Protokot nr 45

z XLV posiedzenia Krajowej Rady do spraw Onkologii, ktére odbyto sie
27 lipca 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

gy

radioterapii onkologiczne;j

T

hematologii

- Konsultant krajowy w dziedzinie

o

- Przedstawiciel Krajowego Rejestru

Nowotworéw

. i

i Chorob Pluc w Warszawie

- Przedstawiciel Instytutu Gruzlicy

— Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii
Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

— Konsultant krajowy w dziedzinie

©

genetyki klinicznej

10. - Konsultant krajowy w dziedzinie

ginekologii onkologiczne;j
11

- Przedstawiciel Narodowego Instytutu
Onkologii - Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie z zakresu profilaktyki

12. - Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii

i hematologii dzieciecej

13. — Konsultant krajowy w dziedzinie

chirurgii onkologicznej

14. — Konsultant krajowy w dziedzinie

gastroenterologii

15. — Konsultant Krajowy w dziedzinie

onkologii klinicznej
16.

— Przedstawiciel Narodowego funduszu Zdrowia, Dyrektor

Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia
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17. — Konsultant wojewddzki w dziedzinie

onkologii klinicznej dla woj. swietokrzyskiego

Pozostali uczestnicy:

N oS o s~ b=

10.
11.

Pani Magdalena Bartnik-Janiszewska — Dyrektor Biura Ministra
Pan Michat Dziegielewski — Dyrektor Departamentu Lecznictwa
Pani Agnieszka Beniuk-Patota — Z-ca Dyrektora Departamentu Lecznictwa
Pani Magdalena Przydatek - Z-ca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
— Polskie Towarzystwo Onkologiczne
- Naczelnik w Departamencie Lecznictwa
— Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut Badawczy im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
- Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie
- Prezes Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego
- Zakfad Radiologii WUM

— Departament Innowaciji

Porzadek posiedzenia:

1.

Aktualny stan prac nad ustawg o Krajowej Sieci Onkologicznej i aktami wykonawczymi
do ustawy - Przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia.
Koncepcja Krajowej Sieci Hematologicznej - !
konsultant krajowy w dziedzinie hematologii
Stan realizacji programu ,przejscia” dzieci pod opieke dorostych w ramach
przygotowan Narodowej Strategii Onkologicznej -
Przedstawienie propozycji Poradni Onkologicznej Mtodych Dorostych -
, Dyrektor NIO-PIB Oddziatu w Gliwicach
Propozycja zmian w programie specjalizacji z onkologii klinicznej -
, konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej
Aktualny stan prac zespotu problemowego do spraw radiologii nad dokumentem
,,Mapa dostepnosci i potrzeb w zakresie radiologii interwencyjne;j’-
, Krajowy Konsultant w dziedzinie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej,
, Prezes Polskiego Lekarskiego Towarzystwa

Radiologicznego
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7. Projekt nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r. w
sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzgcych
dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych, polegajgcg na udzielaniu
Swiadczeh zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomocag produktéw
radiofarmaceutycznych (Dz. U. poz. 1890)- , Przewodniczacy
KRO.

8. Wolne wnioski.

Czterdzieste pigte posiedzenie Krajowej Rady do spraw Onkologii otworzyt

- Przewodniczacy Krajowej Rady ds. Onkologii.

Na spotkaniu Krajowej Rady ds. Onkologii Przewodniczacy poprosit cztonkéw o przeniesienie
tematu jakim jest - Aktualny stan prac nad Ustawg o diagnostyce molekularnej na nastepne

posiedzenie. Prosba zostata zaakceptowana przez wszystkich uczestnikéw spotkania.

