wspotpraca inter-
dyscyplinarna pomogtaby poprawi¢ sytuacje. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzi¢kuj¢ bardzo.
Prosze bardzo.

Prezes Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa Patologow
Andrzej Marszalek:

Dzien dobry.

Andrzej Marszalek, konsultant krajowy w dziedzinie
patomorfologii, prezes towarzystwa patomorfologdw, uro-
dzony w Olsztynie.

(Wesotos¢ na sali)

Patomorfolodzy byli tutaj wywotywani do odpowiedzi
kilkakrotnie. Ja powiem tak: ministerstwo dzigki swojej
faskawosci pod koniec grudnia zesztego roku opublikowato
rozporzadzenie dotyczace standardow. Ono daje bardzo
duze mozliwosci organizacyjne, dlatego ze doktadnie defi-
niuje, co to jest zaktad patomorfologii. Co prawda sa 2 lata
na wprowadzenie, ale czas szybko biegnie.

Drugi element jako$ciowy, o ktorym trzeba pamigtac...
Trzeba tez wiedzie¢, ze na trochg innym etapie rozwoju or-
ganizacji shuzby zdrowia polskie towarzystwo wprowadzito
system licencjonowania zaktadow. Lista takich zaktadow
obejmuje w tej chwili 80 jednostek. Sg tam mniejsze 1 wigk-
sze. Ten element, ktory, jak mysle, jest obecnie istotny,
jest tez taki, ze w ostatnich latach zostaly opublikowane
standardy, jak postgpowac z materialem pooperacyjnym po
to, zeby to zostato wtasciwie opracowane. Na wdrozenie
tego brakuje niestety pieni¢dzy. I to, nad czym teraz pracu-
jemy... Z centrum monitorowania jakosci, jestesmy juz, ze
tak powiem, po stowie, po to, zeby i standardy organizacyj-
ne, i procedury obja¢ audytem zewngtrznym, zeby mozna
byto wskaza¢ jednostki, ktore sa warte dofinansowania.

Dlaczego mowig o tym dofinansowaniu? Dlatego, Ze jak
sami panstwo wiedza, jezeli nie ma procedury dotowanej
bezposrednio, jezeli ona jest kosztem, to si¢ tnie koszty.
I'w wigkszo$ci kraju z patomorfologia jest tak, ze jest ona...
Jest brzydkie angielskie stowo ,,outsourcing”, a ja uzywam
innego brzydkiego stowa, stowa ,,catering” w odniesieniu
do tych ustug. To powoduje, ze rzeczywiscie to oczekiwanie
moze si¢ wydtuza¢. Akurat ja jestem w takiej szczgsliwej
sytuacji, ze w Wielkopolskim Centrum Onkologii drobne
materialy sa diagnozowane w 96% w ciagu 2 dni, a duzy
materiat pooperacyjny w ciagu tygodnia. Ale to jest jedyne
takie miejsce, w ktorym mamy 11 specjalistow pracujacych
i mogacych to diagnozowac.

Problem jest tez taki, ze jezeli za pewnymi procedura-
mi nie pdjda pieniadze, to nie bg¢dziemy mieli patologow.
Ministerstwo si¢ rozni w ocenie liczby patologéw obecnych
na rynku. Panstwo maja dane z NIK i z izby lekarskiej i we-
dhug nich jest ich ok. 800, ale sa tam tez uj¢te osoby, ktore
sa po jedynce i nie wykonuja zawodu, oraz osoby, ktore
maja dwdjke i nie wykonuja zawodu. My ich policzylismy,
zrobitem spis ludu patologicznego w Polsce. Jest ich 450,

z czego 130 jest rezydentami, czyli tez nie maja petnych
praw wykonywania tej diagnostyki. Jezeliby$smy wzieli pod
uwage wiek emerytalny, czyli 60 lat dla kobiet i 65 lat dla
mezczyzn, to z tej listy zostaloby ok. 200 patologow. Tak
wigc to jest generalnie dosy¢ mato.

