Protokot nr 44
z XLIV posiedzenia Krajowej Rady do spraw Onkologii, ktére odbyto sie

29 czerwca 2022 r. w trybie on-line
W spotkaniu wzieli udziat:
Cztonkowie Rady:
1.
2. Pan Waldemar Kraska —Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
3.

— Przewodniczgcy Krajowej Rady ds. Onkologii

— Konsultant krajowy w dziedzinie
patomorfologii

— Konsultant krajowy w dziedzinie

radioterapii onkologiczne;j

— Konsultant krajowy w dziedzinie

gastroenterologii

L

hematologii

- Konsultant krajowy w dziedzinie

N

- Przedstawiciel Krajowego Rejestru
Nowotworow

®

- Przedstawiciel Instytutu GruZlicy
i Choroéb Pluc w Warszawie

— Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii

©

Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

10

— Konsultant krajowy w dziedzinie

genetyki klinicznej

11

- Konsultant krajowy w dziedzinie
ginekologii onkologiczne;j
12.

- Przedstawiciel Narodowego Instytutu
Onkologii - Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawie z zakresu profilaktyki

13. - Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii

i hematologii dzieciece;j
14

— Przedstawiciel Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych
15.
16.

- Konsultant krajowy w dziedzinie urologii
- przedstawiciel Konferencji Rektorow

Akademickich Uczelni Medycznych

17. - Przedstawiciel Instytutu

,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka"
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18. - Przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia

Publicznego — Panstwowego Zakfadu Higieny

19. Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii
ogolnej

20. — Konsultant krajowy w dziedzinie

chirurgii onkologicznej

Pozostali uczestnicy:

Pani Magdalena Bartnik-Janiszewska — Dyrektor Biura Ministra

Pan Michat Dziegielewski — Dyrektor Departamentu Lecznictwa

Pani Agnieszka Beniuk-Patota — Z-ca Dyrektora Departamentu Lecznictwa

Pani Dominika Janiszewska-Kajka — Z-ca Dyrektora Departamentu Lecznictwa
Pani Joanna Kilkowska — Z-ca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji
Pani Dominika Szajnoga — Doradca Ministra, Gabinet Polityczny Ministra

Pani Agata Smiglewska — Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii

— Polskie Towarzystwo Onkologiczne

© © N o g~ w0 N =

— Naczelnik w Departamencie Polityki Lekowej i Farmacji

— Starszy specjalista w Departamencie Rozwoju Kard

—
©

Medycznych

1.
12

- Naczelnik w Departamencie Lecznictwa

— Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut Badawczy im.

Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

13.
14.
15.

— Naczelnik w Departamencie Lecznictwa

— przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

- Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut

Badawczy w Warszawie

16. - NZOZ Osrodek Profilaktyki, Diagnozy i Terapii Zdrowia

Psychicznego

17.
18.
19.
20
21
22
23.

— przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

— przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

— przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

— przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

— przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

— przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

— przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia
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Porzadek posiedzenia:

1. Certyfikacja osrodkéw do leczenia z zastosowaniem limfocytow CAR-T w ramach
programu lekowego dla chtoniakow agresywnych wg zatgcznika B.93.

2. Aktualny stan prac nad ustawg o Krajowej Sieci Onkologicznej oraz nad unitami
narzadowymi.

3. Aktualny stan prac nad projektem opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;j.

4. Jako$¢ badan genetycznych (omoéwienie projektu Ustawy o testach i genetycznych)
i wprowadzenie nowej specjalizacji medycznej diagnostyki molekularnej
w dziedzinie genetyki klinicznej.

Program badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.

Pismo w sprawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r.
w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych
dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych, polegajgca na udzielaniu
swiadczeh zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomocg produktéow
radiofarmaceutycznych (Dz. U. poz. 1890).

7. Wolne wnioski.

Czterdzieste czwarte posiedzenie Krajowej Rady do spraw Onkologii otworzyt

- Przewodniczacy Krajowej Rady ds. Onkologii.