Pierwszym punktem porzadku obrad byt aktualny stan prac nad ustawg o Krajowej Sieci
Onkologicznej i aktami wykonawczymi do ustawy. Glos w tej sprawie zabrata Dyrektor
Agnieszka Beniuk-Patota informujgc cztonkéw Rady, iz 27 czerwca br. projekt zostat
skierowany na posiedzenie Statego Komitetu Rady Ministrow. Do dnia 5 lipca br. zostat
wyznaczony czas na zgtaszanie uwag. Zdaniem Pani Dyrektor wypracowanie wspoélnego
porozumienia warunkuje skierowanie projektu ustawy na Rade Ministrow, a nastepnie
skierowanie go do Parlamentu. Zaktada sie, ze w pierwszej potowie sierpnia ruszg prace
dotyczgce dalszego procesu legislacyjnego odnosnie Krajowej Sieci Onkologicznej. W
momencie akceptacji projektu przez Staly Komitet Rady Ministrow zostang rowniez
uruchomione prace nad aktami wykonawczymi. Szczegdlnie istotnym aktem wykonawczym
jest projekt rozporzadzenia o miernikach oceny i wskaznikach jakosci opieki onkologicznej.
Zatozenia ze strony Ministerstwa Zdrowia sg takie, iz rozporzgdzenia muszg wejs¢ w zycie
razem z ustawa, ktéra obowigzywaé bedzie od 1 stycznia 2023 r., gdyz sg one w Krajowej
Sieci Onkologicznej kluczowe. Procedowana zatem bedzie ustawa zgodnie z procesem

legislacyjnym, a réwnolegle z ustawg kontynuowane bedg prace nad rozporzgdzeniami.

Kolejnym punktem spotkania byt temat Koncepcji Krajowej Sieci Hematologicznej
przedstawiony przez , zdaniem ktoérej zostaty uzgodnione
i wyodrebnione trzy obszary onkologii. Pierwsza czes¢ dotyczy onkologii - nowotworéw guzow
litych, gdzie prace pozostajg bardzo zaawansowane. Druga czesc¢ dotyczy koncepcji Krajowej
Sieci Hematologicznej. Trzecia czesc¢ to onkologia i hematologia dziecigca. Zdaniem profesor

hematologia jest obszarem, ktéry wymaga szczegdlnego zajecia sie nim, z uwagi na fakt,
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iz obserwuje sie duzy wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne z tego zakresu, co
wynika przede wszystkim ze zwiekszonej zapadalno$ci na nowotwory krwi, dynamicznego
rozwoju metod diagnostycznych oraz leczniczych, co w efekcie przektada sie na wydtuzenie
przezycia chorych oraz wzrastajgcg swiadomosé spoteczng. W zwigzku z powyzszym pojawita
sie koniecznos¢ wprowadzenia w hematologii krajowych standardéw postepowania
diagnostyczno — terapeutycznego, ktore zostang dostosowane do uwarunkowan spotecznych,
organizacyjnych oraz ekonomicznych. Standardy te powinny by¢é wymagane od wszystkich
podmiotéw, ktére bedg realizowaty sSwiadczenia zdrowotne finansowane ze sSrodkéw
publicznych. Potrzebne bedg zatem rozwigzania systemowe, ktore zagwarantujg pacjentom
realizacje catego procesu diagnostyczno-terapeutycznego, jak réwniez monitorowanie
samego procesu oraz zwiekszenia liczby specjalistéw w dziedzinie hematologii. Zdaniem
profesor, aby na chwile obecng zabezpieczy¢ warunki dotyczgce opieki hematologiczne;j
nalezy dziata¢ kompleksowo. Dlatego tez powinno sie dgzy¢ do poprawy dostepnosci do
diagnostyki oraz dostepu do nowoczesnych metod leczenia. Powinny za tym pojs¢ takze
rozwigzania organizacyjne, ktére zapewnig skoordynowang opieke opartg na wspoipracy
pomiedzy osrodkami, aby mdéc monitorowaé proces diagnostyki i leczenia. Wszystkie te
czynniki powinny doprowadzi¢ do zapewnienia odpowiedniej opieki hematologicznej oraz
wiasciwego pomiaru efektywnosci.

Elementy sktadajgce sie na koncepcje Krajowej Sieci Hematologicznej powinny zawierac pie¢
wspoétgrajgcych ze sobg czesci.

