Protokot nr 46
z XLVI posiedzenia Krajowej Rady do spraw Onkologii, ktére odbyto sie

28 wrzesnia 2022 r. w trybie on-line
W spotkaniu wzieli udziat:
Cztonkowie Rady:
1.
2.

— Przewodniczgcy Krajowej Rady ds. Onkologii
— Konsultant krajowy w dziedzinie

patomorfologii

— Konsultant krajowy w dziedzinie

w

radioterapii onkologiczne;j

— Konsultant krajowy w dziedzinie

&

gastroenterologii

- Konsultant krajowy w dziedzinie

o

hematologii

o

- Przedstawiciel Krajowego Rejestru

Nowotworéw

- [

i Chorob Pluc w Warszawie

- Przedstawiciel Instytutu GruZlicy

— Konsultant krajowy w dziedzinie

genetyki klinicznej

- Konsultant krajowy w dziedzinie

ginekologii onkologiczne;j

10. - Przedstawiciel Narodowego Instytutu

Onkologii - Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sktodowskiej-Curie

w Warszawie z zakresu profilaktyki

11

- Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciecej

12. — Przedstawiciel Polskiej Koalicji Pacjentéw

Onkologicznych

13. - przedstawiciel Konferencji Rektorow

Akademickich Uczelni Medycznych

14. - Przedstawiciel Instytutu

,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka"
15.

- Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii

ogolnej

16. — Konsultant krajowy w dziedzinie

chirurgii onkologicznej
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17. - Przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia, Dyrektor
Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w NFZ.

Pozostali uczestnicy:

1. Pan Michat Dziegielewski — Dyrektor Departamentu Lecznictwa

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

3. Pani Dominika Janiszewska-Kajka — Z-ca Dyrektora Departamentu Lecznictwa

4. Pani Malgorzata Zadorozna — Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych

5. Pani Joanna Kilkowska — Z-ca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmacji

6. — Polskie Towarzystwo Onkologiczne

7. - Naczelnik w Departamencie Lecznictwa

8. — Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut Badawczy im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

9. — Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

10. — przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia

11. — przedstawiciel NFZ

12. — Departament Zdrowia Publicznego

13. - przedstawiciel NFZ

14. - przedstawiciel NFZ

Porzadek posiedzenia:

1. Aktualny stan prac nad ustawg o Krajowej Sieci Onkologicznej i aktami wykonawczymi do
ustawy - Przedstawiciel Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia

2. Koncepcja Krajowej Sieci Onkologii i Hematologii Dzieciecej -

3. Stan prac nad wytycznymi postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w okresie

przejsciowym z wieku dzieciecego w wiek dorosty (dokument ztozony przez prof.
do AOTMIT) — Pan Michat Dziegielewski, Dyrektor Departamentu

Lecznictwa MZ,

4. Aktualny stan prac nad Ustawg o diagnostyce molekularnej - Przedstawiciel Ministerstwa
Zdrowia

5. Program badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego - przedstawiciele
Ministerstwa Zdrowia i NFZ,

6. Dyskusja na temat zmian potrzebnych w Ratunkowym dostepie do terapii lekowych
(RDTL)-

7. Stan prac nad refundacjg szczepien przeciw HPV- przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia
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8. Akredytacja Jednostek Diagnostyki Patomorfologicznej - stan obecny i dalsze dziatania

oraz finansowanie badan patomorfologicznych (JGPato) - stan biezacy -

9. Wolne wnioski.

Czterdzieste szoste posiedzenie Krajowej Rady do spraw Onkologii otworzyt

- Przewodniczacy Krajowej Rady ds. Onkologii.

Pierwszy punkt porzgdku obrad dotyczyt aktualnego stanu prac nad ustawg o Krajowej Sieci
Onkologicznej i aktami wykonawczymi do w/w ustawy. Glos zabrata Dyrektor Agnieszka
Beniuk-Patota, ktdéra poinformowata Cztonéw Rady, iz Ministerstwo Zdrowia jest po
rozmowach z przedstawicielami Ministerstwa Finanséw i wspdlnie po uzgodnieniach
roboczych udato sie wypracowa¢ konsensus. Pani Dyrektor ma nadzieje, iz obecnie projekt
ustawy uda sie sprawnie przeprocedowaé w Parlamencie. Natomiast do trzeciego
pazdziernika br. trwa tryb obiegowy przed posiedzeniem SKRM z uwagi na autopoprawki do
samej ustawy. Dyrektor poinformowata Cztonkéow Rady, iz podczas rozmow z Ministerstwem
Finanséw pojawity sie duze zastrzezenia co do wydatkow zwigzanych z funkcjonowaniem
Krajowej Rady Onkologicznej. Ostatecznie strony ustality, iz nie zostang obnizone koszty
jednostkowe, natomiast zmniejszona zostanie liczebnos¢ Rady do dziesieciu cztonkow, na
wzor Rady Taryfikacji dziatajgcej przy Prezesie AOTMIT-u. Punkt ten zostat takze
skorygowany w zfozonym projekcie ustawy co oznacza, iz wszyscy merytoryczni eksperci, w
szczegolnosci klinicysci pozostang stanowiskach sktadzie Rady. Natomiast z udziatu w
posiedzeniach Rady wytgczono dwdch przedstawicieli Ministra, przedstawiciela NIZP-PZH
oraz zrezygnowano z dwoch przedstawicieli na rzecz jednego z WOK-u.