Pierwszym punktem porzadku obrad byta certyfikacja osrodkéw do leczenia z zastosowaniem
limfocytow CAR-T w ramach programu lekowego dla chtoniakéw agresywnych wg zatgcznika
B.93. Jako pierwszego poproszono o wypowiedz , ktory poinformowat
cztonkéw Rady, iz od 1 maja br. zostat wprowadzony nowy punkt do programu lekowego
chorych na chtoniaki agresywne, ktéry przewiduje finasowanie dwoch produktow:
immunoterapii komoérkowej i limfocytow himerowych. Profesor przedstawit wniosek dotyczacy
programu lekowego, w kwestii schematu dawkowania, ktére moéwi o tym, iz dwa wyzej
wymienione produkty muszg by¢ podawane w wykwalifikowanym osrodku posiadajgcym
certyfikacje podmiotu odpowiedzialnego zgodnie z wymogami Europejskiej Agencji Lekéw
oraz akceptacje Ministra Zdrowia po pozytywnej opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej,
odnosnie pobierania i wykorzystania autologicznych limfocytow. W powyzszych trzech

procesach zastrzezenie profesora budzi jeden z nich.
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Konieczna jest ocena wykonalnosci procedury przez podmiot odpowiedzialny, ktéry musi
sprawdzi¢ drogg audytu i przy wsparciu specjalistow, ktorzy bedg analizowaé poszczegdlne
obszary audytowe, czy osrodek spetnia te warunki.

Zdaniem profesora istotng kwestig pozostaje fakt, iz za bezpieczenstwo chorego
odpowiedzialnosé ponosi zarowno podmiot odpowiedzialny jak i Ministerstwo Zdrowia, dlatego
tez podmioty te powinny ze sobg wspdtdziata¢. Sg to zatem dwa procesy certyfikacji. Jeden
Z nich to proces, za ktéry odpowiada Ministerstwo Zdrowia. Drugi proces pochodzi ze strony
producenta czyli podmiotu odpowiedzialnego, ktory sprawdza mozliwosci spetnienia warunku
dla konkretnego produktu komercyjnego. By¢ moze powinno sie rozwigza¢ te kwestie
analogicznie do procesu audytowania i nadawania pozwolen do transplantacji komoérkowych.
Do wypowiedzi profesora odniosta sie , ktéra uwaza, ze zapisy
w programie lekowym skfadajg sie z dwéch czesci. W pierwszej z nich osrodek uprawniony do
podawania komorek CAR-T musi otrzymac certyfikacje, za ktéry odpowiada podmiot
produkujgcy dang terapie. W wypadku chioniakbw sg to dwie firmy farmaceutyczne.
W przypadku ostrej biataczki limfoblastycznej, gdzie terapia stosowna jest réwniez u dzieci
odpowiedzialna jest jedna firma. Reasumujgc, po pierwsze, osrodek musi przejs¢ certyfikacje
podmiotu oraz po drugie uzyska¢ akceptacje Krajowej Rady Transplantacyjnej na podstawie
wczesniejszego audytu oraz zgody na pobieranie autologicznych limfocytéw. Bez uzyskania
tych pozwolenh proces nie moze sie odbywad.

Wazne na chwile obecng jest to, aby powstato wiecej osrodkéw z akredytacjg. Nalezy zatem
wplyna¢ na podmioty produkujgce CAR-T, zeby akredytowaty wiecej osrodkéw, gdyz jest to
w interesie wszystkich pacjentow. Dlatego wazne jest spotkanie obu stron w celu
wypracowania porozumienia. Ta cze$¢ dotyczy certyfikacji przez podmioty odpowiedzialne.
Natomiast certyfikacja, a zatem pozwolenie od Krajowej Rady Transplantacyjnej na pobieranie
i wykorzystanie limfocytéw autologicznych jest zdaniem procesem dobrze
uregulowanym, a samg zgode wydaje tu Poltransplant.

Do wypowiedzi odniést sie Przewodniczacy Rady, ktérego zdaniem
problem polega na tym, ze to firma farmaceutyczna decyduje, ktéry o$rodek zostaje objety
certyfikacjg. Nie sg to natomiast rekomendacje kliniczne. Zasada ta powinna zosta¢
zmodyfikowana, a decyzje odnosnie doboru osrodka powinien podejmowaé nadzor
merytoryczny, udzielajgc tym samym danej placéwce certyfikacji. Zadaniem

jest to wspalny proces, ktérego kryteria wyboru powinny zostaé jasno okreslone.