Ale wracam do samego poczatku. Jezeli panstwo chca
zrobi¢ taki system, tak jak to przedstawiata pani profesor,
kompleksowej diagnostyki, w tym patomorfologicznej,
to prosz¢ pamigtac, ze np. sukcesy, jakie sa w przypadku
raka piersi — to jest wlasciwie spektakularne, ze te osoby
zyja coraz dluzej — wynikaja rowniez z tego, ze badania
patomorfologiczne s3a robione na miejscu, w poblizu chi-
rurgéw i badania genetyczne tez sa robione na miejscu.
Tu nie chodzi o to, ze gdyby byly rozproszone, mogloby
by¢ inaczej, tylko o to, Ze te osoby o siebie, mowigc kolo-
kwialnie, si¢ ocieraja na korytarzu, wymieniaja informacje
na temat takich czy innych trudnosci i dopracowuja pewne
metody. Mysle, ze droga do tego, zeby w pewien sposob
ten system trochg uzdrowi¢ czy troche polepszy¢, to wyko-
rzystanie tych narzedzi, ktore juz sa, m.in. w diagnostyce
patomorfologicznej, dosypanie troch¢ grosza, ale w sposob
celowany, po to, zeby wymusi¢ pienigdzmi t¢ diagnostyke
kompleksowa od poczatku do konca w jednym miejscu
w osrodku, ktory potrafi zabezpieczy¢... To jest jedyna
droga do sukcesu. Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Prosz¢ bardzo.

Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii

na Wydziale Lekarskim I

na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu
Rodryg Ramlau:

Katedra i Klinika Onkologii, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu, urodzony w Poznaniu.

(Wesolos¢ na sali)

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo Senatorowie!
Pani Minister! Szanowni Zebrani!

Ja chcialbym poruszy¢ 2 tematy, ktore, jak uwazam,
w tym miejscu, w ktorym si¢ mowi o chorych na raka
ptuc, powinny zosta¢ poruszone. Przede wszystkim ukton
w stron¢ ministerstwa, ze po niemal 3 latach dostrzegto
nasza trudng droge i walke nas, lekarzy zajmujacych si¢
chorymi na raka pluca, organizacji pacjenckich, ktorym
tez serdecznie dzigkuj¢ za zaangazowanie i wspolny trud,
ktéry poniesliémy, aby w jaki$ sposob doréwnaé krajom
Unii Europejskiej w dostgpie do nowoczesnego leczenia.
Immunoterapia raka ptuca — tak jak podkre§lam, czasami
nie wszyscy z tym si¢ zgadzaja — jest swoistego rodzaju
przelomem w odniesieniu do tej jednostki chorobowe;j.
Te wspotczynniki, o ktore pytata pani senator, z pewno-
$cig ulegng zmianie w ciggu najblizszych 5, moze 10 lat
ze wzgledu na to, ze w tej chwili dzigki immunoterapii
mozemy mowi¢ o raku ptuca jako o chorobie przewlekte;.
Dotychczas to, niestety, w przypadku wigkszo$ci chorych,
o ktorych tutaj mowimy, bylto postgpowanie wyjatkowo
paliatywne i byl krotki czas przezycia, o ktorym tutaj wie-
lokrotnie mowiono.
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Pamigtajmy o jednej istotnej sprawie dotyczacej nowych
lekéw 1 dostgpnosci substancji aktywnych w leczeniu raka
ptuca. Ministerstwo na dzien dzisiejszy niestety zapomniato
o lekach, ktore juz sg zarejestrowane, a ktorych skutecznosé
w tej jednostce chorobowej zostata udowodniona. To sg leki
z grupy tzw. lekow antyangiogennych. To jest jedna grupa.
Druga grupa to sa leki, ktore dotycza rowniez leczenia im-
munologicznego duzej grupy chorych, bo szacujemy, ze to
jest 50%, moze 60% chorych w tej tzw. drugiej linii leczenia,
chorych z rozpoznanym tzw. rakiem nieptaskonabtonko-
wym. W tej chwili mamy substancj¢ czynna i aktywna tylko
w leczeniu chorych z rakiem ptaskonablonkowym, ktory —
moze pan prof. Marszatek ze mna si¢ zgodzi — przestaje do-
minowac¢ w Polsce. W tej chwili coraz wigcej jest rozpoznan
raka gruczotowego. I to klade tutaj panstwu na sumienie,
tak zeby$Smy to wzigli pod uwage i zeby ten czas od mo-
mentu rejestracji unijnej, czyli udowodnienia skutecznosci
substancji aktywnych w leczeniu jednostki chorobowej, do
momentu, w ktorym my mozemy zastosowac to w klinice,
byt krotszy. To jest jeden podstawowy problem.