1. Model organizacji udzielania $wiadczen hematologicznych przez podmioty lecznicze
w oparciu o potencjat wykonawczy osrodka,

2. Wypracowanie modelu sieci osrodkéw hematologicznych oparty na wspotpracy miedzy
osrodkami i wprowadzenie jednolitych zasad koordynacji i leczenia,

3. Wprowadzenie jednolitych standardéw diagnostyki i leczenia niezaleznie od miejsca
zamieszkania w celu poprawy rokowania i jakosci zycia chorych,

4. Zapewnienie kompleksowego leczenia — rozumianego jako réwny i szybki dostep do
nowoczesnej diagnostyki, wspodtpraca miedzy os$rodkami o réznym stopniu
referencyjnosci,

5. Wprowadzenie miernikdw skutecznosci klinicznej sprawdzajgcych organizacje
i funkcjonowanie osrodkéw hematologicznych.

W dokumencie, ktory powstat w 2018 roku dotyczacym koncepcji funkcjonowania Krajowe;j
Sieci Onkologicznej zostata przedstawiona referencyjnos¢ w hematologii, ktéra opiera sie na
dwukierunkowym systemie opieki zdrowotnej, gdzie proste Swiadczenie medyczne jest
realizowane na poziomie nizszym, natomiast bardziej zlozone na poziomie wyzszym.
Zaproponowano wowczas tréjstopniowy system organizacji, uwzgledniajgc przy tym potencjat

wykonawczy danego osrodka.



Prace te byly prowadzone w AOTMIT w 2019 roku we wspoétpracy z ekspertami klinicznymi.
Nastepnie po wydaniu rekomendacji przez Prezesa AOTMIT prace byly kontynuowane
w Ministerstwie Zdrowia.

Tym samym zostat wypracowany model organizacji opieki hematologicznej, ktory zaktada trzy
poziomy:

a) |poziom — podstawowy — obejmujgcy opieke ambulatoryjng, realizowang w poradniach
lub oddziatach leczenia dziennego,

b) Il poziom - opieki specjalistycznej — obejmujgcy osrodki prowadzgce peing
diagnostyke i leczenie wybranych nowotworéw onkologicznych, posiadajgce oddziaty
o profilu hematologii,

c) Il poziom — wysokospecijalistyczny, obejmujgcy osrodki zajmujgce sie kompleksowg
diagnostykag ileczeniem wszystkich nowotworow hematologicznych, posiadajgce
oddziaty hematologii i oddziaty przeszczepiania krwiotwérczych komorek
macierzystych.

Model Krajowej Sieci Hematologicznej stawia przed sobg cztery podstawowe cele, ktore
wprowadzajg wspotprace miedzy osrodkami na rzecz pacjenta, wdrazajg jednolite standardy
diagnostyki leczenia niezaleznie od miejsca zamieszkania pacjenta w celu poprawy rokowania
i jakosci zycia chorych oraz zapewniajg o kompleksowosci leczenia oraz monitorowaniu
jakosci. W efekcie utworzenie Krajowej Sieci Hematologicznej miatoby doprowadzi¢ do
poprawy dostepnosci, szybszej diagnostyki leczenia nowotworu, zwiekszenia
rozpoznawalnosci nowotworu krwi oraz obnizeniu umieralnosci i wydtuzeniu piecioletnich
przezy¢ pacjentow. Koncepcja Krajowej Sieci Hematologicznej jest wpisana w model, ktory
zostat juz wczesniej wypracowany w 2019 roku. Zdaniem profesor w danym wojewddztwie
powinien zosta¢ wyodrebniony jeden wojewddzki osrodek monitorujacy, ktéry zajmowatby sie
zbieraniem danych odnosnie miernikéw klinicznych i miernikédw organizacyjnych. Krajowym
osrodkiem monitorujgcym bytby Instytut Hematologii i Transfuzjologii, gdzie dane bytyby
gromadzone, a nastepnie przesytane do Krajowej Rady ds. Onkologii.

Koncepcja Krajowej Sieci Hematologicznej powinna zawierac¢ sie w trzech gtéwnych punktach.
Pierwszym bytby punkt organizacyjny — zdefiniowanie o$rodkow leczenia hematologicznego -
poprzez wprowadzenie referencyjnosci, drugim pozostawatby model sieci osrodkow
opierajgcy sie o koordynacje — przekazywanie pacjentow i szybkg diagnostyke oraz dostep do
wiasciwego leczenia, za$ trzecim jakos¢, a zatem monitorowanie klinicznych aspektow oraz
aspektow organizacyjnych.

Na wniosek Przewodniczgcego przystgpiono do gtosowania. Krajowa Rada ds. Onkologii

jednogtosnie przyjeta Uchwate popierajgcg utworzenie Krajowej Sieci Hematologiczne;.