W nawigzaniu do wypowiedzi Przewodniczgcego Rady, Minister Waldemar Kraska,
zaproponowat spotkanie obu stron (firm farmaceutycznych oraz przedstawicieli Departamentu
Polityki Lekowej i Farmacji MZ) celem wypracowania porozumienia oraz zmiany kryteriéw, aby
nie pozostawac tylko i wytgcznie pod wptywem firm farmaceutycznych. Rada zdecydowanie

poparfa stanowisko Pana Ministra i liczy, ze wkrotce dojdzie do takiego spotkania.
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Do wspomnianych powyzej kwestii do rozmowy wigczyta sie Dyrektor Joanna Kilkowska,
informujac cztonkéw Rady o trudnosciach jakie napotkata w tym temacie. Jej zdaniem nie ma
mozliwosci wptywu na podmiot i narzucenia wyboru o$rodka, gdyz sg to kwestie typowo
biznesowe podmiotu odpowiedzialnego w zakresie certyfikacji osrodka.

Ostatecznie wspodlnie podjeto decyzje o koniecznosci przeprowadzenia rozméw w tym
zakresie, a konkluzje ze spotkania zostang przedstawione Radzie na najblizszym
posiedzeniu.

Na koniec zwrocit jeszcze uwage na fakt, iz decyzje biznesowe firmy majg
wptyw na dostepnosc¢ leku, ktoéry jest finansowany ze $rodkéw publicznych, co jest
nieprawidtowe. Natomiast akty prawne, ktore sg streszczone w podreczniku europejskim
wydanym w tym roku, mowig wyraznie o wspotdzieleniu odpowiedzialnosci zaréwno przez
producenta - podmiot odpowiedzialny oraz Ministerstwo Zdrowia. Tym samym dbanie
0 bezpieczenstwo pacjentéw powinno by¢ wspétdzielone zaréwno przez producenta, jak
i resort zdrowia.

Wiaczajgc sie do dyskusji gtos w tej sprawie zabrat , ktory poinformowat
Rade, iz jest przewodniczgcym zespotu koordynacyjnego do spraw drugiego programu
w ostrej biataczce limfoblastycznej. Zdaniem profesora zapisy sg identyczne w obydwu
programach, a zatem sytuacja jest podobna. Program dla ostrej biataczki limfoblastyczne;j
dotyczy zaréwno dorostych jak i dzieci, a w zespole zasiadajg zaréwno eksperci dzieciecy, jak
i dorosli. Zdaniem profesora kwestie dotyczgce tematu certyfikacji miedzynarodowej zostaty
juz wczesniej przedstawione i nie ma potrzeby na chwile obecng do nich wraca¢. Natomiast
jezeli chodzi o akceptacje Ministerstwa Zdrowia, to sprawa jest jak najbardziej oczywista i to

funkcjonuje pomiedzy wykonawca, a ptatnikiem czyli Narodowym Funduszem Zdrowia.

Kolejnym punktem posiedzenia byt aktualny stan prac nad ustawg o Krajowej Sieci
Onkologicznej oraz prac nad unitami narzgdowymi.

Glos w tej kwestii zabrata Pani Dyrektor Agnieszka Bieniuk-Patota. Przedstawiciele Rady
zostali poinformowani, iz 27 czerwca br. projekt ustawy wraz z wszystkimi projektami aktéw
wykonawczych oraz z calg dokumentacjg zostat skierowany na Staty Komitet Rady Ministréw.
Ostatecznie wszelkie terminy zostaty utrzymane, a sama ustawa o Krajowej Sieci
Onkologicznej ma wejs¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r. Aktualnie Ministerstwo Zdrowia
oczekuje na akceptacje projektu przez Rade Ministrow, a nastepnie rozpoczng sie prace
dotyczgce aktow wykonawczych w zakresie szczegOtowych rozwigzan zawartych
w rozporzadzeniach o kryteriach wejscia do sieci, czy wskaznikach i miernikach opieki
onkologiczne;.