A odpowiadajac po cze¢$ci na pytanie pani senator,
w jaki sposdb mamy poprawi¢ leczenie w ogole chorych
na raka ptuca, na kim i na czym mamy si¢ wzorowac...
Mysle, ze odpowiedz jest bardzo prosta, jednak od wielu
lat spotykamy si¢ niestety z niezrozumieniem. Onkologia
uniwersytecka jest niedostrzegana od kilkudziesigciu lat
na naszym, ze tak powiem, polu walki z r6znymi no-
wotworami. | tutaj w odpowiedzi na wystapienie pani
prof. Gabryel-Batury... No, powiem szczerze, ze my od
wielu lat wspotpracujemy jako onkolog i jako pulmonolog
i mysle, ze kompleksowos¢ 1 wielodyscyplinarno$¢ lecze-
nia tej jednostki chorobowej to jest jedyny sukces, ktory
tym chorym jesteSmy w stanie zapewnic.

Ale pamigtajmy o tym, co pani prof. Chorostowska-
-Wynimko pokazywata. Jest niemal 30% chorych, kto-
rzy w momencie rozpoznania zdefiniowana maja chorobg
o tzw. miejscowym zaawansowaniu, czyli chorobe¢ poza
zasiegiem torakochirurgicznym. To sg chorzy, u ktorych
wykluczamy przerzuty odlegle, jest to choroba, ktdra po-
winna by¢ leczona w sposob kompleksowy chemia, ra-
dioterapeutycznie. Tutaj nie wspomniano o radioterapii,
dlatego myslg, ze to jest miejsce i taki moment, zebyscie
panstwo rowniez wzi¢li pod uwage konieczno$¢ utworzenia
akademickich o$rodkow radioterapeutycznych, w ktorych
kompleksowe leczenie réwniez tej jednostki chorobowe;j,
jakim jest rak ptuca, jest wyzwaniem chwili. Centra onko-
logii niestety sg niewydolne i nie mamy szansy na to, zeby
tym naszym wyzwaniom sprostac¢. W tej chwili wiemy, ze
juzna etapie rejestracji sg leki, w przypadku ktorych w spo-
sob jednoznaczny wida¢ efektywno$¢ i wydtuzenie czasu
przezycia chorych z chorobg miejscowo zaawansowana
poprzez stosowanie chemioradioterapii i stosowanie na-
stegpowej immunoterapii. Checiatbym, Zebyscie panstwo tez
o tym pamigtali, bo te leki powinny zosta¢ zarejestrowane
za chwilg, czyli ok. 20-30% chorych powinno mie¢ dostep
do kompleksowego leczenia chemioradioterapeutycznego.
Po analizach naszego konsultanta krajowego okazuje sig, ze
w Polsce ten odsetek nie sigga nawet 10%. I tu odstajemy od
krajow Unii Europejskiej w sposob bardzo istotny. Bardzo
dzigkuje za uwagg.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Prosze.
Jeszcze 2 glosy, bo musimy niestety konczy¢.

Prezes Zarzadu Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych
Krystyna Wechmann:

Krystyna Wechmann, Polska Koalicja Pacjentéw
Onkologicznych.

Tak, patrzac... No, nie urodzitam si¢ w Olsztynie, ale
w Poznaniu, widze, ze Poznan dzisiaj jest mocno repre-
zentowany.

(Wesotos¢ na sali)

Ale do rzeczy. Powiem, ze patrzac z perspektywy czasu,
jak stucham na réznych spotkaniach, nie tylko w Sejmie
czy tu w Senacie, na konferencjach, widzg¢ ciagly problem
rejestrow medycznych. Mysle, ze gdyby byta poprawa w tej
kwestii, nie dyskutowaliby$my, jak to wyglada, czy jest do-
szacowane, czy niedoszacowane. Mowiac o profilaktyce...
Bo od lat wiem, ze profilaktyka jest podstawa nie tylko
w przypadku raku phuca, ale i raka piersi itd., a my cig-
gle borykamy sie, jezeli chodzi o badania przesiewowe. ..
No, nie mamy, szczerze méwiac, dobrych wynikéw mimo
wprowadzenia Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych. A to jest podstawa. Widzg, jak wzrasta
skala kosztow posrednich. Jak nawet nas, jako pacjentow,
wlacza sig, gdy Agencja Oceny Technologii Medycznych
ocenia jaki$ lek w zakresie refundacji, to widze, ze ciagle
sa brane pod uwagge te koszty lekéw innowacyjnych. No,
nie bierze si¢ w ogdle pod uwagg kosztow posrednich. Nie
znam danych dotyczacych raka ptuca, ale w przypadku raka
piersi to jest przeszto 20 miliardéow zt rocznie, w tym ile$
milionow, jezeli chodzi o §wiadczenia z ZUS. Myslg, ze
jest to bardzo wazny problem. Mysle, ze zeby wyniki zdro-
wotne byly lepsze, system promowania wtasnie zachowan
prozdrowotnych i dobrej jakosci diagnostyki... No bo jezeli
w profilaktyce nie ma kontroli i $wiadczeniodawcy, ze tak
powiem, dostaja kontrakty, majac bardzo niskiej jakos$ci
sprzet, to tez z tym bedzie kiepsko. Dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Jeszcze 2 glosy. Prosze bardzo.