Kolejnym punktem obrad byto oméwienie tematu jakim jest stan realizacji programu ,przejscia”
dzieci pod opieke poradni dla dorostych. Gtos w tym temacie zabrat

Problem ten trafit sze$¢ lat temu na rece Rzecznika Praw Pacjenta. Wowczas zrodzita sie
koncepcja uregulowania tematu i tym samym zapewnienie bezpiecznego przejscia mtodych
pacjentbw z opieki medycznej prowadzone przez podmioty udzielajgce Swiadczen
pediatrycznych pod opieke poradni lub oddziatéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych
osobom dorostym. Wstepnie zostat przygotowany materiat z udziatem pediatrow i onkologow
przedstawiajgcy aktualny stan sytuacji w naszym kraju oraz na swiecie. Opublikowany artykut
ukazat sie w roku 2017, a jednym z jego wspotautorow byta Dyrektor jednego z Wojewddzkich
Oddziatow Narodowego Funduszu Zdrowia. Stanowisko NFZ jest jednoznaczne i jak
najbardziej aktualne, iz system opieki zdrowotnej zostat podzielony na dwa obszary pediatrii
do 18 roku zycia oraz interne po tym okresie. Wchodzagc w petnoletnios¢ pacjenci muszag
zmieniaé miejsce leczenia, gdyz system nie refunduje dla nich $wiadczeh w osrodkach
pediatrycznych, co jak pokazuje praktyka, moze sie negatywnie odbi¢ na ciggtosci leczenia.
Dodatkowo moga pojawiac sie problemy zwigzane z refundacjg lekéw dla okreslonych grup
wiekowych. W Narodowej Strategii Onkologicznej problem ten zostat zakwalifikowany jako
zadanie 19.4 ,opracowanie i wprowadzenie wytycznych postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego w okresie przejsciowym z wieku dzieciecego w wiek dorosty”. Aktualnie
wszystkie prace dotyczgce tego tematu sg koordynowane przez :
ktéry wskazat jako osobe odpowiedzialng za opracowanie strategii
z punktu widzenia pediatrycznego.

Przygotowany zostat réwniez dokument, ktéry zawiera dziesie¢ propozycji rozwigzan tematu
uwzgledniajgc zarowno potrzeby dzieci jak i potrzeby pacjentéw dorostych. Projekt tegoz
dokumentu zostat przekazany do AOTMIT w celu zaopiniowania. Po pierwsze pacjenci, ktorzy
zachorowali w wieku dzieciecym pozostajg pod kontrolg osrodka pediatrycznego nie diuzej niz
do 24 roku zycia. Nastepnie przechodzg pod opieke osrodkéw onkologicznych dla dorostych.
W przypadku specyficznych probleméw mogg oni oczywiscie zosta¢ wczesniej przekazani do
w/w placowek. W kwestii nawrotu choroby pacjenta po ukonczeniu 18 roku zycia, pacjent ten
automatycznie przechodzi pod opieke osrodka onkologicznego czy tez hematologicznego dla
0séb petnoletnich. Przy czym przy rozpoznaniu nowotworowo-pediatrycznym u osoby dorostej
nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ kontynuaciji leczenia pacjenta w osrodku pediatrycznym, gdyz ma
on bardziej fachowe doswiadczenie. Decyzje w takich kwestiach beda podejmowane przez
konsylia lekarskie, w sktad ktérych bedzie wchodzit onkolog dzieciecy, onkolog kliniczny
i ewentualnie hematolog w zaleznosci od rozpoznania choroby u danego pacjenta. Dlatego tez
wazng kwestig pozostaje rowniez powotanie konsylidéw zespotdéw wielospecjalistycznych.
Kolejnym waznym postulatem, ktéry nalezy uregulowac jest rowniez kwestia monitorowania

opieki odlegtej.
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Proponuje sie wprowadzenie swiadczen i monitorowanie opieki odlegtej po leczeniu choroby
nowotworowej bez limitu wieku (zaréwno dla dzieci jaki i dorostych) oraz niezaleznie od czasu
jaki uptynat od diagnozy. Konieczne zatem bedzie powotanie poradni monitorowania
diugoterminowych efektow leczenia w osrodku dzieciecym oraz dla pacjentéw dorostych
w osrodkach onkologicznych czy tez hematologicznych. Istotne bedzie rowniez utworzenie
poradni psychoonkologicznych oraz powotanie konsylibw wielospecjalistycznych do spraw
péznych powiktan. Wazng propozycjg pozostaje réwniez kwestia poradni dla chorych
z powiktaniami z fakomatozy oraz opracowanie wytycznych dla samych pacjentow

