Protokot nr 47

z XLVII posiedzenia Krajowej Rady do spraw Onkologii, ktére odbyto sie
2 listopada 2022 r. w trybie on-line
W spotkaniu wzieli udziat:
Cztonkowie Rady:
1.
2. Pan Minister 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

o

gastroenterologii

- Konsultant krajowy w dziedzinie

3

hematologii

N

- Przedstawiciel Krajowego Rejestru

Nowotwordéw

[ —

i Choroéb Pluc w Warszawie

. [—

genetyki klinicznej

i hematologii dzieciecej

- Przedstawiciel Instytutu GruZlicy

— Konsultant krajowy w dziedzinie

10. - Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii

11 — Przedstawiciel Polskiej Koalicji Pacjentéw
Onkologicznych

12.

- przedstawiciel Konferencji Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych

13. — Konsultant krajowy w dziedzinie

chirurgii onkologicznej

14. — Konsultant Krajowy w dziedzinie

onkologii kliniczne;j
15. - Konsultant Krajowy w dziedzinie urologii
16.

— Konsultant wojewddzki w dziedzinie
onkologii klinicznej dla woj. swietokrzyskiego
— przedstawiciel NIZP-PZH

- Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa

17.
18.

onkologicznego
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19 - Przedstawiciel Narodowego Funduszu Zdrowia, Dyrektor

Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w NFZ.
Pozostali uczestnicy:

1. - Prezes Polskiego Lekarskiego Towarzystwa

Radiologicznego

— Konsultant Krajowy w zakresie Medycyny
Nuklearnej
— Polskie Towarzystwo Onkologiczne

&

w

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

— Prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego

- przedstawiciel NFZ

© © N o o

— przedstawiciel NFZ

— przedstawiciel NFZ

— przedstawiciel NFZ

-
o

- Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie
11. Pan Michat Dziegielewski — Dyrektor Departamentu Lecznictwa

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

13. Pani Joanna Kilkowska — Z-ca Dyrektora Departamentu Polityki Lekowej i Farmac;ji

14. Pani Malgorzata Zadorozna - Z-ca Dyrektora Departamentu Rozwoju Kadr

Medycznych

15.
16.
17.
18.

- Naczelnik w Departamencie Lecznictwa

- Naczelnik w Departamencie Analiz i Strategii

— Naczelnik w Departamencie Zdrowia Publicznego

— Departament Zdrowia Publicznego

Porzadek posiedzenia:

2.

3.

Harmonogram wdrazania miernikow i wskaznikow jakosci w Krajowej Sieci Onkologicznej

Konsultant Krajowy w dziedzinie patomorfologii, Przedstawiciel Centrum e-Zdrowia.
Finansowanie badan patomorfologicznych (JGPato) — aktualizacja informacg;ji --

Informacja na temat Stanowiska Krajowej Rady ds. Onkologii ws. medycyny nuklearnej

Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej.

, Konsultant Krajowy w dziedzinie patomorfologii.
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4. Priorytety inwestycyjne na rok 2023 w ramach zadania ,Modernizacja infrastruktury i
doposazenie  podmiotéw leczniczych” Narodowej Strategii  Onkologicznej -
Przewodniczacy KRO,

5. Program badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego — aktualizacja informaciji. -
Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i NFZ,

6. Aktualny stan prac nad Ustawg o diagnostyce molekularnej — aktualizacja informaciji.
Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia.

7. Stan prac nad refundacjg szczepien przeciw HPV — aktualizacja informac;ji. Przedstawiciel
Ministerstwa Zdrowia.

8. Wolne wnioski.

Czterdzieste siodme posiedzenie Krajowej Rady do spraw Onkologii otworzyt

- Przewodniczacy Krajowej Rady ds. Onkologii.