Prezes Stowarzyszenia Walki
z Rakiem Pluca — Oddzial Szczecin
Anna Zylowska:

Anna Zylowska, Stowarzyszenie Walki z Rakiem Phuca
— Oddzial Szczecin. Urodzitam si¢ wprawdzie w Jeleniej
Gorze, ale nie wiem, czy to wazne.

(Wesotos¢ na sali)

Reprezentuj¢ organizacje pacjencka, ktéra od 10 lat
zajmuje si¢ pomocg chorym na raka phuca.

Przede wszystkim chcialabym bardzo serdecznie po-
dzigkowac¢ za zorganizowanie tego dzisiejszego spotkania,
poniewaz zabiegatam o to bardzo dtugo. Myslg, zZe to jest



12

68. posiedzenie Komisji Zdrowia

pierwszy dobry krok w kierunku tego, zeby raka pluca
w ogodle zauwazy¢, bo dotychczas rak pluca byt tematem
bardzo, bardzo pomijanym.

Pierwsza jaskolka jest tez wprowadzenie na liste re-
fundacyjna nowych lekow dla naszych chorych. Dzigkuje
bardzo pani minister i Ministerstwu Zdrowia. By¢ moze uda
nam si¢ uratowac kilka osob albo przynajmniej zwroci¢ im
komfort zycia, ktorego nie daje chemia standardowa. Tak
jak mowit pan prof. Ramlau, nie wszystkie grupy naszych
chorych skorzystaja z tych lekow. Sa jeszcze chorzy z gru-
czotowym rakiem ptuca, dla ktérych tez zabiegamy, juz od
ponad 2 lat, o wprowadzenie leku. To sa chorzy, ktorzy nie
moga mie¢ stosowanej immunoterapii w zwigzku z tym,
ze trwa to za dtugo. Ja nie jestem lekarzem, ja jestem tylko
pacjentem, wigc nie bede tutaj robita wywodow medycz-
nych, od tego sa nasi bardzo dobrzy specjalisci. Jest tez
pozytywnie zaopiniowany nowy lek z immunoterapii dla
nieptaskonabtonkowego raka ptuca. Czy ja bym mogta
prosi¢ o odpowiedz, czy te leki beda brane pod uwage
w najblizszych projektach?

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Jak pani skonczyta, to jeszcze jeden glos i potem po-
prosimy o odpowiedz panig minister.

Dyrektor

Malopolskiego Szpitala Chorob Pluc
i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly
Krzysztof Grzesik:

Matopolski Szpital Choréb Pluc i Rehabilitacji
im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu koto Krakowa.

Szanowni Panstwo!

Przede wszystkim bardzo dzigkuj¢ za zaproszenie.
Zastanawiatem sig¢, dlaczego dyrektor szpitala organizuja-
cego leczenie gruzlicy akurat tutaj przyjechat, ale jest kilka
punktéw wspdlnych, o ktorych chcialbym powiedzie¢.

Po pierwsze, jedno i drugie, czyli rak ptuc i gruzlica,
charakteryzuje si¢ tym, ze najpierw lekarze widza jakas
dziur¢ w ptucu. Tak wigc powstaje pytanie, dlaczego wy-
cofano kiedys konieczno$¢ wykonywania zdj¢¢ maloobraz-
kowych przy przyjeciu do pracy i przyjeciu na studia. Moze
warto do tego wrocic, bo wtedy z kolei my dostaniemy do
leczenia pacjentdow niepratkujacych.