i wytycznych dla oséb zatrudnionych w poradniach monitorowania dtugoterminowych efektéw

leczenia.
Nastepnie gtos zabrat , informujac Rade, iz zaprosit na dzisiejsze spotkanie
SWojg wspotpracownice , Specjaliste radioterapii

onkologicznej, ktora leczac dzieci podjeta inicjatywe dotyczgcg stanu dziatalnosci poradni dla
miodych-dorostych stykajgc sie bezposrednio z tym tematem. Z uwagi na fakt, iz odnotowano
pewne spostrzezenia, na tej podstawie zostat przestany wstepny projekt organizacyjny,
odnosnie dziatania i funkcjonowania takiej placéwki, w ktérej aktualnie Pani doktor jest
zatrudniona. Nastepnie gtos zabrata , ktéra poinformowata
cztonkéw Rady, iz od 1 lipca w Instytucie Onkologii w Gliwicach funkcjonuje poradnia dla
mitodych-dorostych, ktéra przewiduje opieke chorych do ukonczenia 30 roku zycia. Sg to
osoby, ktoére rozpoczety opieke w poradni onkologicznej w zakresie onkologii dzieciecej.
Osrodek ten pozostaje we wspétpracy z trzema osrodkami onkologii dzieciecej, dzieki czemu
istnieje mozliwos¢ zapewnienia ptynnego przekazywania pacjentow. Specjalnie dla tych celéw
zostat powotany réwniez wielodyscyplinarny zespét lekarzy, tak aby monitorowa¢ dtugofalowe
skutki choroby nowotworowej, jak i samego leczenia oraz powiktan. Nad catym tym procesem
czuwa koordynator, ktérego rolg jest umawianie wizyt i zajmowanie sie ustalaniem badan
kontrolnych.

Wspdlnie, wtasnie w tym osrodku, podjeto decyzje w porozumieniu z pediatrami, iz zanim
dziecko osiggnie petnoletnios¢ jest przekazywane do tego wtasnie osrodka, tak, aby opieka
byta tam dalej kontynuowana. Niestety, nie ma na chwile obecng zadnych konkretnych
wytycznych przypisanych tej grupie chorych. Zdaniem Pani doktor istnieje duza potrzeba, aby
wiedzie¢ jak prawidtowo nalezatoby objgé opiekg mtodych-dorostych pacjentow. Dlatego
kluczowg kwestig na chwile obecnhg pozostaje sprawa samej organizacji takiej jednostki oraz
forma jej finansowania, tak aby nie powstawat w przysztosci problem rozliczania badan. Z tego
wzgledu wazne jest, aby mie¢ na uwadze dobro i interes pacjenta, ktéry powinien zawsze stac