Nastepnie gtos zabrat , ktory poprosit o wypowiedz ze strony Ministerstwa

Zdrowia w kwestii wydtuzenia czasu pracy Komitetu Sterujgcego.
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Dyrektor Agnieszka Bieniuk-Patota poinformowata Rade, iz zarzgdzeniem Ministra Zdrowia,
ktéore powotuje Komitet Sterujgcy do spraw programu pilotazowego opieki nad
Swiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, prace komitetu zostaty wydtuzone. Tym
samym Komitet bedzie pracowat do kohca sierpnia niezaleznie od tego, ze pilotaz bedzie trwat
do konca roku. Jest to podyktowane przedstawieniem raportu podsumowujgcego zarowno
prace Komitetu Sterujgcego, jak i uwzgledniajgcego analize i wnioski ptyngce z dotychczas
wdrozonego pilotazu sieci onkologicznej (czas na przygotowanie przez Komitet
kompleksowego raportu dla Ministra Zdrowia zostat wydtuzony do 16 sierpnia).

W dalszej kolejnosci gtos zabrata Dyrektor Dominika Janiszewska-Kajka, ktéra poinformowata
o0 procesie prac nad projektem zmiany rozporzgdzenia w sprawie kompleksowej opieki
onkologicznej nad chorymi z nowotworem piersi. Po zebraniu bardzo duzej liczby uwag w toku
konsultacji iopiniowania, aktualnie trwa ich analiza. W niedlugim czasie zostang
przedstawione wyniki i analizy tych prac. Jednoczes$nie rozpoczely sie prace analityczne
w odniesieniu do modelu kompleksowej opieki nad pacjentem z nowotworem ptuca. Pozostate
unity, w tym unity dzieciece, jak rowniez unity choréb rzadkich, unity urologiczne
i ginekologiczne pozostajg jeszcze do omdwienia. Jest to oczywiscie zgodne z realizacjg
zadan wynikajgcych z Narodowej Strategii Onkologiczne.

Nastepnie gtos zabrat , ktory poinformowat cztonkéw Rady, iz odbyly sie
konsultacje w temacie nowego modelu breast cancer unit, ktéry znaczaco rozni sie od
dotychczasowego modelu opieki. W propozycji ze strony Ministerstwa Zdrowia znalazt sie
jeden osrodek. Tworzona jest jedna struktura swiadczen w poszczegoélnych nowotworach
unitowych. Jego zdaniem w przeciggu miesigca do dwdch zostanie przestawiony ostateczny
projekt po konsultacjach. Na chwile obecng trwa rozpatrywanie uwag. Nowy model organizaciji

bedzie obowigzywat najwczesniej w ostatnim kwartale 2022 r. lub w styczniu 2023 r.

Na spotkaniu Rady padto réwniez pytanie ze strony o lung cancer unit i etap
prac. Zdaniem ten etap zostat juz zakonczony. Model zostat
wypracowany i ustalony. Aktualnie bedg doprecyzowane jedynie pakiety realizacji $wiadczen

na etapie diagnostyki i terapii pacjenta.

Trzecim punktem porzadku obrad byto omowienie aktualnego stanu prac dotyczgcych
Programu opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka
zachorowania na nowotwory w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Glos w tej
sprawie zabrata Dyrektor Dominika Janiszewska — Kajka informujgc uczestnikow spotkania,
iz zakonczyt sie etap konsultacji publicznych i uzgodnien projektu rozporzagdzenia. Aktualnie
projekt zostat skierowany do Rzgdowego Centrum Legislacji.

Rzgdowe Centrum Legislacji stoi na stanowisku, iz wszystkie Swiadczenia, ktére bedziemy

uwzgledniaC w koszykach Swiadczen gwarantowanych, niezaleznie od tego czy byty
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finansowane czy wspdtfinansowane ze srodkéw publicznych, wymagajg rekomendacji ze
strony Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji. Skutkuje to tym, ze Minister
Zdrowia musi zleci¢ Agencji wydanie rekomendacji i skonsultowanie tego stanowiska
z Prezesem NFZ w porozumieniu z konsultantem krajowym. Prezes AOTMiT ma na to 30 dni.
Ministerstwu Zdrowia udato sie juz uzyskaé takg rekomendacje w trybie przyspieszonym
i zostata ona wydana dla tego Swiadczenia. Dlatego tez jest szansa na to, aby ptynnie wejs¢

w temacie udzielania tych swiadczen od 1 wrzesnia br.

