Oswiadczenie zlozone
przez senatorow Leszka Czarnobaja i Romana Zaborowskiego
na 31. posiedzeniu Senatu
w dniu 18 kwietnia 2013 r.

Oswiadczenie skierowane do ministra zdrowia Bartosza Artukowicza

Szanowny Panie Ministrze!

Uprzejmie prosimy o zapoznanie si¢ z zamieszczonym ponizej materialem na temat kardioonkologii
1 o udzielenie odpowiedzi na dwa nurtujace nas w zwigzku z poruszong tematyka pytania sformutowane
w zakonczeniu niniejszego o$wiadczenia.

Powstanie kardioonkologii i konieczno$¢ jej wyodrgbnienia jako osobnej dyscypliny klinicznej to para-
doksalnie bezposrednie nastepstwo dynamicznego rozwoju onkologii i kardiologii oraz zwigzanych z tym
sukcesow populacyjnych w zakresie zapobiegania oraz skutecznosci diagnozowania i leczenia zarowno scho-
rzen sercowo-naczyniowych, jak i nowotworowych. Na styku tych dziedzin medycyny pojawito si¢ jednak
wiele probleméw wymagajacych pilnych analiz epidemiologicznych oraz badan podstawowych i klinicznych.
Powinny one by¢ nakierowane przede wszystkim na wyjasnienie mechanizmu kardiotoksyczno$ci wiekszosci
nowych lekéw przeciwnowotworowych oraz niektorych metod napromieniania skutkujacych u wielu pacjen-
tow rozwinig¢ciem si¢ dysfunkcji kardiologicznej de novo lub, co zachodzi czgsciej, nasileniem objawow juz
wspolistniejacej patologii sercowo-naczynioweyj.

Zaskakujace jest to, ze skuteczne efekty leczenia nowotworu, czgsto w postaci pelnej remisji schorzenia,
niweczone sg przez cigzkie powiktania kardiologiczne, ktore dramatycznie skracajg prognozowany czas prze-
zycia chorego. Zgon z powodu niewydolnosci krazenia zwigzanej z leczeniem onkologicznym u pacjenta
w fazie pelnej remisji nowotworowej to straszliwa ironia losu. Nie mozna réwniez pomija¢ problemu ekono-
micznego — swoistego marnowania olbrzymich przeciez srodkow finansowych przeznaczanych na chemiote-
rapi¢ przeciwnowotworowa. Tylko kardioonkologia moze by¢ obszarem oferujacym wszechstronne, kom-
pleksowe i interdyscyplinarne podejécie do pacjentow leczonych onkologicznie z réwnoleglymi patologiami
kardiologicznymi.

Problemy dotyczace kardiotoksycznosci lekow stosowanych w chemioterapii — ostra, podostra, przewle-
kta, opozniona — oraz popromiennego uszkodzenia serca to bezsporne i niekwestionowane fakty medyczne
stanowigce wyzwanie, z ktorym aktualnie musza zmierzy¢ si¢ zarowno kardiolodzy, jak i onkolodzy. Chociaz
niewydolno$¢ serca jest zespotem klinicznym spowodowanym gtéwnie przez choroby uktadu krazenia — cho-
roba niedokrwienna serca, kardiomiopatie pierwotne, nadci$nienie t¢tnicze i inne — to jednak kilka grup le-
kéw onkologicznych moze prowadzi¢ do niewydolnosci serca u pacjentow bez chorob ukladu krazenia
w wywiadzie lub, co dzieje si¢ czeSciej, przys$pieszac i nasilaé wystgpienie niewydolno$ci serca i innych dys-
funkcji kardiologicznych u chorych z pierwotnymi schorzeniami sercowo-naczyniowymi takimi jak zaburze-
nia rytmu serca, choroba wiencowa, kardiomiopatie, wady serca, nadcisnienie tgtnicze, Zylna choroba zakrze-
powo-zatorowa i inne.

Dzigki wielkiemu postepowi w zakresie diagnozowania i leczenia schorzen kardiologicznych populacja
pacjentow z rownolegtym schorzeniem onkologicznym z roku na rok wzrasta. Nalezy rowniez pamigtac, ze
zaburzenia kardiologiczne nalezg do péznych — czasami wystepuja po ponad dziesigciu latach po zakoncze-
niu napromieniania — powiktan radioterapii obszaru klatki piersiowej, co moze stanowié istotny problem
w przypadku chorych na raka piersi lub chtoniaka Hodgkina z uwagi na dlugoterminowe okresy przezycia
takich pacjentow.

Jest kwestig bezsporna, ze ambitny projekt wydzielania si¢ kardioonkologii wymaga przychylnosci auto-
rytetow. Niezbedne sg dziatania na réznorakich polach centralnych w celu przeforsowania koncepcji organi-
zacyjnych w Ministerstwie Zdrowia, a takze lub przede wszystkim w NFZ zmierzajacych do stworzenia,
a nastgpnie wycenienia osobnych i nowych interdyscyplinarnych procedur kardioonkologicznych.

Ranga dwoch pierwszych powstatych w Polsce osrodkow kardioonkologicznych w Otwocku 1 w Warsza-
wie jest bardzo silna, a pozycja lideréw niekwestionowana (prof. G. Opolski, konsultant krajowy ds. kardio-
logii, prof. A. Torbicki, prof. W. Ruzyto i inni). W zwiazku z tym, ze jest to strategiczny z punktu widzenia
epidemiologicznego problem pojawia si¢ nadzieja na to, Ze rozstrzygnigcia na poziomie Krajowego Nadzoru
Specjalistycznego, a nast¢pnie na poziomie centrali NFZ powinny zapa$¢ stosunkowo szybko.



W zwigzku z podniesiong sprawg prosimy Pana Ministra o odpowiedZ na nastgpujace pytania.

1. Czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi jakiekolwiek dzialania, zmierzajace do opracowania i wdrozenia
procedur kardioonkologicznych finansowanych przez NFZ?

2. Skoro problem kardioonkologii jest przedmiotem dziatan proceduralnych, to w jakim terminie mozna
oczekiwaé praktycznego wdrozenia procedur i ich zastosowania w szpitalach?

Z powazaniem
Leszek Czarnobaj
Roman Zaborowski