na pierwszym miejscu.
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W nawigzaniu do powyzszego tematu gtos w dyskusji zabrat Dyrektor Departamentu
Lecznictwa Michat Dziegielewski. Poprosit 0 wyjasnienie czy jest
mozliwe opracowanie katalogu nowotwordw charakterystycznych dla wieku dzieciecego, ktéry
obejmowatby nowotwory wiasciwe jakie powinny byé leczone w oddziatach hematoonkologii
dzieciecej, oraz nowotwory oséb dorostych leczone na oddziatach dla dorostych.
odpowiedziat, ze istnieje mozliwos¢ stworzenia takiego katalogu. W dalszej czesci
wypowiedzi Dyrektor stwierdzit, iz istnieje na chwile obecng préba stworzenia kolejnego
rodzaju poradni, dla ktérej okreslone pozostang pewne wymogi — co do zatrudnienia kadry,
oraz co do samej procedury jaka bedzie wymagana. Pan Dyrektor ze swojej strony
zaproponowat alternatywne rozwigzanie- mianowicie w momencie powstania katalogu
specyficznych nowotworéw choréb rzadkich wraz z opinig wtasciwego konsultanta, placowki
lecznicze, ktére majg wpisane jako wlasng dziedzine hematoonkologie dzieciecg bedg mogty
zajgc¢ sie leczeniem osob do 24 roku zycia. Dlatego tez waznym jest obecnie zniesienie
dotychczasowych ograniczen i przyjecie reguty, iz osobg dorostg staje sie osoba pomiedzy 18
a 24 rokiem zycia. Tym samym osoby, ktére zachorujg w tym przedziale wiekowym,
uwzgledniajgc przy tym wspomniany wyzej katalog nowotwordéw, beda mogty by¢ leczone
przez odpowiednie komorki. Nie bedzie wymagana od innych instytucji zgoda czy tez
weryfikacja mozliwosci przeprowadzenia leczenia konkretnego pacjenta. Wazng kwestig, na
chwile obecng pozostaje fakt, powstania konsyliow, ktére orzekatyby o stanie zdrowia
pacjentdéw, po ukonczeniu 18 roku zycia i jednoczesnie okreslatyby czy dany pacjent powinien
by¢ leczony w pionie pediatrycznym czy tez pionie dla oséb dorostych. Tego typu rozwigzanie
bytoby zdecydowanie prostsze. Pozwolitoby unikngé gwattownych zmian oraz rozwigzatoby
problem samego sposobu leczenia, uwzgledniajgc przede wszystkim dobro pacjenta.
odnoszac sie do wypowiedzi Pana Dyrektora wyjasnit, ze osobiscie
uwaza, ze wszyscy w tym temacie méwig o tym samym. Nalezy jednak dopracowac¢ szczegoty.
Kluczowg sprawg nadal jednak pozostaje kwestia samej organizacji placéwek oraz sposéb ich
finansowania.
Dyrektor Michat Dziegielewski zaproponowat stworzenie dla pacjentéw hematoonkologicznych
dzieciecych mozliwos¢ leczenia sie az do ukonczenia 24 roku zycia, znoszgc przy tym
wszelkie biurokratyczne bariery. Katalog, ktory miatby powstac nie bytby katalogiem petnym i
zamknietym z racji przybywajgcych stale nowych chorob nowotworowych. Jego zdaniem
nowotwory charakterystyczne dla wieku dzieciecego powinny byé leczone w pionie
onkohematologii dzieciecej. To rozwigzanie wydaje sie zdecydowanie bardziej elastyczne
i umozliwi dostep do Swiadczen bez koniecznosci przejscia pacjenta do nowej poradni pod
opieke nowych osob, ktore z pewnoscig musiatyby zapozna¢ sie z historig choroby pacjenta

od samego poczatku.
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Ostatecznie gtos w tym temacie zabrat , ktoéry poinformowat uczestnikéw
spotkania, iz na chwile obecng ztozyt swoje propozycje do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji. Natomiast Dyrektor Michat Dziegielewski zobowigzat sie ze swojej
strony do zweryfikowania na jakim etapie pozostaje 6w projekt i na nastepnej Radzie zostanie

przedstawiony stan zaawansowania prac.

Kolejnym punktem spotkania Czionkéw Rady byto oméwienie tematu propozycji zmian
w programie specjalizacji z onkologii klinicznej. Gtos w tym temacie zabrat

informujgc cztonkéw spotkania, iz onkologia kliniczna jest dwumodutowa. Modut
podstawowy choroby wewnetrzne trwajgcy trzy lata i modut specjalistyczny onkologia
kliniczna. Zdaniem profesora w Europie w wiekszosci krajow onkologia kliniczna jest
uznawana, a z kolei w niektdérych jest traktowana fgcznie albo z hematologig lub z radioterapia.
W Polsce modut internistyczny trwa trzy lata, a cze$¢ onkologiczna dwa lata. Moduly te
uwzgledniajg réwniez kursy. Profesor zwrécit uwage réwniez na fakt istnienia tak zwanej luki
pokoleniowej, gdyz liczba onkologéw Klinicznych jego zdaniem nie jest wystarczajgca.
Aktualnie jest ich w Polsce okoto 1100 natomiast rekomendowana liczba to 1800 oséb. Dlatego
tez lekarzy tej specjalnosci powinno by¢ zdecydowanie wiecej.
proponuje zatem dwa rozwigzania. Po pierwsze nalezy wytgczy¢ onkologie kliniczng z grupy
specjalizacji modutowych rozpoczynajgcych sie od interny. Jesli natomiast pozostanie ona
w systemie modutowym nalezy skroci¢ wéwczas modut internistyczny do dwaoch lat i tym
samym ograniczy¢ sie w przeciggu tego okresu do zagadnien istotnych i potrzebnych
onkologom. Proponuje sie zatem wydtuzenie modutu onkologicznego do trzech lat. Dzieki
czemu bedzie mozna przeprowadzi¢ dodatkowe staze tego modutu. Ostatni postulat
zgloszony przez profesora dotyczy rezydentéw, ktérzy szkolenia w pierwszym etapie
internistycznym powinni rozpoczyna¢ od krétkiego trwajgcego maksymalnie do trzech