Do projektu ustawy zostaly réwniez naniesione poprawki w kwestii infolinii, ktéra bedzie
w gestii Narodowego Funduszu Zdrowia, dzieki ktérej bedzie istniala mozliwos¢ umdwienia
pacjenta na pierwszorazowg wizyte w podmiotach Krajowej Sieci Onkologiczne,j.
Po wspodlnych analizach w kwestii wiasnie tej infolinii NFZ zgtosit uwage, iz w momencie
wejscia ustawy z dniem 1 stycznia 2023 roku infolinia bedzie funkcjonowata, natomiast samo
umowienie wizyty pierwszorazowej za posrednictwem infolinii zostato odroczone w czasie
o rok. Kwestia ta $cisle zwigzana jest z nowym projektem prowadzonym w Ministerstwie
Zdrowia o nazwie ,e-rejestracja”, a decyzjg Ministra jest wprowadzenie obu aktywnosci
(zarowno infolinii jak i e-rejestracji) w jednym czasie. Stgd pojawienie sie autopoprawki.
Kolejng kwestig jakg przedstawita Dyrektor Czionkom Rady, to informacja, iz Rzadowe
Centrum Legislacji stoi na stanowisku, iz mierniki i wskazniki powinny znalez¢ sie w ustawie.
Natomiast stanowisko Ministerstwa Zdrowia jest jednoznaczne, poparte rowniez wiedzg

ekspertow i stanowiskiem wspdlnym, ze nie powinny one zosta¢ ujete w tresci ustawie. Samo
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rozporzgdzenie jest aktem prawa powszechnie obowigzujgcym, ktérego zmiana takze wigze
sie z procesem legislacyjnym, ale zdecydowanie prostszym do przeprowadzenia, anizeli
nowelizacja ustawy w sytuaciji, kiedy zajdzie taka potrzeba. Zaktada sie bowiem, iz ewaluacja
miernikdw i wskaznikéw bedzie mogta mieé¢ miejsce przy ich pdzniejszym, etapowym
wdrazaniu i wowczas bedzie to sprawnie mozna przeprocedowac korzystajgc ze zmiany
jedynie samego rozporzgdzenia. Na koniec swojej wypowiedzi Dyrektor Beniuk-Patota
oznajmita, iz jest petna nadziei, ze w przysztym tygodniu ustawa o Krajowej Sieci

Onkologicznej zostanie zaakceptowana przez SKRM i przekazana do dalszego procedowania.

Nastepnie gtos w dyskusji zabrat Przewodniczacy Rady kierujgc zapytanie do Pani Dyrektor
odnosnie miernikdw. Jego zdaniem mierniki nie powinny znalez¢ sie w ustawie, a jedynie w
rozporzadzeniu, co faktycznie pozwoli w przysztosci na sprawniejsze dokonywanie réznych
zmian oraz tatwiejsze przeprowadzenie procesu legislacyjnego. Dyrektor Beniuk-Patota
zdecydowanie w tym wzgledzie poparta stanowisko Przewodniczgcego Rady. Poinformowata,
iz Rzgdowe Centrum Legislacji tg wlasnie kwestie postawito do rozstrzygniecia przez Staty
Komitet Rady Ministréw. Jednakze informacja odnosnie zaawansowania prac w tym zakresie
zostanie przekazania na kolejnym posiedzeniu. W momencie akceptacji projektu ustawy przez
Rade Ministréw bedzie ona dalej procedowana w Parlamencie. W Ministerstwie Zdrowia w
tym czasie bedg trwaty prace dotyczgce samych rozporzadzen, a zatem w/w procesy beda
toczyty sie rownolegle. Dyrektor poinformowata réwniez, iz wstepne projekty rozporzadzen
zostaty przekazane razem z ustawg juz w czerwcu do SKRM, a na kolejnej Radzie zostanie

przekazany stan prac w kwestii wskaznikow i rekomendacji ze strony przedstawicieli Rady.

Do wypowiedzi Dyrektor Beniuk-Patoty odnidst sie Przewodniczacy informujgc Czionkow
Rady, iz w kwestiach pilotazu wazna jest mniejsza ilos¢ miernikdw, za to skupienie sie ich na
dobrej jakosci definiowania oraz zostat zaproponowany harmonogram prowadzenia miernikow

przez Rade.

Kolejnym punktem posiedzenia Rady byt temat koncepcji Krajowej Sieci Onkologii i
Hematologii Dzieciecej. Gtos zabrat informujgc zaproszonych gosci o tym, iz
hematologia dziecieca chociaz nie jest duza to jest bardzo istotha w catym systemie onkologii.
Stanowi bowiem okoto 0,8% wszystkich rozpoznan w onkologii. Najczestszymi nowotworami
u dzieci sg biataczki, guzy mdzgu oraz chioniaki. Aktualnie wyleczalno$¢ nowotworow wieku
dzieciecego wynosi ponad 80%. Taki stan odnosnie samych zachorowan odnotowuje sie
réwniez w naszym kraju. Zdaniem profesora na dzien dzisiejszy w Polsce jest okoto 190
czynnych lekarzy ze specjalizacjg z onkologii i hematologii dzieciecej. Jednakze potrzeby tej

specjalnosci sg zdecydowanie wieksze, gdyz wedtug wytycznych konsultantéw wojewodzkich
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to okoto 300 lekarzy. Profesor przypomniat réwniez cztonkom Rady, iz na chwile obecng
funkcjonuje 18 osrodkéw onkologii dzieciecej w Polsce. Gtéwne zatozenie dotyczgce onkologii
dzieciecej jest takie, iz powinien znalez¢ sie jeden tego typu osrodek w danym wojewodztwie,
z wyjatkiem dwdch najmniejszych wojewodztw — opolskiego i lubuskiego. Natomiast w dwdch
najwiekszych wojewodztwach — mazowieckim i slgskim ustalona zostata zasada trzech
o$rodkéw. Przy czym jezeli chodzi o Slgsk to prowadzone sg bardzo zaawansowane prace,
zeby potgczyé trzy odrodki w jeden. Wszystkie wspomniane wyzej osrodki zapewniajg wysoki
stopien referencyjnosci oraz kompleksowg opieke onkologiczng, a takze zapotrzebowanie na
Swiadczenia dla pacjentéw z zakresu onkologii i hematologii dzieciecej za$ terapie odbywajag
sie wedlug miedzynarodowych protokotow terapeutycznych opartych na wspdipracy
miedzynarodowe;.