Moze drugi powod mojej tu obecnosci jest taki, ze
przeszedtem z Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji bardzo przyjemna drogg, jesli chodzi o zmiang
wyceny gruzlicy. Dzigkuje, Panie Ministrze, panu szcze-
goblnie, bo to zlecenie poszio wtedy. Droga byta bardzo
przyjemna, chociaz niesamowicie trudna, pracowalismy
czasami do 2.00, 3.00 w nocy, ale efekt jest imponujacy.

I na koniec ostatnia sprawa: rehabilitacja pulmonolo-
giczna. No, to w ogole jest dramat. My mamy ok. 800 pa-
cjentow w skali roku, czyli jeste$Smy jednym z najwigkszych
osrodkow rehabilitacji w Polsce. Mamy 800 pacjentow,
44 16zka. Mamy mozliwo$¢ znacznego poszerzenia dzia-
alnosci, ale niestety ten rodzaj rehabilitacji jest w ogole. ..
Zreszta zauwazcie panstwo, ze w ogole nawet tutaj nie jest
brane pod uwagg to, ze to moze zdecydowanie przedtuzy¢
zycie tym pacjentom z rakiem ptuca, ktorzy notabene praw-

dopodobnie niedtugo powinni wroci¢ do pracy i budowaé
dochdd narodowy. To jest tez nastgpna sprawa, ale to juz
mowig tak z punktu widzenia ,,lajkonika”, czyli oszczed-
nosci. Dzigkuje¢ pigknie.

(Senator Dorota Czudowska: Mozna?)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Pani senator ma jeszcze jedno pytanie. A potem czeka-
my na odpowiedzi pani minister.

Senator Dorota Czudowska:

Ja bardzo dzi¢kuje za...

(Przewodniczgcy Waldemar Kraska: Jeszcze, chwilecz-
ke, Pani Minister, pytanie jeszcze jest.)

Jeszcze mam pytanie, do pani minister, ale tez i do pan-
stwa profesorow i specjalistow zajmujacych si¢ rakiem ptuca.

Pani minister w swoim przedstawieniu problemu mowita
o0 grupie najwyzszego ryzyka: osobach w wieku 50-70 lat.
To sa m¢zczyzni, ale kobiety rowniez, tak? Czy bylby sens
— a pytanie do pani minister, ile by to kosztowato — gdyby
w tej grupie lekarze POZ musieli zleca¢ badanie przynaj-
mniej raz na 2 lata? Moze raz na 3 lata by wystarczylo,
mysle, ze nawet nie raz na rok musiatoby by¢. O odpowiedz
na pi$mie prosz¢ panig minister. Bo musimy si¢ przymierzac
do... Jezeli moéwimy o profilaktyce, to powinnis$my jakos ja
skonkretyzowacé. No, na pewno nie ma funduszy na to, zeby
wszystkim zrobi¢ zdjgcie klatki piersiowej w okreslonym
czasie. Ale mysle, ze w przypadku grupy najwyzszego ryzy-
ka miatoby to jakis sens. No ale moze nie. I tutaj pytanie: czy
mialoby to sens, a jezeli tak, ile by to kosztowato? Proszg
o odpowiedz ewentualnie na pismie.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Ale krociutenko, bo mamy bardzo duzy niedoczas.

Kierownik Zakladu Genetyki

i Immunologii Klinicznej

w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc
Joanna Chorostowska-Wynimko:

Ja tylko chciatabym odpowiedzie¢ na pytanie pani se-
nator. Sa juz opublikowane badania, ktore wskazuja, ze
wykonywanie przegladowych badan klatki piersiowej, bo
rozumiem, ze o tym pani méwita. ..

(Senator Dorota Czudowska: Tak.)

...czyli zwykly radiogram klatki piersiowej, nie ma
zadnego znaczenia...

(Przewodniczqcy Waldemar Kraska: No wlasnie.)

...z punktu widzenia poprawy wykrywalno$ci raka
ptuca, niestety.

Rzecznik Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych
Aleksandra Rudnicka:

Aleksandra Rudnicka, Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych, rzecznik i redaktor naczelna ,,Glosu
Pacjenta Onkologicznego”.
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Ja chciatabym powiedzie¢ tez tutaj o takich sprawach,
ktore dotycza przede wszystkim nas, pacjentow, bo my si¢
zajmujemy gtéwnie profilaktyka i rehabilitacja, o ktérej pan
tu przed chwilag mowit.