Pierwszym punktem porzadku obrad byt harmonogram wdrazania miernikéw i wskaznikow
jakosci w Krajowej Sieci Onkologicznej. Gtos w tej sprawie zabrat Przewodniczgcy informujac,
iz jedng z rekomendaciji Krajowej Rady ds. Onkologii, jest wspdlne repozytorium rozpoznan
histopatologicznych, ze sugeruje wraz z by KRO zarekomendowata
wdrazanie Krajowej Sieci Onkologicznej razem z kontrolg rozpoznah patomorfologicznych.

wskazat, ze na podstawie raportu roboczego z pilotazu JGPATO sg trzy
istotne kwestie. Po pierwsze, czes¢ jednostek wzieta udziat w pilotazu i raportowata informacje
na temat rozpoznan patomorfologicznych. Po drugie, liczbe badan mozna byto policzy¢ i
jednostki ktore braty udziat w tym pilotazu byty w stanie to zrobi¢. Po trzecie mozliwe jest
wyliczenie taryf i kosztow poszczegolnych badan przy zachowaniu proporcji pomiedzy
wartoscig badan podstawowych, a rozlegtymi badaniami onkologicznymi, ktére do tej pory nie
byty finansowane. Podkreslone zostato, ze badanie patomorfologiczne w sensie skonczonego
badania jako rozpoznanie patomorfologiczne jest mozliwe do rozliczenia i do sprawozdawania.
Przedstawiony zostat opis etapu prac nad repozytorium badan patomorfologicznych, gdzie
sprawozdawane informacje bylyby przejrzyste i mozliwe do zweryfikowania. Centrum e-
Zdrowia przygotowuje aplikacje, ktéra ma by¢ zbiezna z tym, co jest w rozpoznaniu
patomorfologicznym zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia dotyczgcym akredytacji
jednostek diagnostyki patomorfologicznej. W rozpoznaniu ktére bedzie sprawozdawane na
platforme bedg znajdowaly sie wszystkie informacje, ktére sg niezbedne dla postawienia
petnego rozpoznania takie jak: opis jednostki chorobowej, stopien zaawansowania, opis
marginesow, obecnos¢ lub brak przerzutéw w weztach chtonnych wraz z podaniem stopnia

zaawansowania w systemie pTNM. poinformowat, ze prowadzit rozmowy z


i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight

i.siedlecka
Highlight


Centrum e-Zdrowia dotyczace dokumentu rozpoznania patomorfologicznego oraz o
mozliwosciach pomijania niektorych elementow raportu w przypadku braku konieczno$ci jego
wypetniania np. w przypadku rozpoznania choroby nienowotworowej. Jak podkreslit, w
wiekszosci zaktadow ktore przeszty akredytacje Ministra Zdrowia, opis badania zawierat: opis
makro, mikro, podsumowanie rozpoznania i wytonione podstawowe informacje ktére czesto
nazywane sg raportem synoptycznym czy rozpoznaniem synoptycznym czyli podsumowaniem
tym co dla onkologéw jest najwazniejsze. Odniesiono sie¢ do dyskusji z poprzedniego
posiedzenia dotyczgcego ,uwolnienia” badan nad ktérymi nie bedzie kontroli. Profesor
przedstawit rozumowanie tej idei: badania patomorfologiczne jako pewien element
kontrolny procedur klinicznych bytby rozliczany do sumowania, dwa na poczatek w wybranych
grupach kosztowych ktére zostaty okreslone przez AOTMIT w rozporzadzeniu dotyczacym
JGPATO, na poczatku bedzie dotyczyt wybranych nowotwordw, tych ktére sg sztandarowe
jezeli chodzi o dziatania w Krajowej Sieci Onkologiczne;. zgodzit sie z faktem,
ze powyzszy temat jest realizowany zaréwno w KSO jak i NSO oraz, ze na platforme CeZu
powinny trafia¢ dane dotyczgace wybranych nowotworéw wskaznikowych ktére pokrywajg
okoto 50 % populacji czyli rak: piersi, ptuca, jelita grubego, jajnika, gruczotu krokowego, szyjki
macicy i czerniaka. Sg to nowotwory ktére w zupetnosci w tej chwili wystarczg dla oceny
funkcjonowania KSO jak i Strategii. Podkreslit, ze bez wprowadzenia JGPATO nie zostanie
osiggniety sukces w NSO i KSO. dodat, ze idea przygotowywanej aplikacji
oraz wtyczki do niej jest taka, zeby moc generowaé rozpoznanie patomorfologiczne. Prof.
dopowiedziat powotujgc sie na rozmowe z , 2e jest szansa
aby te kluczowe nowotwory w aplikacji bylty gotowe do konca tego roku.
przypomniat, ze poza tym repozytorium histopatologicznym w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej, bedg zbierane na poczatku bardzo podstawowe informacje, ale
uporzgdkowane. Zgodnie z rekomendacjg wszystkich towarzystw naukowych bedg zbierane
informacje takie jak: liczba pacjentéw, TNM, intencja leczenia — leczenie radykalne czy
paliatywne, data rozpoczecia obserwacji pacjenta czyli data pierwszego rozpoznania
histopatologicznego. Wskazniki bedg zawieraly bardzo podstawowe dane: liczba pacjentéw
poddanych radykalnemu leczeniu zabiegowi operacyjnemu lub innemu, liczba pacjentow
poddanych leczeniu systemowemu, wraz z monitorowaniem czy to byto leczenie w warunkach
szpitalnych czy ambulatoryjnych., Dyrektor Beniuk-Patota potwierdzita ze bedzie to elementem
rozporzgdzenia i poinformowata Rade, ze celowy zaséb miernikéw i wskaznikow zgodnie z
sugestig ekspertéw powinien pokazywac $ciezke dojscia do zbierania maksymalnego zakresu
danych poprzez pierwszy rok do pierwszej oceny jakosciowej. Kluczowg kwestig jest
posiadanie petnej Swiadomosci tego od czego powinnismy zaczg¢ a do czego chcemy dojsc¢.