Profesor zwrdcit rowniez uwage na wyzwania jakie stojg przed onkologig i hematologig
dzieciecg. Jest to przede wszystkim wzrost zapotrzebowania, dynamiczny rozwéj metod
diagnostycznych i terapeutycznych, wzrastajgca swiadomosé spoteczna, aktualizacja
krajowych standardéw postepowania oraz koniecznos¢ systemowego monitorowania procesu
diagnostyczno-terapeutycznego. Do kohca 2021 r. w naszym kraju funkcjonowato szes$é
programéw dedykowanych onkologii dzieciecej. Programy te stracity jednak swojg waznos¢ z
dniem 1 stycznia 2022 r. Na chwile obecng nie ma programu kontroli jakosci onkologii
dzieciecej. Koncepcja Krajowej Sieci Onkologii i Hematologii Dzieciecej wymaga
sformalizowania sieci, ktéra obecnie dziata bez konkretnych wytycznych wzgledem w/w 18
osrodkéw. Tym samym nalezy doprowadzi¢ do ujednolicenia, zapewnienia kompleksowosci

i wtasciwego monitorowania procesu diagnostycznego i samego leczenia.

Gtéwnym celem koncepcji Krajowej Sieci Onkologii i Hematologii Dzieciecej powinno byc:

a) wprowadzenie jednolitych standardéw diagnostyki i leczenia,

b) wprowadzenie wspétpracy miedzy osrodkami,

c) zapewnienie kompleksowosci leczenia,

d) przywrécenie programu kontroli jakosci,

e) monitorowanie jakosci diagnostyki terapii.
Zdaniem wszystkie wymienione wyzej czynniki zagwarantujg dalszy
rozwdj i poprawne funkcjonowanie cafej opieki w onkologii i hematologii dzieciece;j.
Wazne jest rowniez ustanowienie osrodka monitorujgcego oraz powotanie zespotu konsultanta
krajowego w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej, gdzie w zaleznosci od sytuacji mozna
bedzie z udziatem konsultantéw wojewddzkich to ujednolicic.
Profesor przypomniat réwniez uczestnikom spotkania, iz dotychczas w onkologii i hematologii
dzieciecej w ubiegtym roku w AOTMIT opracowane zostaty zatozenia modelu organizacji

kompleksowej opieki onkologicznej w zakresie nowotworéw wieku dzieciecego. Ow projekt
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zaktada funkcjonowanie wszystkich osrodkéw. Otrzymat on rowniez pozytywng opinie Rady
Przejrzystosci. Reasumujgc, zdaniem profesora jest potrzeba stworzenia Krajowej Sieci
Onkologii i Hematologii Dzieciecej w formie uzupetnienia Krajowej Sieci Onkologicznej i
Krajowej Sieci Hematologicznej co pozwoli na zapewnienie opieki wszystkich pacjentow
onkologicznych w catym kraju. Profesor przypomniat rowniez, ze sie¢ onkologii i hematologii
dzieciecej juz funkcjonuje nie jest to jednak dziatanie formalne, a szereg $wiadczen
dedykowanych dzieciom realizowana jest w o$rodkach dla osob dorostych i opiera sie na
wspotpracy miedzy jednostkami. Od stycznia biezgcego roku nie ma réwniez programu jakosci
w onkologii dzieciecej w szczegdlnosci w zakresie weryfikacji patomorfologii molekularnej
pomimo podjetych dziatan na poziomie Funduszu Medycznego i Rady do spraw Choréb
Rzadkich.

Nastepnie poproszono o zajecie stanowiska w tym temacie przedstawiciela Ministerstwa
Zdrowia. Glos zabrat Dyrektor Michat Dziegielewski. Jego zdaniem w onkologii i hematologii
dzieciecej konieczne jest wykorzystanie wszystkich 18 osrodkéw. Propozycja ze strony
Dyrektora jest taka, aby sprébowac stworzy¢ w drodze rozporzgdzenia i ukonstytuowaé
Krajowg Sie¢ Onkologii i Hematologii Dzieciecej, w ktérej zostanie wymienionych
18 osrodkow, ktére na chwile obecng udzielajg takich juz swiadczeh bez okreslania innych
kryteriow, niz tylko odpowiedni zakres swiadczen zakontraktowany z NFZ lub tez wpisany do
rejestru. Powstanie woéwczas sie¢, ktéra juz formalnie istnieje. W ramach tej sieci powinny
zostac réwniez wskazane osrodki referencyjne do poszczegdlnych nowotworéw.

W dalszej kolejnosci gtos w dyskusji zabrata , ktérej zdaniem od stycznia
biezgcego roku szpitale pozbawiono weryfikacji rozpoznah, a wszelkie koszty spadly na
osrodek referencyjny dla danego nowotworu z tytutu kosztéw badan. Pani profesor w swojej
wypowiedzi zdecydowanie poparta stanowisko i zgodzita sie rowniez ze
zdaniem Dyrektora Dziegielewskiego, ze nalezy temu co juz funkcjonuje nada¢ aspekty
prawne, aby wiedzie¢ na jakich zasadach i w oparciu o jakie reguty to wszystko funkcjonuje.
Jej zdaniem trzeba pamieta¢ o chorobach matych pacjentéw i ze szczegdlng troskg zadbaé
réwniez o ich potrzeby w kwestiach ukierunkowanych na onkologie.

Na koniec gtos zabrat ponownie Dyrektor Dziegielewski, ktory ze swojej strony zaproponowat
wspotprace wraz z oraz w tym temacie. Zobowigzat sie
réwniez do ustalenia na jakim etapie éw projekt sie znajduje.