miesiecy zetkniecia sie z onkologig w postaci stazu wstepnego.

Nastepnie gtos w dyskusji zabrata Pani Magdalena Przydatek Zastepca Dyrektora
Departamentu Rozwoju Kard Medycznych. Jej zdaniem nie jest rzeczg tatwg wyjg¢ z modutu
podstawowego pewne rzeczy, o ktérych wspomniat przedmowca. Nalezy miec¢ réwniez na
uwadze fakt, iz sg inne dziedziny oraz inne specjalizacje, ktére z tego modutu podstawowego
korzystajg. Dlatego nalezy rozwazy¢ czy wiasciwym bedzie przygotowanie odrebnego modutu
podstawowego z chorob wewnetrznych tylko i wytacznie dla onkologii klinicznej.

Alternatywg dla tego projektu pozostaje stworzenie jednolitej specjalizacji, co bedzie

zdecydowanie prostszym rozwigzaniem.
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Czlonkowie Rady zostali poinformowani, iz jesienia w Departamencie Rozwoju Kard
Medycznych bedg potwierdzane nowe programy specjalizacji, przygotowywane
w porozumieniu z zespotem ekspertow na czele ktorego stoi , ktory
przygotowat program specjalizacji, obowigzujgcy od kolejnego, wiosennego postepowania
specjalizacyjnego.

Na wniosek Przewodniczagcego Rady przystgpiono do gtosowania. Uchwata popierajgca
jednoznaczne nie modutowy system specjalizacji onkologii klinicznej zostata jednogtosnie

przyjeta przez Cztonkéw Rady.

Kolejnym tematem poruszonym na posiedzeniu Rady byt aktualny stan prac zespotu
problemowego do spraw radiologii interwencyjnej nad dokumentem ,,Mapa dostepnosci
i potrzeb w zakresie radiologii interwencyjnej”. Gtos w tym temacie zabrat

. Uczestnicy spotkania zostali poinformowani, iz w roku 2019 Krajowa Rada
wnioskowata o modyfikacje istniejgcych i wprowadzenie nowych procedur dotyczgcych
radiologii zabiegowej w onkologii. Rekomendowano jednoczesnie aktualizacje oraz wycene
swiadczeh. Profesor nadmienit rowniez, iz w marcu 2022 r. powotany zostat zespét do spraw
radiologii interwencyjnej, natomiast w grudniu 2021 r. zostat przygotowany raport o radiologii
interwencyjnej w Polsce, ktory pokazat, iz zabiegi z zakresu radiologii wykonywane sg
w niewielu osrodkach. W zestawieniu z innymi krajami Polska znaczgco odbiega jesli chodzi
o liczbe wykonywanych procedur jak réwniez jezeli chodzi o liczbe lekarzy radiologéw
interwencyjnych w onkologii od tych, jakie odnotowuje sie w innych czesciach swiata.
Zdaniem profesora brak jest réwniez placéwki w naszym kraju, ktéra w petni wykonywataby
zakres swiadczeh onkologicznych z radiologig interwencyjna.
Reasumujgc zatozenia uchwaty Krajowej Rady ds. Onkologii z 13 listopada 2019 r. dotyczacej
poprawy dostepnosci radiologii interwencyjnej w onkologii jest takie, iz na chwile obecng nie
udato sie zrealizowaé nowych procedur, nie udato sie réwniez ustali¢ poprawy wycen
istniejgcych procedur, brak jest nadal poprawy nazw procedur w katalogu NFZ, nie udato sie
takze zrealizowac rozliczania zabiegéw przez wiekszg liczbe oddziatow.
Na koniec dyskusji Przewodniczgcy Rady, zaproponowat zebranie dotychczasowych raportéw
i dziatan rozpoczetych w 2019 r. i przygotowanie pisemnego podsumowania (w formie raportu
zbiorczego) na nastepne posiedzenie tak, aby wszystkie $wiadczenia, ktére sg wymagane byty
odpowiednio realizowane i wycenione. Propozycja ze strony zostata