powiedziat, Ze ten temat jeszcze bedzie poruszany. Podkredlit, Zze
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najwazniejszy przekaz to, ze nie bedzie to bardzo duza liczba miernikow. Wnioskiem

wyptywajgcym z pilotazu byt fakt, Zze nie jest wskazane by byto ich bardzo duzo.

Kolejnym punktem spotkania byt temat finansowania badan patomorfologicznych. Gtos zabrat
. Przypomniat, ze w chwili obecnej badania patomorfologiczne nie majg

odrebnego finansowania. Raport z pilotazu dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPATO pokazat, ze to badanie mozna sprawozdaé w sposob
kompleksowy oraz grupy kosztowe powinny by¢ nieco zmodyfikowane. Nie zmienia to faktu,
ze konstrukcja 9-ciu grup kosztowych w badaniach JGPATO jest zaakceptowana, mozliwa do
wyliczenia i objecia taryfikacjg. Koncepcja finansowania jest dobra, kwoty w nim zawarte
powinny by¢ wystarczajgce do sfinansowania badan w poszczegolnych grupach. Nalezy
uwzgledni¢ ewentualnie przedefiniowanie poszczegolnych grup w stosunku do tego co byto w
pierwotnym rozporzadzeniu dotyczgcym pilotazu. W opinii , jezeli AOTMIT
wyda raport bedzie to temat do bezposredniej rozmowy MZ i NFZ kiedy rozpoczgé. Dodat,
ze 1 stycznia 2023 byitby doskonatym terminem, poniewaz Centrum e-Zdrowie utrzymuje,
ze rozpoznania bedg gotowe na koniec tego roku. poddat pod rozwazania
kwestie ewentualnego pilotazu, gdzie mozna by byto finansowaé jednostki kiore uzyskaty
certyfikat akredytacyjny Ministra Zdrowia czyli raportujace wyniki nalezycie, gdzie proces
technologiczny pozwala na wykonanie dodatkowych badanh z zakresu biologii molekularnej. W
chwili obecnej 16 z 19 jednostek uzyskato wynik pozytywny. Przewiduje sie, ze do pierwszego
kwartatu przysziego roku bedzie ich prawie 60. Bedzie to mapa rozdystrybuowania jednostek
ktéra zapewni wtasciwg podaz i popyt jezeli chodzi o zdefiniowanie tych badah. Prof.
podkreslit, ze certyfikaty akredytacyjne otrzymujg nie tylko duze centra onkologii ale