Kolejnym punktem posiedzenia Rady byt stan prac nad wytycznymi postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego w okresie przejsciowym z wieku dzieciecego w wiek dorosty.
Przewodniczacy poprosit o zabranie gtosu Dyrektora Dziegielewskiego. Czionkowie Rady
zostali poinformowani, iz na ostatnim spotkaniu wstepnie zarysowana zostata koncepcja
zakresu swiadczehn wzgledem opieki nad pacjentami po leczeniu nowotworowym, a takze

realizacji wizyt kontrolnych dla osob, ktore ukonczyty 18 rok zycia. Wyznaczono wowczas prog
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wiekowy jako gorng granice do 24 roku zycia. Zdaniem Dyrektora propozycja ta na dzien
dzisiejszy jest mozliwa pod warunkiem uzyskania zgody z NFZ na prowadzenie leczenia
wzgledem pacjenta w wieku niezgodnym, okreslonym przez placéwke. Dlatego tez w pierwsze;j
kolejnosci nalezy okresli¢ zakresy swiadczen dla onkologii i hemtologii dzieciecej, a poradnie,
ktore miatyby sie tym zaja¢ mogtyby udziela¢ Swiadczen nie do 18 roku, a do 24 roku zycia, o
ile te Swiadczenia bedg zwigzane $cisle z nowotworami specyficznymi dla wieku dzieciecego.
Z informaciji uzyskanych od mozliwe jest przygotowanie listy, ktéra bedzie
zawiera¢ konkretne rozpoznania wzgledem tych wtasnie mtodych pacjentow. Zaproponowane
przez dyrektora rozwigzanie wydaje sie zdecydowanie prostsze do zrealizowania. Nie bedzie
réwniez wymagato opinii AOTMIT, co tym samym zdecydowanie przyspieszy jego realizacje.
Nie bedzie réwniez potrzeby zakontraktowania przez NFZ nowo powstatych poradni,
obsadzenia w nich nowej kadry, ktdra zechciataby wyrazi¢ zgode na prace w tego rodzaju
placéwkach, a takze nie bedzie konieczna zmiana lekarza prowadzgcego, ktéry od poczatku
musiatby zapozna¢ sie zchorobg pacjenta. Mozliwe zatem bedzie unikniecie catego
biurokratycznego procesu przy czym zostanie zapewniony komfort psychiczny nie tylko dla
0s6b w nich leczacych sie, ale réwniez dla ich rodzin. Pozwoli to réwniez na umocnienie sie
wiezi emocjonalnej jaka sie miedzy nimi zdazyta wytworzy¢ w okresie leczenia oraz zaufania
do danej jednostki, ktéra dotychczas ich prowadzita.

Dlatego tez, zdaniem Dyrektora, zaproponowane przez niego rozwigzanie bedzie procesem
tatwiejszym do przeprowadzenia, a kwestia przejscia z wieku dzieciecego w wiek dorosty nie
bedzie wymagata, az tak skomplikowanej procedury. Przekazat rowniez iz AOTMIT aktualnie
prébuje ze swojej strony ustali¢ odnosnie tego tematu konkretne rekomendacje. Oczekuje
zatem na przychylno$¢ ze strony Prezesa i ewentualne wskazéwki. Po wypracowaniu
wspoélnego porozumienia bedzie mozna podjgé decyzje odnosnie tego rodzaju oddziatéw,
ktére umozliwig pacjentom kontynuowanie leczenia, az do chwili ukonczenia 24 roku zycia.
Zatem zaproponowane rozwigzanie zdecydowanie utatwi caty proces i przyspieszy prace.
Zdaniem Dyrektora prosciej jest przygotowac rekomendacje Prezesa wzgledem wieku, anizeli
wobec placowki, ktéra bedzie miata rozszerzony nowy zakres obowigzkdéw. Stosujac tego typu
rozwigzanie nie bedzie ono wymagato utworzenia nowego rodzaju swiadczen. Zmianie ulegnie
jedynie granica wieku pacjenta, ktéra zostanie wydtuzona do 24 roku zycia.

Nastepnie gtos w dyskusji zabrat , ktory wspdlnie z

przygotowywat wytyczne dla osrodkow wieku przejsciowego. Jego zdaniem nie chodzi tylko o
opieke nad dzieémi, ktére zachorowaty w wieku pediatrycznym, a nastepnie przechodzag
w wiek dorosty, ale rowniez o dzieci, ktore chorujg na nowotwory doroste, natomiast zespoty
pediatryczne nie potrafig sobie z tymi przypadkami poradzi¢ z uwagi na fakt, iz nie majgw tym

wypadku dodwiadczenia. Dlatego tez wazne jest na chwile obecng, aby powstaty dwa lub trzy
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osrodki dla tego rodzaju pacjentéw przygotowane. Zdaniem koncepcja ta
jest zgodna z wytycznymi Unii Europejskiej.

Do wypowiedzi profesora odnidst sie Dyrektor Dziegielewski, ktéry uwaza, iz utworzenie tego
rodzaju o$rodkow bedzie procesem trudnym do zrealizowania, a kolejnym problem pozostanie
kwestia znalezienia personelu, ktéry zechce pracowac w tego rodzaju placéwkach.

Zdaniem w momencie powstania takiego oddziatu zostang powotane
réwniez specjalne konsylia, ktére bedg odpowiedzialne za leczenie pacjentéw zapewniajgc im
opieke pediatryczno — dorostg. Najwazniejszg jednak kwestig pozostaje sprawa samego
finansowania takich placéwek, kiéra wymaga uregulowania. Za przyktad mogg tu postuzy¢
Wtochy, gdzie istnieje mozliwos¢ konsultacji zdalnych w kilku osrodkach, a decyzje odnosnie
leczenia pacjentéw podejmowane sg wspodlnie, bazujgc na wiedzy eksperckie;.

Profesor stoi na stanowisku, iz nie trzeba tworzy¢ kolejnych struktur, a jedynie zadbac
o produkt rozliczeniowy w tym zakresie.

Kolejnym punktem posiedzenia byt aktualny stan prac nad Ustawg o diagnostyce
molekularnej. Glos zabrata . Zdaniem Pani profesor odnotowuje sie duzy
postep w temacie diagnostyki molekularne;.