Czwartym punktem porzgdku obrad byta jako$¢ badan genetycznych (omowienie projektu
ustawy o testach genetycznych wykonywanych u cziowieka) i wprowadzenie nowe;j
specjalizacji medycznej - diagnostyka molekularna w dziedzinie genetyki kliniczne;j.

Glos w tym temacie zabrata . Pani prof. podkreslita, iz brak ustawy
o testach genetycznych skutkuje brakiem nadzoru nad jakoscig i wiarygodnoscig badan
genetycznych.

Czesto bywa tez tak, ze wynik testu jest niewiarygodny, bywajg testy zle dobrane do danej
sytuaciji klinicznej. Bardzo czesto pacjenci pozostajg z wynikami badan, ktérych nie rozumieja,
a jedynym zrédtem wiedzy z ktérego wowczas korzystajg jest Internet. Na chwile obecng nie
ma przepiséw prawa, ktére chronityby pacjenta przed tym zagrozeniem.

Ostatnia wersja projektu ustawy o testach genetycznych wykonywanych u cztowieka zostata
przestana do Ministerstwa Zdrowia do konsultacji na poczatku 2022 r.

Celem projektowanej ustawy jest kompleksowe uregulowanie dziatalnosci w zakresie
wykonywania testow genetycznych u cztowieka oraz warunkow pobierania, przechowywania
i wykorzystania materiatu genetycznego oraz biologicznego.

W przedktadanym do Ministerstwa Zdrowia projekcie okreslone zostaty zasady wykonywania
testow genetycznych przez podmioty lecznicze oraz inne podmioty — spoza sytemu ochrony
zdrowia, oferujgce swoje ustugi w tym zakresie.

Projektowana ustawa o testach genetycznych wykonywanych u cztowieka stwarza mozliwosc¢
wykonania testu genetycznego scisle dla celéw leczniczych jako testu: diagnostycznego,
prognostycznego lub predykcyjnego. Ponadto ustawa ma réwniez regulowaé zasady
wykonywania testu genetycznego dla celéw naukowych. Ustawodawca ma mozliwosc
wprowadzenia regulacji dla tego rodzaju testu, jako eksperymentu medycznego w rozumieniu
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Kolejng kwestig jaka zostata poruszona przez to temat dotyczacy
brakéw kadrowych w genetyce medycznej i klinicznej. Pani profesor wskazata na problem
braku dostepu biotechnologéw do specjalizacji z laboratoryjnej genetyki medyczne;j.

Jej zdaniem od sze$ciu lat nie sg organizowane studia podyplomowe dajce mozliwos¢ nabycia

uprawnienh diagnosty laboratoryjnego, a bez nich nie mozna podjgé¢ specjalizaciji.
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Zwrdcita réwniez uwage Rady na brak lekarzy - specjalistéw genetyki klinicznej. Dlatego tez
potrzebny jest nowy zawdd, jakim bytby doradca genetyczny, ktéry wspotpracowatby z
lekarzem genetykiem klinicznym i mégtby przyjmowac wszystkich pacjentow.

Podsumowujgc Krajowa Rada ds. Onkologii wskazata na koniecznos¢ pilnych dziatan na rzecz
zabezpieczenia wysokiej jakosci diagnostyki genetycznej w onkologii.

Dziatania te w szczegdlnosci powinny dotyczy¢ przyjecia projektu ustawy o testach
genetycznych wykonywanych u cztowieka oraz stworzenia warunkéw do rozwoju kadr
medycznych zaréwno w zakresie genetyki klinicznej (zawdd doradcy genetycznego) jak
réwniez diagnostyki genetycznej (nowa specjalizacja — medyczna genetyka molekularna).
Propozycje spotkaty sie z akceptacjg Rady oraz poparciem dla
projektu ustawy. Zdaniem Czionkéw Rady temat ten nalezy potraktowac priorytetowo z
uwzglednieniem jak najszybszej realizacji tego zadania. Na posiedzeniu Rady przy
zachowaniu kworum uchwata ta zostata przyjeta jednogtosnie.