réwniez szpitale na tzw. ,peryferiach” oraz uzyskata je jedna jednostka prywatna. Osrodki ktére
nie uzyskaty certyfikatu akredytacyjnego zwykle borykaty sie z ktopotami organizacyjnymi lub
nie przystosowania procedur wewnagtrzzaktadowych do wymagan ogdélnych procesu
akredytacyjnego. Model finansowania jednostek ktore uzyskaty certyfikat Ministra Zdrowia jest
narzedziem gwarantujgcym jakosc. wywnioskowat z wypowiedzi prof.
, ze wiadomo gdzie wykonywane sg dobrze badania histopatologiczne co dla

ptatnika jest wazng informacjg. Nakreslit dzisiejszy stan faktyczny: w hematologii oraz w
onkologii gdzie trzeba weryfikowa¢ badania histopatologiczne, co stanowi dodatkowy koszt.
Zaapelowat by nie zwleka¢ z wprowadzeniem certyfikowanych jednostek by zaczg¢ ptaci¢ za
jakos¢ w histopatologii. podkreslit, ze procedury akredytacyjne sg mozliwe do
przejscia i regulujg dziatalno$¢ na poziomie ktory jest minimalnie wymagany dla jakosci w
naszym kraju. Dyrektor Dziegielewski dodat, ze AOTMIT praktycznie finiszuje juz ze swoimi
pracami nad wyceng $wiadczeh bez ktérej nie jest mozliwe finansowanie. Wywigzata sie

dyskusja dotyczgca etapu prac AOTMiTu. Przewodniczacy podsumowal, ze jest to element
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jakosciowy i dopoki nie skonczg sie prace nad finansowaniem, ten temat bedzie sie pojawiat

na posiedzeniach Rady.

Odnosnie dyskusji dotyczacej pierwszego tematu agendy, czyli harmonogramu wdrazania
miernikdw i wskaznikéw jakosci w KSO, Przewodniczgcy poinformowat, ze drogg obiegowa

zaproponuijg oraz przedstawig pierwsze mierniki dla Krajowej Sieci Onkologicznej.

Trzeci punkt posiedzenia dotyczyt informacji na temat stanowiska Krajowej Rady ds. Onkologii
w sprawie medycyny nuklearnej. Przewodniczgcy nakreslit temat ktéry zostat podjety przez
Rade w odpowiedzi na szereg pism kierowanych do Ministerstwa Zdrowia. W
drodze obiegowej czionkowie Rady wypowiedzieli sie pozytywnie na dofinansowanie zakupu
aparatury PET-CT. Przewodniczacy nadmienit, ze w przypadku tego punktu jest jasnos¢.
Odnosnie zapytan dotyczacych zakupu SPECT-CT lub zbudowania szerszego koszyka
Swiadczeh w zakresie medycyny nuklearnej i na inne propozycje, takiej odpowiedzi nie byto.
Zauwazyt, ze jest potrzeba szeregu dodatkowych prac np. grupy powotanej byé moze przez
Rade pod nadzorem Konsultanta Krajowego by wypracowaé rekomendacje. Jednoznacznie
pozytywnie zaopiniowana przez cztonkéw Rady byta mozliwos¢ zakupu PET-CT ze srodkéw
Narodowej Strategii Onkologicznej. Gtos w tej sprawie zabrata Dyrektor Beniuk-Patota
informujgc, ze jednym tematem to jest rekomendacja Rady co do wigczenia do panelu
aparatury medycznej ktéra bytaby dofinansowana ze srodkéw NSO w przysztym roku wymiany
najstarszych aparatéw PET, co zostalo potwierdzone przez Przewodniczagcego oraz
warunkow ogtoszenia konkursu. Dyrektor Beniuk-Patota zaznaczyta, ze trzeba spojrzec ile
zostanie w puli sSrodkow NSO dedykowanych na sprzet (planowane 250 min) na inny sprzet.
Planujgc konkursy na kolejny rok trzeba przygotowac dla Ministra Zdrowia petne zestawienie
pozycji ktore bedg dofinansowane, w zwigzku z czym trzeba pochyli¢ sie nad resztg potrzeb
wymiany aparatury. ztozyt wniosek by w przysztym roku wigczy¢ do tej
grupy sprzetéw réwniez systemy planowania radioterapii. Podkreslone zostalo, Ze jest
mnostwo potrzeb oprocz aparatéw PET. Jesli Rada przyjmie takg uchwate, to Ministerstwo
Zdrowia bedzie brato pod uwage te rekomendacje. Dyrektor Beniuk-Patota zaproponowata,
aby na przysztym posiedzeniu Krajowa Rada pochylita sie nad caltym spectrum sprzetu ktéry
miatby by¢ dofinansowany ze srodkéw NSO. Zwrdcono uwage, ze inwestycje muszg opieraé
0 mapy potrzeb zdrowotnych. Pod uwage bedzie brany wiek aparatu (w poprzednich
konkursach wynosit powyzej 10 lat) i stopien zuzycia sprzetu vs mozliwosci finansowe.
Centrala NFZ dostarczyta dane do analizy takie jak: lokalizacja sprzetu, wielko$¢ kontraktu,
pokrycie potrzeb. Przewodniczgcy podkreslit ponownie, ze ta jedna potrzeba byta w formie
obiegowej wyraznie poparta aby wilgczy¢ wymiane aparatéw PET-CT do puli sprzetow
w ramach NSO. zwrocit uwage, na fakt, ze aparaty PET w o$rodkach panstwowych