Ukazato sie bowiem rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ktére méwi o tym, iz dopuszczeni do
zrobienia specjalizacji zostali biolodzy i biotechnolodzy oraz absolwenci biomedycyny
i genetyki. Bedg oni mogli rowniez podejmowaé decyzje w odniesieniu do nowej specjalizacji
jaka jest medyczna genetyka molekularna. Tym samym pozwoli to na zabezpieczenie kadr do
badan genetycznych i diagnostyki genetycznej szczegodlnie w odniesieniu do metody
sekwencjonowania nowej generacji, gdyz badania te sg bardzo wazne z uwagi na choroby
rzadkie, a takze na zwigzek z onkologig. Na chwile obecng zapis ten zostat ujety w projekcie
ustawy o medycynie laboratoryjnej, ktéra aktualne jest procedowana w Senacie. W dniu 4
pazdziernika projekt ustawy bedzie omawiany na Senackiej Komisji Zdrowia. Pani Profesor
jest przekonana, ze zapisy dotyczgce nowej specjalizacji zostang przyjete i bedzie to
ogromnym sukcesem i postepem. Aktualnie Pani profesor przestata pismo do CMKP, w ktérym
zostat przedstawiony sktad zespotu opracowujgcy program nowej specjalizaciji.

Nastepnie gtos w dyskusji zabrata Dyrektor Zadorozna odnoszgc sie do ustawy o testach
genetycznych. Jej zdaniem ustawa ta w odniesieniu do giéwnych zatozen jest wiasciwie
gotowa, jednak nadal pozostaje w Ministerstwie Zdrowia. Zostat bowiem wyznaczony okres
na realizacje tego zadnia w postaci jednego roku na procedowanie tej ustawy. Dyrektor
Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych zobowigzata sie ze swojej strony do przekazania
informacji na kolejnej Radzie co do decyzji wewnatrz resortu w kwestii w/w ustawy. Bedzie
wowczas wiadomo czy zostang rozpoczete prace legislacyjne czy tez proces ten trzeba bedzie

odiozy¢ w czasie. Dyrektor Zadorozna popiera stanowisko Pani profesor, iz ustawa ta jest
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bardzo potrzebna. Niemniej jednak zdaje sobie sprawe, ze bedzie trudna do przeprowadzenia
z uwagi na fakt r6znych pogladoéw, obiekcji oraz opinii.

Kolejnym punktem spotkania byt temat programu badan przesiewowych w kierunku raka jelita
grubego. Gtos w tej sprawie jako pierwsza zabrata Dyrektor NFZ , ktora
poinformowata cztonkéw Rady, iz aktualnie we wszystkich oddziatach ogtoszone zostaty
postepowania zwigzane z wytonieniem Realizatoréw uméw tym zakresie. Termin skfadania
ofert przypada na okres od 28 wrzesnia do 10 pazdziernika w zaleznosci od oddziatu. Obecnie
trwa procedura ofertowania. Nastepnie po otwarciu ofert wytonieni zostang Realizatorzy.
Prognozuje sie, ze z koncem pazdziernika lub na poczatku listopada zostang podpisane
umowy ze swiadczeniodawcami.

Nastepnie gtos w dyskusiji zabrat , ktéry potwierdzit informacje przekazang przez
przedstawiciela NFZ w kwestii wylaniania Realizatoréow. Oznacza to, ze bedg ponownie
wykonywane badania przesiewowe w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.
Kolejng wiadomoscig byta informacja, iz z trzech programéw profilaktycznych tylko program
raka jelita grubego nie ma nadal koordynacji, a co za tym idzie nie ma podpisanej umowy,
ktéra zostata rozwigzana w marcu tego roku.

W zwigzku z tym istnieje obawa, ze nadzér merytoryczny, ktéry jest zadaniem Narodowej
Strategii Onkologicznej bedzie ,kulal”. Profesor wierzy jednak, ze badania dotyczgce
kolonoskopii przesiewowej bedg wykonywane, afundusze przeznaczone na ten cel nie
zostang zmarnowane. Zdaniem profesora bez nadzoru i monitorowania jakosci, pienigdze te
nie bedg wiasciwie wykorzystane, poniewaz kolonoskopia wymaga szczegdlnych wymagan
jakosciowych. Ubolewa rowniez nad faktem, iz zostaty skasowane wymogi co do posiadania
insuflatora CO?, ktory obniza bdl w trakcie kolonoskopii, a takze mozliwo$ci znakowania zmian,
ktére mogg by¢ zmianami nowotworowymi. przypomniat rowniez uczestnikom
spotkania, iz brak jest nadal nadzoru merytorycznego. Wierzy natomiast, ze nadzér ten
zostanie jak najszybciej przywrdcony. Nie ma réwniez na chwile obecng bazy danych, ktéra
zdaniem profesora powinna zosta¢ przywrécona, aby poprawnie funkcjonowa¢ w koordynaciji.
Dlatego tez podjeto wspétprace z NFZ, zeby przygotowaé czesciowg baze w oparciu o SIMP,
ktore jest narzedziem powyzszej instytuciji. Majgc caty czas na uwadze koordynacje, podano
dane, ktore powinny znalez¢ sie w tej bazie oraz zostaly przygotowane kryteria pozwalajgce
na kontrolowanie do pewnego stopnia jakosci. Zadania te zostaty stworzone w celu, aby w
przysztosci moc potgczyé obie bazy, a mianowicie baze wlasng z bazg NFZ, aby nie utraci¢
danych pacjentéw prowadzonych od dwudziestu dwéch lat dotyczgcych badan
przesiewowych. Ponadto profesor poinformowat wszystkich uczestnikéw spotkania, iz
pierwotna baza musi niestety nadal caty czas funkcjonowa¢ chociazby z tego wzgledu, iz
obstuguje ona istniejgcy program badan przesiewowych pochodzacy z europejskich funduszy

spotecznych. Dotychczas baza ta byta dofinansowywana przez Ministerstwo Zdrowia, jednak
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z uwagi na fakt zerwania umowy od kilku miesiecy baza ta jest finansowana z ze srodkow
Narodowego Instytutu Onkologii — . Zgodnie z wiedzg doszto
do rozmowy przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia — Dyrektora Dziegielewskiego oraz
profesora, poniewaz kwestie te powinny zostac jak najszybciej uregulowane.