Poinformowano Czionkéw rady, ze projekt ustawy jest aktualnie procedowany
w Departamencie Rozwoju Kadr Medycznych. Ostatecznie, wspdlnie ustalono, iz na kolejne
posiedzenie Rady zostang zaproszeni przedstawiciele tegoz departamentu z uwagi na
prezentacje Pani profesor oraz na fakt przekazania informacji o stopniu zaawansowania prac
nad ustawa.

Pigtym punktem porzgdku obrad byt temat programu badan przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego. Gtos w tym temacie jako pierwsza zabrata Dyrektor Dominika Janiszewska-
Kajka, ktéra potwierdzita informacje, iz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca
2022 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
programoéw zdrowotnych dodajgce kolonoskopie jako $wiadczenie gwarantowane
(kolonoskopie profilaktyczng) zostato w dniu 29 czerwca br. opublikowane. Oznacza to, ze
zakres badah wchodzi aktualnie w faze procedowania. Z uwagi na fakt, iz ocena Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest pozytywna, zostat rowniez zakonczony caty
proces legislacyjny rozporzgdzenia dotyczgcego okreslenia warunkow realizacji swiadczeh
tzw. kryterialnego”. Aktualnie oczekuje sie na publikacje rozporzgdzenia i oficjalnie bedziemy
mieli w koszyku swiadczen gwarantowanych kolonoskopie profilaktyczng. Kolejnym etapem
beda badania, ktére rozpoczng sie w momencie zakontraktowania swiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Zdaniem przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia, obecnego na
spotkaniu Rady po opublikowaniu obu rozporzadzen z okresleniem warunkéw realizacji
Swiadczen, Prezes Funduszu zobligowany bedzie do opracowania zarzgdzenia na podstawie,
ktdérego ogtosi postepowanie. Szacujgc optymistycznie proces ten bedzie trwat od trzech do

czterech miesiecy do momentu podpisania umowy i rozpoczecia realizacji swiadczen.


i.siedlecka
Highlight


Podpisanie samej umowy i rozpoczecie realizacji Swiadczeh bedzie zatem wymagato jeszcze
czasu z uwagi na fakt, iz zarzadzenie Prezesa Funduszu podlega konsultacji, a nastepnie
oddziaty muszg ogtosi¢ postepowania. Nalezy dodac¢ rowniez, ze sama procedura naboru tez
wymaga czasu.
Do wypowiedzi Dyrektor Dominiki Janiszewskiej - Kajki odniost sie , ktory
podzielit sie informacja, iz 20 czerwca br. zostata wydana opinia Rady Przejrzysto$ci przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji. Opinia ta jest oczywiscie
pozytywna pod warunkiem uscislenia kryteriéw jakosci prowadzenia programu przesiewowego
zgodnie z propozycjami ekspertéw krajowych przedstawionymi w raporcie AOTMIT oraz jego
statego monitorowania przez osrodek koordynujgcy na poziomie krajowym z okresowym
publikowaniem wynikéw. Aby mozliwe bylo realizowanie badania wysokiej jakosci kryteria te
muszg zostaé w pierwszej kolejnosci okreslone.
Drugim tematem poruszonym przez byta kwestia rejestru medycznego,
ktéry jest konieczny do realizowania monitorowania jakosci. Pomimo faktu, iz wszystko
wyglgda optymistycznie niewatpliwie caty ten proces moze potrwaé jeszcze kilka kolejnych
miesiecy, co w efekcie doprowadzi do rocznej przerwy w realizacji programu badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.
Aktualnie podejmowane sg starania, aby jesienig spotkaé si¢ z przedstawicielami Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Komisji Europejskiej oraz Ministrem Zdrowia Holandii, ktéry odpowiadat
za wprowadzenie idealnego programu badan przesiewowych raka jelita grubego w Holandii.
Poktada sie juz dzi$ wielkie nadzieje, ze po spotkaniu bedzie mozna mie¢ wiedze jak taki
program powinien faktycznie (realnie) wygladacé.
W odpowiedzi na opinie przedstawiong przez gtos zabrat Michat
Dziegielewski — Dyrektor Departamentu Lecznictwa potwierdzajgc informacje,
iz rekomendacja Prezesa AOTMIT zostata opublikowana i przedstawiona Ministrowi Zdrowia.
Rozporzadzenie kryterialne jest zatem gotowe i zawiera elementy, o ktérych mowit