sg o0 wiele starsze niz w prywatnych!. dodat, ze w osrodkach publicznej stuzby
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zdrowia funkcjonujg aparaty liczgce 15 lat, ktére pod wzgledem technologicznym sg nie do
zaakceptowania. Co najmniej 5 aparatéw PET ma 15 lat i podlegatoby wymianie. Koszt
jednostkowy aparatu to 10 min — 15 min w zalezno$ci od wyposazenia. Konieczne jest rowniez
rozszerzenie listy wskazan zgodnie z tym co uznawane jest na swiecie. Przewodniczacy
podkresli ze aktualnie pierwszg kwestig jest wymiana PET-CT, co na tym etapie jest ustalone.
Przewodniczacy poprosit o przedstawienie zarysu mozliwosci zakupowych na nastepnym
posiedzeniu KRO. Dyrektor Beniuk—Patota nakreélita temat wydatkow: jezeli wydamy na
aparaty PET-CT 75 min zl, pozostanie na reszte potrzeb sprzetowych 180 min z budzetu NSO,
z 250 mIn zaplanowanych na 2023 r. Mozna sprébowa¢ opracowac¢ ,mape drogowg” na
kolejne lata zwazywszy na fakt, ze PET-CT nie jest jedynym sprzetem.

zobowigzat sie do dostarczenia MZ jak najszybciej dokumentu o potrzebach - liczbie aparatéow
itp. w imieniu Amazonek z Czestochowy zapytata o mozliwos¢
zakupu nowego aparatu PET w Czestochowie. Przewodniczgcy odpowiedziat, ze dyskusja
dotyczy wymiany przestarzatego i wyeksploatowanego sprzetu, a nie tworzenia nowych
osrodkéw PET. Dyrektor Dziegielewski zaznaczyt, ze kolejki do badania PET wystepujg w
osrodkach gdzie wykonuje sie stosunkowo mato badan dziennie i ten sprzet jest stosunkowo
mato eksploatowany. Nadmienit, Ze jeszcze dwa lata temu temat kolejek do PET nie istniat.
Do AOTMIT zostat wystany wniosek dotyczgcy zmiany rekomendac;ji w kolejnych wskazaniach
onkologicznych jak i w zachowawczych, takich jak diagnostyka w schorzeniu o podfozu
zapalnym, zespotdéw paranowotworowych, diagnostyka raka prostaty, guzy neuroendokrynne,
diagnostyka endometrium raka szyjki macicy i nadczynnosci przytarczyc. Przewodniczacy
poprosit 0 zwotanie grupy ekspertéw, ktéra opracuje rozszerzony zakres
koszyka $wiadczen w zakresie medycyny nuklearnej dla AOTMIT.