Jesli chodzi o profilaktyke, to tutaj wlasnie padto pyta-
nie, czy warto do tego matoobrazkowego, ze tak powiem,
rentgena wroci¢. No nie, jak wynika z tego, co my wiemy.
Ale wiemy rowniez, ze departament funduszy europej-
skich w ministerstwie przygotowuje program polegajacy
na tym, ze bgdzie stosowana niskodawkowa tomografia
komputerowa. Mamy nadziejg, ze to da rezultat. To bedzie
program realizowany ze $rodkéw europejskich, a chcemy,
zeby p6zniej byt wdrozony jako program w Narodowym
Programie Zwalczania Chorob Nowotworowych.

Profilaktyka to rowniez to, o czym mowimy, ta pierwot-
na profilaktyka, edukacja. I my, pacjenci po raz pierwszy
dostali$my szans¢ skorzystania z funduszy ministerial-
nych. Departament promocji obiecat nam, Ze te pieniadze
beda, i my chcemy je wykorzystaé, jako forum raka phuca
wspolnie zrobi¢ jakas duza kampani¢. My jako koalicja
myslimy np. o duzej kampanii po§wigconej wlasnie kobie-
tom, dojrzatym kobietom. Ania robi w tej chwili kampani¢
skierowang do mtodych dziewczat, bo to jest ten target
najtrudniejszy. I proponujemy réwniez panstwu, zebysmy
15 listopada, kiedy jest dzien bez papierosa, w Sejmie
i w Senacie zrobili wlasnie akcje badan profilaktycznych
i edukacyjna, jesli nas panstwo zaprosza.

Jeszcze kwestia rehabilitacji. Rehabilitacja to jest kom-
pletnie pomijany temat w onkologii. W tej chwili ja si¢
tym, jako redaktor ,,Gtosu”, bardzo zajmuje. Jesli chodzi
o rehabilitacj¢ w przypadku raka ptuca, to ona tez jest po
macoszemu traktowana. A tutaj mamy bardzo specyficz-
na rehabilitacj¢, nawet nie wczesna, przytozkowa, tylko
tzw. rehabilitacj¢ poczatkowa. Tu, jak pacjent ma juz dia-
gnoze, powinien by¢ nauczony tego, jak si¢ odkaszlna¢, jak
oddychac, to wszystko jest bardzo wazne. No a pdzniej, po
resekcji ptuca tez jest czesto zmiana w postawie, sg skrzy-
wienia kregostupa. Tez o tego pacjenta trzeba zadba¢. Bo
nas interesuje... Tutaj duzo byto méwione o lekach. Pani
dyrektor departamentu bardzo dzigkujemy, aczkolwiek te
2 leki, o ktorych byta mowa, jeszcze by$my bardzo chcieli
zobaczy¢ na liscie. My podchodzimy do leczenia komplek-
sowo, to byl temat naszego ostatniego forum pacjentow
onkologicznych: poczawszy od edukacji, profilaktyki, przez
leczenie biegnace rownolegle z rehabilitacja, a skonczyw-
szy na opiece paliatywnej i godnej opiece hospicyjnej, bo
to tez jest bardzo wazne. Bardzo dzigkuje.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuje bardzo.
Pani Minister, prosze¢ o odpowiedzi, bo byto wiele pytan.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Katarzyna Glowala:

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Ja tylko moge podzickowac za te wszystkie spostrze-
zenia. Mysle, ze w pracach z agencja, tak jak mowitam,

nad kompleksowym leczeniem raka ptuc, jak i w pracach
dotyczacych strategii narodowego instytutu onkologii zo-
stang one uwzglednione.

Ja tylko jeszcze poproszg panig dyrektor o odniesienie
si¢ do pytan dotyczacych lekow.

Dyrektor Departamentu
Polityki Zdrowotnej

w Ministerstwie Zdrowia
Agnieszka Beniuk-Patola:

Dzigkuje¢, Pani Minister.

Szanowny Panie Przewodniczacy! Szanowni Pafistwo!