. Przede wszystkim zostajg premiowane osrodki z doswiadczeniem, ktére do tej pory
uczestniczyty w takim programie. Co do rejestru medycznego nalezy go procedowac, co

umozliwi szybka realizacje zadania.

Nastepnie gtos zabrat Przewodniczacy Rady kierujgc swoje zapytanie do Dyrektora Michata
Dziegielewskiego o sam proces taryfikacji. Udzielono odpowiedzi, ze nowa taryfikacja nie jest
wymagana. Mowa jest o bardzo podobnym procesie i bytoby nieracjonalne stosowanie dwéch
réznych pozioméw cen.

Na koniec tego tematu ponownie gtos zabrat , ktory podziekowat za

uwzglednienie kryteriéw jakosciowych, jako wskaznikow jakosci, czyli cos co mozna realnie
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mierzy¢. Jego zdaniem jesli chcemy zeby kryteria jako$ciowe zostaty spetnione, to musza one
dotyczyé konkretnych wskaznikow jakosciowych.

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia wskazniki jakosciowe zostang otrzymane zaraz po wdrozeniu
petnego monitorowania jakosci i utworzeniu rejestru.

Nastepnie gtos zabrat , ktory jak sam twierdzi jest peten obaw odnosnie wyglgdu
ostatecznego dokumentu uwzgledniajgcego propozycje poprawek, ktore byty przesytane do
Ministerstwa Zdrowia. Pan profesor nie ukrywa, iz gteboko wierzy, ze wszystko zostanie
uwzglednione, tak jak zostato to przez niego zaopiniowane.

Do wypowiedzi odniosta sie Dyrektor Dominika Janiszewska-Kajka, ktora
potwierdzita te informacje, iz opublikowane zostanie to, co zostato zaopiniowane przez
profesora jako konsultanta krajowego w ramach procedowania rekomendacji. Nic w tym
wzgledzie nie zostato zmienione w samym tekscie rozporzgdzenia. Zatem to, co Pan profesor

opiniowat w ramach procesu wydawania rekomendacji, zostanie opublikowane.

Kolejnym punktem porzadku obrad byta informacja przekazana przez Przewodniczacego
Rady na temat wymagan minimalnych dla jednostek ochrony zdrowia prowadzacych
dziatalno$¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych, polegajgcg na udzielaniu
Swiadczeh zdrowotnych 2z zakresu radioterapii i leczenia za pomocg produktow
radiofarmaceutycznych. Przewodniczgcy Rady podziekowat Ministerstwu Zdrowia przy
udziale ktorego doszio do wypracowania konsensusu i powrotu do zapisow
dwuaparaturowych. To bardzo wazne porozumienie z uwagi na dbatos¢ o jakosé
i bezpieczenstwo pacjenta. Ostateczna tres¢ samego rozporzadzenia ma zostaé

przedstawiona czionkom Rady na kolejnym posiedzeniu.
Ostatnim punktem spotkania Krajowej Rady ds. Onkologii byty wolne wnioski.

Przewodniczgcy udzieli gtosu , ktory poinformowat cztonkéw Rady,
o wznowieniu po dtugim okresie radioterapii protonowej dzieci. Wspdlnie z kolegami z oddziatu
krakowskiego, pediatrow z instytutu pediatrii Uniwersytetu Jagiellonskiego, przy udziale
radioonkologéw z Gliwic w tej chwili nie ma przeszkdd, aby dzieci byty leczone w Krakowie
z wygoda oraz z zapewnieniem jakosciowych, najwyzszych standardéw leczenia na miejscu.
Kolejng wazng informacjg przekazang przez jest zamiar otwarcia
w Gliwicach poradni i objecia opieka tak zwanych mtodych-dorostych.