poinformowat Rade, ze plan juz dawno zostat przestany do Ministerstwa Zdrowia i do AOTMIT,
a AOTMIT w lipcu przestawit odpowiedz na pierwszy pakiet dotyczacy refundacji badah PET-
MR. Wskazania do badania PET-MR sg podobne jak do PET-CT. Dyrektor Dziegielewski
nadmienit, ze w chwili obecnej trwajg prace AOTMIT dotyczgce oceny wskazan
przedstawionych przez . Przewodniczacy podsumowat temat trzeci: Rada
pozytywnie rekomenduje wymiane aparatéw PET-CT, a inne wskazania medyczne w
stosowaniu PET sg w trakcie oceny w AOTMIT. zostat poproszony o

zagospodarowanie czasu na wypowiedz w danym temacie na przysztym posiedzeniu Rady.

Kolejny punkt Posiedzenia Rady dotyczyt priorytetow inwestycyjnych na rok 2023 w ramach
zadania ,Modernizacja infrastruktury i doposazenie podmiotéw leczniczych Narodowej
Strategii Onkologicznej”. Dyrektor Beniuk—Patota poinformowata Rade, Zze zostanie
przygotowane zestawienie z ostatnich 3 lat co bylo zakupione w ramach NSO obejmujgc

ponizsze informacje: kategoria sprzetu, liczba sztuk, kwota wydatku. Zostanie to zestawione z
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planami przedstawionymi przez Konsultantow Krajowych w projekcji 2-letniej dla konkursow w
ramach NSO. Przewodniczacy odnidst sie do sytuacji zerwanych tancuchéw dostaw na rynku
i poddat pod uwage mozliwos¢ ogtoszenia konkursow w 2023 z realizacjg w 2024 r. Dyrektor
Beniuk-Patota przedstawita dwie mozliwosci postepowania: 1. Istnieje mozliwos¢ ogtoszenia
2-letniego konkursu, w przypadku wymiany akceleratorow gdzie potrzeby bedg duze,
przekraczajgce mozliwosci jednorocznego budzetu warto rozpisa¢ taki konkurs na 2-lata z
rankingiem podmiotéw na pierwszy i drugi rok. Przyktadem byt konkurs ogtoszony w 2021 roku
na zakup stacji planowania: gdzie wytoniono realizatoréw zaréwno na 2021 rok jak i 2022 r. 2.
Istnieje mozliwos¢ ogtoszenia konkursu bez potrzeby rozpisywania go na 2 lata. Profesor
nadmienit, Ze linie technologiczne do Zaktadéw Patologii byty dofinansowane okoto
10 lat temu. W kontekscie rozszerzania mozliwosci dobrej jakosciowo diagnostyki
patomorfologicznej warto by byto zaplanowaé doposazenie Zaktaddéw. Pani Dyrektor
podkreslita, ze nalezy pamietaé o cenie jednostkowej sprzetu, ktéra nie moze by¢ nizsza niz
10 000 zt brutto przy projektowaniu katalogu aparatury mozliwej do dofinansowania w ramach
NSO. zasugerowat przedstawienie potrzeb w formie pisemnej
przedtozonych przez Konsultantéw Krajowych. Sugestig Przewodniczgcego byto skupienie sie
priorytetowo na mapach potrzeb zdrowotnych pacjentéw oraz poprosit 0 nie rozdrabnianie sie.
Nawigzano do zakupu endoskopoéw gietkich do cystoskopii gdzie pierwotnie zakup planowany
byt wraz z torem wizyjnym. Miato to umozliwi¢ wykonywanie biopsji fuzyjnej prostaty, z powodu
braku takiego swiadczenia w koszyku swiadczeh gwarantowanych, mozna byto zakupic¢ tylko
endoskopy gietkie do cystoskopii. Dyrektor Dziegielewski dodat, ze trudno jest kupi¢ cos co
nie bedzie stuzyto do realizacji $wiadczen gwarantowanych. Przewodniczacy podkreslit, ze
zaplanowanych wydatkéw ,,osadzonych” w rekomendacjach Rady jest juz duzo w stosunku do
ilosci pieniedzy. Przewodniczgcy podsumowat czwarty punkt: Krajowa Rada ds. Onkologii
otrzyma od Ministerstwa Zdrowia zebrane potrzeby zakupu sprzetu w ramach NSO na
podstawie przedstawionych przez cztonkéw Rady potrzeb w ich dziedzinach. Dyrektor Beniuk-
Patota poprosita, aby powyzsze pisma zawieraty oprécz propozycji zakresowych réwniez
projekcje finansowa czyli szacunkowe koszty jednostkowe, co utatwi podziat srodkéw, a w
poézniejszym etapie podjecie decyzji przez Rade ktore rozwigzanie rekomendowad, jaki zakres
i w ktorym roku.
Pigtym punktem spotkania byt program badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.
Przewodniczacy udzielit gtosu Dyrektorowi Dziegielewskiemu, ktory poinformowat Cztonkéw
Rady o podpisaniu uméw na realizacje badan kolonoskopii profilaktycznej, ktére tym samym
sg juz wykonywane. Aktualnie trwajg rozmowy w zakresie testu FIT, aby ostatecznie ustali¢
szczegbty i moc realizowac¢ badania za posrednictwem witadnie tej metody. Przewodniczgcy
poinformowat wszystkich zaproszonych gosci, iz w ramach srodkéw pochodzgcych z jednostki