pozytywnie przyjeta przez Cztonkéw Rady.
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Ostatnim punktem posiedzenia bylo omoéwienie projektu nowelizacji rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2021 r. w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek
ochrony zdrowia prowadzgcych dziatalnos¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych,
polegajgca na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii i leczenia za pomoca
produktéw radiofarmaceutycznych (Dz. U. poz. 1890).

Zgodnie z Uchwatg Krajowej Rady ds. Onkologii z dnia 7 grudnia 2021 r., Rada zalecita
Ministrowi Zdrowia nowelizacje rozporzadzenia z dnia 14 pazdziernika 2021 r. majgcg na celu
zmiane zanizonych wg Rady kryteridw bezpieczenstwa radiologicznego pacjentow
w jednostkach realizujgcych Swiadczenia mikroradioterapii stereotaktycznej i cybernetycznej
— wymag ten dotyczyt posiadania wytgcznie jednego akceleratora przez te jednostki.

Nalezy podkresli¢, ze funkcjonowanie zaktaddéw radioterapii w oparciu o wylgcznie jeden
akcelerator narusza fundamentalng zasade bezpieczehstwa radiologicznego polegajgcg na
zastepowalnosci urzgdzeh w celu zapewnienia ciggtosci udzielanego s$wiadczenia
zdrowotnego. Nie da sie bowiem zapewni¢ w petni bezpiecznego przebiegu terapii majgc do
dyspozycji wytgcznie jeden aparat terapeutyczny.

W przypadku awarii jednego z akceleratoréw napromienianie pacjenta odbywa sie na drugim,
w czasie optymalnym z punktu widzenia bezpieczehstwa i skutecznosci terapii. Zatem obecne
brzmienie par. 2 pkt 3 lit. a jest niebezpieczne z punktu widzenia pacjenta, poniewaz zezwala
na tworzenie zaktadéw radioterapii tylko z jednym akceleratorem do mikroradioterapii
stereotaktycznej i cybernetycznej. Proponowana zmiana ma na celu zapewnienie ciggtosci
swiadczenia, czyli unikniecia ekspozycji niezamierzonej, a polegajacej na odchyleniu wartosci
dawki w objetosci tarczowej od wartosci zaplanowanych na skutek przerwy wynikajgcej
z awarii akceleratora i niemoznosci kontynuowania leczenia na innym urzadzeniu. Umozliwia
takze dopasowanie techniki radioterapii do konkretnego przypadku, zapewniajgc pacjentom
maksymalng ochrone radiologiczna.

Na wniosek Przewodniczgcego Rady przystgpiono do gtosowania nad uchwatg. Krajowa Rada
ds. Onkologii jednomysinie na posiedzeniu przyjeta Uchwate w sprawie nowelizacji

rozporzadzenia.

Ostatnim punktem spotkania byly wolne wnioski. Gtosu udzielono !
ktory poprosit o mozliwosé rozmowy w temacie dostepnosci lekow przeciwwirusowych przeciw
SARS COV- 2 dla chorych na nowotwory i szczepienh dla personelu, gdyz jesienig zapewne
temat powrdéci. Zdaniem sprawa pozostaje w toku i bedzie wznowiona
w momencie przekazania informacji pochodzacej ze strony Komisji ds. walki z Covid-19, na

czele ktorej stoi
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Nastepnie gtos zabrat , ktéry poprosit 0 mozliwo$¢ powrotu do przedmiotu
raka jelita grubego na kolejnym posiedzeniu Rady. Tym samym ustalono koniecznos¢ powrotu
do tego tematu.

Na tym spotkanie zakonczono. Wstepnie wyznaczono date kolejnego spotkania Krajowej Rady

ds. Onkologii na koniec wrzesnia i zakonczono posiedzenie.

Signed by /
Podpisano przez:

Date / Data:
2022-09-15 15:52
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