Ostatnia poruszona kwestia na spotkaniu przez to temat testowania na krew
utajong - test FIT. Zgodnie z opinig Rady Przejrzystosci AOTMiT-u pochodzgca z tego roku
docelowg formg badan przesiewowych w raku jelita grubego ma zosta¢ wtasnie test FIT.
Procedura ta zdaniem profesora wymaga jednak wielu przygotowan oraz samej koordynac;ji,
jak réwniez wysytania testow i ich prawidtowego odczytu. W tym zakresie miaty rozpoczgc sie
prace informatyczne niestety na chwile obecng nie ma w tym temacie zadnych wiadomosci.
Zdaniem profesora metoda ta stanowi priorytet i jest zalecana nie tylko przez wieloletnich
krajowych koordynatorow, ale rowniez przez europejskie ciata, ktére sg zgodne, ze testowanie
FIT jest najbardziej skuteczne w przypadku badah przesiewowych raka jelita grubego, nie za$
sama kolonoskopia.

Dlatego tez dziatania, ktére zostaty podjete w jego opinii miaty na celu przeniesienie na okres
przejsciowy kolonoskopii do NFZ, a nastepnie wylaczenie jej i zastgpienie docelowym testem
FIT.

Nastepnie Przewodniczgcy udzielit gtosu przedstawicielom Ministerstwa Zdrowia. Gtlos
zabrata Dyrektor Janiszewska-Kajka, ktora poinformowata Cztonkéw Rady, iz aktualnie trwajg
rozmowy na temat rejestru, ktéry ma zosta¢ uruchomiony, tak aby zachowaé kontynuacje
starej bazy badan przesiewowych jelita grubego. Zostat przestany do Ministerstwa wniosek,
ktéry teraz wymaga weryfikacji, a nastepnie rozpocznie sie procedura zmiany samego
rozporzadzenia. Natomiast w odniesieniu do kwestii kryteriéw jakosciowych to zostaty podjete
czynnosci majgce na celu ich wdrozenie i opracowanie. Jednak odbedzie sie to dopiero po
zakontraktowaniu $wiadczen w NFZ i tym samym profilaktyka raka jelita grubego wréci do
systemu ochrony zdrowia. Jesli chodzi o dziatania zwigzane z testem FIT na ten moment
planowane jest przekazanie do Prezesa AOTMIT zlecenia, w celu wydania rekomendac;ji
w zakresie kwalifikacji do koszyka programu zdrowotnych testu FIT, uwzgledniajgc przy tym
krétki termin realizaciji.

Nastepnie gtos w dyskusji zabrat , ktory uwaza, iz kluczowg kwestig w programie
profilaktyki raka jelita grubego pozostaje kwestia koordynacji merytorycznej, bez ktérej catego
programu nie mozna rozpoczac.

Do wypowiedzi odniosta sie Dyrektor Janiszewska-Kajka odnosnie
koordynaciji, ktérej zdaniem nie mozna wpisa¢ do koszyka programow zdrowotnych. Nie ma
mozliwosci postgpi¢ analogicznie jak w przypadku programow zdrowotnych takich jak
mammografia czy tez cytologia. Tylko bowiem w tych wypadkach charakter badan umozliwia

koordynacje chociazby poprzez weryfikacje jakosciowg samego zdjecia.
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W dalszej kolejnosci gtos zabrata prezentujgc tym samym stanowisko NFZ.
Jej zdaniem to wtasnie w ramach zbierania danych za pomocg systemu SIMP rozwiniete
zostaty zakresy o dane jakosciowe. Natomiast na transfer tych danych identyfikowalnych z
NFZ na zewnatrz obecne przepisy nie pozwalajg. Zdaniem zbieranie danych to
jedna kwestia, natomiast wazne jest rowniez poézniej wykorzystywanie danych po ich
zgromadzeniu - weryfikacja i realna ocena pod katem kto pracuje dobrze, a kto zle i kogo
trzeba wesprze¢, komu przeprowadzi¢ szkolenie, a kogo usung¢ z programu. Zatem
koordynacja to nie tylko zbieranie suchych danych, ale przede wszystkim kontrola
i monitorowanie catego procesu. Zdaniem profesora Ministerstwo Zdrowia zapowiadato, iz
tego rodzaju koordynacja powréci i bedzie finansowana zaraz po wznowieniu badan w ramach
AOS.

W odpowiedzi na informacje przedstawione przez i gtosu
udzielono Dyrektorowi Dziegielewskiemu, ktéry ze swojej strony zaproponowat wspoélne
rozmowy odnos$nie tego tematu.

Opinia prawna, ktorg na dzien dzisiejszy dysponuje Ministerstwo Zdrowia méwi o tym, iz brak
mozliwosci przekazywania danych dotyczyt niemoznosci wykonania zobowigzywania za
pomocg systemu, ktéry byt prowadzony w Narodowym Instytucie Onkologii. Zdaniem
Dyrektora nalezy usigs¢ ponownie do wspdélnych rozmow z prawnikami w tym temacie z uwagi
na fakt zbierania danych w bazie SIMP, co zdecydowanie zmienia posta¢ rzeczy. Dyrektor
zdeklarowat sie do przekazania na nastepnym spotkaniu Cztonkom Rady informacji o stanie
prac, ktoére zaprezentuje na podstawie rozméw wypracowanych wspdlnie z prawnikami.
Zdaniem Dyrektora istnieje oczywiscie mozliwos¢ wypracowania analogii w tym systemie
podobnie jak funkcjonuje to w innych programach.

Kolejnym tematem spotkania Rady byta dyskusja na temat zmian potrzebnych w Ratunkowym
dostepie do terapii lekowych (RDTL). Glos w tym temacie zabrat , ktory
przedstawit stanowisko Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

Zdaniem profesora RDTL to narzedzie zapewniajgce chorym dostep do terapii
nierefundowanych, a zarazem innowacyjnych, ktére nie sg jeszcze objete procedurg
refundacyjna.