jakg jest samorzad terytorialny tego rodzaju badania sg od kilku lat wykonywane w
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Dolnoslaskim Centrum Onkologii, gdzie zostat wypozyczony sprzet umozlwiajacy realizacje
tych badan nadzorowanych przez laborantéw. Zdaniem Dyrektora Dziegielewskiego
w perspektywie kilku lat istnieje szansa na zwiekszenie wykonywania ilosci badan z tego
zakresu. Bowiem specyfika badan FIT daje mozliwo$¢ wykonywania badan raz na dwa lata w
przeciwienstwie do kolonoskopii, ktéra moze byc¢ realizowana stosunkowo rzadko. Dlatego tez
na chwile obecng powstata potrzeba stworzenia laboratoriéw, ktére bedg w stanie zapewni¢
mozliwo$¢ wykonania w/w badan, a osrodki je realizujgce bedg odpowiednio wydajne. Do
kwestii wygtoszonych przez Dyrektora Dziegielewskiego odnidst sie , ktory popiera
stanowisko Ministerstwa Zdrowia w tym temacie. W tym celu zostat przestany dokument
uwzgledniajgcy caty proces w zakresie badan FIT i mozliwosci jego funkcjonowania. Zdaniem
profesora powinno zosta¢ utworzonych 5 osrodkéw posiadajgcych odpowiednig wydajnosé
tak, aby w petni zapewni¢ pacjentom dostep do wielu badah. Wéwczas koszty ich bedg
zdecydowanie mniejsze z uwagi na ilo$¢ wykonywanych testéw. Ostatecznie 7 listopada zostat
ustalony termin spotkania, ktére pozwoli na wypracowanie wspoélnego konsensusu w tym
temacie.

Nastepnie przypomniat réwniez uczestnikom spotkania, iz na chwile obecng
zostali wytonieni juz w niektorych wojewoddztwach swiadczeniodawcy zapewniajgcy dostep do
badan kolonoskopii przesiewowej. Istotnym punktem byto zapewnienie najwyzszej jakosci tych
wilasnie badan, a osrodki, ktére miaty wykonywacC te ustugi miaty byC¢ placowkami
doswiadczonymi, ktére dotychczas realizowaty ten program i dobrze go znajg. Obawy Pana
Profesora budzi jednak fakt, iz zakwalifikowanych zostato duzo osrodkéw, miedzy innymi te,
ktére dotychczas nie realizowaty tego programu. Tym samym nie posiadajg one wymaganej
praktyki, doswiadczenia i nie sg przygotowane do wykonywania tych badan. Obawy budzi
réwniez fakt, iz w tym wypadku wycena kolonoskopii przesiewowej bedzie zatem wyzsza niz
kolonoskopii ustugowej. Profesora nurtuje réwniez fakt braku nadzoru, koordynacji
i monitorowania tego procesu. Natomiast nadzieje na szybka realizacje daje fakt uruchomienia
w niedtlugim czasie procesu dotyczgcego samego testu FIT. Spotkanie obu stron pozwoli
bowiem na realng ocene jak nalezy to zrealizowac¢ i tym samym wdrozy¢.