Faktycznie w leczeniu raka ptuca, jak podkreslata pani
minister 1 jak bardzo dobrze tez wybrzmiato to w tej dys-
kusji, bardzo wazne jest to kompleksowe podejscie. Ja caty
czas... Tutaj byla tez mowa o profilaktyce, wszystkich
tych dziataniach, czyli profilaktyce, leczeniu operacyjnym,
chemioradioterapii, leczeniu farmakologicznym, w tym
immunoterapii. Myslg, ze warto pamigtac o tym, ze takie
podejscie po prostu musi by¢ stosowane.

Mysle, ze jezeli chodzi o farmakoterapie, to faktycz-
nie jest bardzo duzym sukcesem i przelomem w leczeniu
raka ptuca wprowadzenie do programu leczenia raka ptuca
immunoterapii. To byty leki, ktore byty bardzo oczeki-
wane przez srodowiska pacjentow. My wielokrotnie si¢
spotykali$my z podmiotami odpowiedzialnymi po to, zeby
negocjowa¢ warunki finansowe dla Polski. Oczywiscie sa
to leki uwzglednione w zapisach programow lekowych
1 wkrotce beda one dostgpne dla pacjentéw, co mam na-
dzieje, przetozy si¢ w jakiej$ pewnie dluzszej perspektywie
czasowej — no, to wynika tez z naturalnych trendow epi-
demiologicznych — na poprawe przezywalnosci 5-letnich.
Mysle, ze po prostu w jakiej$ perspektywie zaskutkuje to
takimi wskaznikami.

Jezeli chodzi o konkrety, to oczywiscie w immuno-
terapii niwolumab, czyli czasteczka, ktéra zostala teraz
sprowadzona, jest obecnie finansowany czy bgdzie finan-
sowany w ramach leczenia raka ptaskonablonkowego. Rak
nieptaskonablonkowy — jesteSmy w trakcie dalszych prac
i podejmowania decyzji, podobnie jak w odniesieniu do
raka gruczolowego. Mysle, ze przy tak duzym obszarze
terapeutycznym te prace nie moga przebiega¢ wszystkie
naraz i prosz¢ o zrozumienie. To wymagato naprawde wielu
prac z naszej strony, a przy ograniczonych zasobach kadro-
wych, jakimi dysponujemy... Ale dostaliSmy tez ogromne
wsparcie ze strony organizacji pacjenckich na etapie ustala-
nia samych zapisow programu. Tak ze mysle, ze po prostu
matymi krokami bedziemy si¢ zajmowac kolejnymi typami
nowotworow, tych rozpoznan histologicznych w zakresie
raka ptuca. W tej chwili stan jest taki, jak przedstawitam.
Dzigkuj¢ bardzo.

Przewodniczacy Waldemar Kraska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Jeszcze raz przepraszam bardzo za problemy z wejsciem
na nasze posiedzenie komisji. Pierwszy raz to si¢ zdarzyto.
Ale cieszy mnie to, ze mogliSmy chociaz troszeczke po-
rozmawiac o tej bardzo ztej chorobie, jaka jest rak ptuca.
Mysle, ze wybrzmiewato w panstwa wypowiedziach, ze
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chyba jednak pojawit si¢ ten dobry wiatr dla polskiej on-
kologii. Jezeli mowimy o raku ptuca, to takze w tej dzie-
dzinie — to wybrzmiewato w panstwa wypowiedziach — ta
opieka koordynowana powinna by¢ lepsza, czyli te osrodki
specjalistyczne, ktore zapewniaja pacjentowi praktycz-
nie cala gam¢ metod postgpowania w odniesieniu do raka
ptuca, powinny by¢ preferowane. Opieka koordynowana
jest przez obecne ministerstwo bardzo promowana i my-
$le, ze to jest dobry kierunek. Pani minister przedstawila
tez sukcesy, ktore mamy. Myslg, ze ta wspotpraca miedzy

ministerstwem a konsultantami i organizacjami pacjentow
bedzie bardziej Scista i wtedy rzeczywiscie bedziemy mogli
wypracowac daleko idace, szczegolnie dla pacjentéw... No,
nie wiadomo, kto z nas i kiedy bgdzie takim pacjentem,
zawsze niestety mozemy nim by¢.

Jeszcze raz przepraszam panstwa za te problemy.
Dzigkuj¢ za obecno$é. Mysle, ze do problematyki raka
ptuca na posiedzeniach senackiej Komisji Zdrowia jeszcze
wrocimy. Dzigkuje bardzo.

Minuta przerwy przed nastgpnym posiedzeniem.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 17)
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