Wazng rzeczg na chwile obecng jest doprecyzowanie, aby kosztowne terapie innowacyjne
mogtyby by¢ wykorzystywane, w sytuacjach kiedy ich skutecznosc¢ jest najwieksza. Druga
kwestia przedstawiona przez profesora dotyczyta danych dotyczgcych mozliwosci
finansowania leczenia w ramach RDTL, ktére nie sg dostepne dla poszczegdlnych instytucii
czy tez placowek zajmujgcych sie leczeniem. Tym samym uniemozliwia to racjonalne
planowanie finansowania procedur w ramach poszczegdlnych jednostek.

Obecnie wykorzystanie RDTL stwarza wysokie ryzyko finansowe, jakie bedzie musiata

ponies¢ dana placowka budzetowa, z uwagi na ogromne koszty zwigzane z innowacyjnymi

11


i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight


terapiami w zakresie onkologii, a w szczegdlnosci w odniesieniu do nowotworow rzadkich,
gdzie terapie sg bardzo kosztowne z uwagi na niewielkg liczbe przypadkéw zachorowan.
Na dzien dzisiejszy jednostki te stosujg samo ograniczanie wzgledem stosowania tych terapii.
Profesor nadmienit réwniez, iz terapie w ramach RDTL nie sg finansowane co oznacza, ze
osrodki udzielajgce leczenia muszg je same sobie zapewnia¢ z wiasnych srodkéw. Ponadto
obstuga administracyjna jest bardzo czasochtonna. Zdaniem zespoty
lekarskie nie chcg korzysta¢ z RDTL-u, a zatem terapii, ktore sg bardzo istotne dla pacjentow,
chociazby z uwagi na bardzo mato precyzyjne zasady finansowania, selekcje chorych, a w
koncu podejmowanie decyzji odnosnie samego leczenia, ktére majg wptyw na budzet. Nalezy
przypomnie¢, iz sytuacje te rodzg duze konflikty pojawiajgce sie pomiedzy pacjentami, a
zespotami medycznymi, co do wyboru chorych i objecia ich terapig. Nie wyjasnione dzi$
mozliwosci sg zatem bardzo trudne dla samych os$rodkéw medycznych. Podsumowujgc
wypowiedz profesora nalezy ustali¢ kwestie finansowe tak, aby placéwki otrzymywaty wiedze
odnosnie funduszy jakie zostaty zabezpieczone na potrzeby finansowania w ramach terapii
RDTL. Pozwoli to wéwczas na planowanie terapii, a takze wczesniejszy dobér chorych
mogacych odnies$¢ korzysci, nie narazajgc przy tym osrodka na ryzyko finansowe. Dziatania
te powinny opiera¢ sie na rekomendacji Europejskiej Agencji Lekéw oraz Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej. Na koniec swojej wypowiedzi zauwazyt, iz
aktualnie jest potrzeba zajecia sie tym tematem oraz koniecznosc¢ posiadania wiedzy na temat
danych w kwestii ratunkowego dostepu do terapii lekowych.

Nastepnie do tematu odniosta sie Dyrektor Kilkowska, ktéra potwierdzita informacje, iz dane
dotyczgce raportowania RDTL aktualnie znajdujg sie w zakresie NFZ, poinformowata réwniez
cztonkéw Rady, iz firmy farmaceutyczne wykorzystujg RDTL poprzez jego niedoskonatosci do
indywidualizacji leczenia tym samym znajdujgc dla chorych ostatnig mozliwo$¢é w kwestii
samego leczenia. Co oznacza, ze moze zostaé mocno przekroczony budzet na RDTL ze
srodkéw funduszu medycznego. Na chwile obecng trwajg rozmowy na linii Ministerstwo
Zdrowia i NFZ jak nalezy ewidencjonowac te przypadki i postepowac na przysztosé.

Do wypowiedzi Dyrektor Kilkowskiej odniosta sie , odnosnie mozliwosci
przekazania danych w kwestii realizacji powyzszego tematu. Ostatecznie na wniosek
Przewodniczgcego poproszono o przygotowanie materiatu w formie prezentacji w tym zakresie
na kolejne posiedzenie Rady, tak aby moc w petni wspdlnie odnies¢ sie do tematu
i jednoczesnie przeanalizowac te dane.

Nastepnie Przewodniczgcy udzielit gtosu , ktéra zgodzita sie z uwagami
przedstawionymi przez _ Zdaniem profesor analogiczna sytuacja wystepuje
w hematologii. Poznanie budzetow odnosnie terapii RDTL jest zatem rzeczg bardzo istotna.
Czionkowie Rady zostali poinformowani, iz na chwile obecng powstat duzy problem w

wojewoddztwie matopolskim w Klinice Hematologii w Krakowie, gdzie otrzymano pismo z
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oddziatlu NFZ o czterokrotnym przekroczeniu budzetu na RDTL. Tym samym wydano
polecenie, aby nie wigcza¢ nowych pacjentéw do kolejnych terapii oraz sukcesywnego
wygaszania trwajgcych terapii. Dlatego tez zdaniem profesor bardzo istotnym wydaje sie na
chwile obecng uregulowanie tematu jakim jest RDTL

Do wypowiedzi Pani profesor odniosta sie Dyrektor NFZ, ktéra poinformowata, iz dostep do
Ratunkowych Terapii Lekowych zostat uregulowany ustawg, ktérej projektodawcg byt
prezydent — Andrzej Duda. Natomiast starania zmierzajgce do zmiany projektu lezg
zdecydowanie po stronie ustawodawcy.

Na koniec dyskusji Przewodniczacy Rady zaproponowat powr6t do tego tematu na kolejnej
Radzie, aby méc zebra¢ wszystkie opinie oraz sugestie i szerzej o nich porozmawiac oraz je
przeanalizowaé. Propozycja spotkata sie z aprobatg Cztonkéw Rady.