Dlatego tez w oddziale gliwickim z inicjatywy onkologow, ma powstac pilotazowo poradnia,
ktéra we wspétpracy ze Srodowiskiem pediatrow onkologicznych obejmowataby opiekg dzieci

przed osiggnieciem petnoletnosci, ktore wymagatyby tego rodzaju leczenia.

Nastepnie gtos zabrat w kwestii przyspieszenia prac nad wyodrebnieniem

procedur diagnostyki patomorfologicznej dla okreslenia ich kosztéw i wyceny. Zdaniem
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profesora zostato to juz przygotowane i opisane. Na tej podstawie Minister Zdrowia w zesziym
roku opublikowat obwieszczenie w sprawie standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych dla funkcjonowania jednostek diagnostyki patomorfologiczne;j.
Profesor dodat ze swojej strony, iz ukazata sie wersja drukowana podrecznika wdrozeniowego
uwzgledniajgca co nalezy zrobi¢, zeby te standardy moc spetni¢. Powstaty rowniez wzory
dokumentow i dokumentacji oraz wzory rozwigzan, jak rowniez podrecznik z opisem jak
powinna taka wizyta akredytacyjna czyli certyfikujgca jednostke w sposéb zewnetrzny
przygotowac. Ostatecznie zaproponowano rozwigzania dziewieciu grup kosztowych.

Z uwagi na fakt, iz wszystkie dziatania projakosciowe zostaty wdrozone, wystandaryzowany
zostat proces oraz jednostki, ktore bedg to wykonywac. Teraz postawione zostaty konkretne
wymagania za ktore trzeba zapfacic.

Pan prof. skierowat pytanie do NFZ, ze skoro mamy wszystkie elementy, to kto zakontraktuje

badania patomorfologiczne jako odrebne $wiadczenie.

W odpowiedzi na zapytanie poinformowano, iz pilotaz zostat zakonczony
w lutym. Na chwile obecng analizy zostaty przekazane do AOTMIT wewnatrz samej Rady
Taryfikacji, ktéra przyjrzata sie wynikom i przekazata zalecenia zespotowi analitycznemu.

zostanie zaproszony do dyskusji merytorycznych z Radg Taryfikacji, gdyz

rozmowy te czesto sprzyjajg wtasciwej wycenie Swiadczeh.

Nastepnie gtos zabrat , ktéry poprosit o omowienie na nastepnym posiedzeniu
tematu rewizji programu specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej, poniewaz liczba lekarzy
onkologoéw klinicznych maleje i powstaje tak zwana luka pokoleniowa. Tym samym powinna
odby¢ sie konstrukcja programu specjalizacji. Zdaniem profesora liczba lekarzy, ktérzy kohczg
specjalizacje jest zdecydowanie mniejsza niz tych, ktérzy jg zaczynajg. Ministerstwo Zdrowia
poinformowato, iz tymi kwestiami zajmuje sie Departament Rozwoju Kadr Medycznych, ktory
na kolejnym spotkaniu udzieli stosownych wyjasnien w kwestii dostepu do specjalistow,
a zatem bardzo waznego procesu.

Na koniec spotkania gtos zabrata Dyrektor Agnieszka Bieniuk-Patota w kontekscie zadan
podsumowujgcym realizacje harmonogramu NSO, ktére stanowi, ze do korica 2023 zostang
wprowadzone procedury diagnostyczno-terapeutyczne i standardy organizacyjne w radiologii
interwencyjnej i leczenia mato inwazyjnego nowotworu.

W tym celu mialy zosta¢ przygotowane zatoZzenia standardéw organizacyjnych. Z uwagi na
fakt, iz nie zostat wyznaczony termin na odpowiedz, kwestie te bedg procedowane na
nastepnym spotkaniu i zostang ustalone wspolnie dalsze kroki, aby to nastgpito.
Przewodniczagcy podziekowat cztonkom Rady za spotkanie. Wstepnie wyznaczono date

kolejnego spotkania Krajowej Rady ds. Onkologii na koniec lipca i zakonczono posiedzenie.
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