Kolejnym tematem posiedzenia byt stan prac nad refundacjg szczepien przeciw HPV. Glos
zabrata z Departamentu Zdrowia Publicznego. Czionkowie Rady zostali
poinformowani, iz na chwile obecng niestety nie ma zadnych konkretnych informacji. Niemniegj
jednak na poprzednim spotkaniu odnoszgcym sie do realizacji harmonogramu NSO w
porozumieniu z na podstawie zebranych informacji od udato
sie dowiedzieé, iz informacje zostang przekazane w listopadzie tego roku. Tymczasem trwajg
merytoryczne przygotowania do mozliwosci udostepnienia szczepionek, ktore jednak najpierw
muszg zosta¢ zakupione. Informacje te potwierdzit , ktorego zdaniem jesli
ustawa zostanie uchwalona wéwczas w pierwszej kolejnosci nalezy pamieta¢ o koniecznosci
uswiadamiania spoteczenstwa i tym samym akcjach edukacyjnych dotyczacych szczepien.
Przygotowany zostat wstepnie program szczepien i jego realizacja, jak réwniez zalecenia dla
Ministerstwa Zdrowia jako sugestie jak ten program powinien wyglagdac¢ oraz warunki zakupu
szczepionek.

Ostatnim punktem posiedzenia byt temat akredytacji jednostek diagnostyki patomorfologicznej
— dotyczacy stanu obecnego i dalszego dziatania oraz finansowania badan
patomorfologicznych (JGPato). Glos w tym temacie zabrat . Odnosnie
akredytacji Pan profesor przypomniat, iz kryteria akredytacyjne w sprawie standardow
akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczenh zdrowotnych zostaty obwieszczone przez
Ministra Zdrowia 24 wrzesnia 2021 r. Gtdwng ich ideg byto nie dzielenie instytutow patologii
czy tez pracowni patomorfologii. Mowa jest wowczas o jednostkach diagnostyki
patomorfologicznej zatem tych, ktore sg w stanie zapewni¢ kompleksowg diagnostyke. Caty
proces akredytacyjny uwzglednia kilka rozdziatéw réznych standardow. Opracowane zasady
dotyczgce postepowania z materiatem do badania patomorfologicznego zostaty przekazane
do wszystkich placowek w Polsce. Kluczowym elementem w catej akredytacji jest zatem
rozpoznanie patomorfologiczne oceniane pod wieloma wzgledami. Powinno ono zawieraé

wszystkie informacje niezbedne do podjecia wtasciwej decyzji terapeutycznej. Tym samym
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kompleksowos¢ rozpoznania w tym ocene makro, dane kliniczne, badania histochemiczne
oraz immunohistochemiczne oraz czynniki prognostyczne. Oprécz zestawu standardéw
przygotowanych przez Ministra Zdrowia, Centrum Monitorowania Jakosci przygotowato
réwniez podrecznik wdrozeniowy oraz procedure akredytacyjng. Do samego procesu
akredytacyjnego zgtosito sie 57 jednostek. Na chwile obechg odbyto sie 17 przegladow z
czego 14 jednostek zakonczylo przeglad oceng na poziomie powyzej 75% spetnienia
kryteriow akredytacyjnych. Niestety 3 jednostki nie uzyskalty wymaganego progu, a ich
przeglad akredytacyjny wypadt negatywnie.

Gidwnym zamierzeniem akredytacji jest to, zeby powstate rozpoznania byty wtasciwie
oceniane przez wizytatoréw, ktdrzy sg lekarzami patomorfologami, a zatem sg przygotowani
merytorycznie. Przeglady akredytacyjne pokazaty, ze czes¢ jednostek jest nie tylko
niedofinansowana organizacyjne, ale rowniez od strony =zaplecza, oprogramowanie
informatyczne nie jest w stanie spetni¢ konkretnych wymogow jakie przed nimi zostaty
postawione zgodnie z kryteriami, jakie narzucito Ministerstwo Zdrowia.

Kolejna rzeczg jest wyodrebnienie procedury diagnostyki patomorfologicznej w celu jej wyceny
i uscislenia kosztéw. Profesor przypominat, iz w 2020 r. zostat ogtoszony program pilotazowy
dotyczgcy kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato. Przygotowano wéwczas
definicje 9 grup kosztowych. Narzedzia do finansowania sg, zatem nalezy z nich skorzystac,
tak aby moc wprowadzi¢ wtadciwg terapie uwzgledniajgc przy tym czynniki predykcyjne, co
oznacza¢ bedzie poprawne wykonane kompleksowego badania patomorfologicznego. Trzeba
réwniez przypomnie¢, iz te badania sg bardzo kosztowne, dlatego profesor wysunat postulat
0 poparciu ze strony Rady wniosku, aby przeznaczyé pienigdze na diagnostyke
patomorfologiczng, gdyz inaczej proces diagnostyczny moze sie zatamac.

Nastepnie gtos zabrat Dyrektor Dziegielewski, ktory poinformowat Cztonkéw Rady, iz wyniki
pilotazu nie zostaty jeszcze przekazane do Ministra Zdrowia. Aktualnie sg na etapie
opiniowania przez Rade ds. Taryfikacji przy Prezesie AOTMIT. Zapewne Rada zarekomenduje
przekazanie opinii lub ewentualne analizy w tym temacie. Tym samym po zakohczeniu prac
bedzie mozliwe poznanie ostatecznego stanowiska. Zdaniem Dyrektora Dziegielewskiego
aktualnie wymagana jest rekomendacja oraz pozytywna opinia AOTMIT, gdyz od tego zalezy
termin ewentualnego wdrazania catego projektu.

Na koniec spotkania Przewodniczacy podziekowat cztonkom Rady za udziat w posiedzeniu.
Wstepnie wyznaczono date kolejnego spotkania Krajowej Rady ds. Onkologii na koniec

pazdziernika i zakonczono posiedzenie.
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