Na koniec dyskusji w tym temacie Dyrektor Dziegielewski odniost sie do wypowiedzi swojego
poprzednika informujgc, iz osrodki preferowane, ktére braty udziat w konkursach zostaty
wytypowane z uwagi na fakt wykonywania duzej liczby badan co oznacza, iz udzielaty one
duzo $wiadczen w tym zakresie. W odniesieniu natomiast do jakosci wazne byto w pierwszej
kolejnosci zakontraktowanie osrodkow i zapewnienie dostepnosci, a nastepnie dbatosé o ich
jakosé.

Nastepnie glos zabrata z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktora
poinformowata, iz na chwile obecng zostato podpisanych 20 umoéw. Niemniej jednak sam

proces caly czas trwa. Zostaly rozstrzygniete konkursy we wszystkich wojewddztwach.
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W wojewddztwie mazowieckim zostato wybranych 25 swiadczeniodawcéw. Aktualnie trwa
podpisywanie pozostatych umow, ktore bedg w wiekszosci obowigzywaty od grudnia br.
Zdaniem wspotpraca z Funduszem uktada sie dobrze. Zostaty podane konieczne
dane tak, aby moéc zbiera¢ informacje i tym samym maoc monitorowaé jakos¢. Na chwile obecng
brakuje jeszcze koordynatora, ktory miatby sie tym zajmowac. Nie zostat rowniez wyznaczony
nadzorca monitorujgcy 6w proces.

Obawy wzbudza réwniez fakt, iz o$rodki, ktére bedg wykonywaty zabiegi nie byty dotychczas
weryfikowane pod wzgledem jakosci sprzetu oraz umiejetnosci zatrudnionego w nich
personelu.

Na koniec dyskusji Ministerstwo Zdrowia zadeklarowato, iz wroci do rozmow uprzednio
rozmawiajgc z przedstawicielami NFZ tak, aby zapozna¢ sie z procedurg, na podstawie ktorej
wytoniono osrodki majgce sie tym tematem zajmowac.

Nastepnie do rozmowy wigczyta sie Pani z Narodowego Instytutu Onkologii
informujac, iz Scisle wspétpracuje z w aspekcie tematu
wdrazania badan na krew utajong w kale. Cztonkowie Rady zostali poinformowani, iz ponad
rok temu zostat przestany do Ministerstwa Zdrowia dokument, ktéry opisywat caly proces
tranzycji wraz z kosztorysem i harmonogramem czasowym. Dokument ten zostanie réwniez
przestany do Przewodniczgcego Rady w celu zapoznania sie jak powinien ten proces
wygladac.

Kolejnym punktem spotkania byt aktualny stan prac nad ustawg o diagnostyce molekularnej.
Gtos zabrata , ktéra poinformowata Cztonkéw Rady, iz na chwile obecng
nie posiada zadnych, konkretnych informac;ji, jednakze Ministerstwo Zdrowia jest w trakcie
procedowania powyzszej ustawy. Powsta¢ ma réwniez ustawa o jakosci badan
laboratoryjnych, a dopiero potem ustawa o testach genetycznych. Na chwile obecng nikt
jednak nie kontaktowat sie z Panig profesor i jak wspomniata na poczagtku, tym samym nie ma
tez zadnych nowych ustalen.

Niestety na spotkaniu nie byt obecny przedstawiciel Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych
i w zwigzku z tym punkt ten zostat przetozony na kolejne posiedzenie Krajowej Rady ds.
Onkologii, tak, aby méc poznaé¢ aktualne informacje. Na koniec

podziekowata Przewodniczgcemu Rady za mozliwo$¢ kontynuacji tematu jednoczesnie
deklarujgc wieksze zaangazowanie ze swojej strony w tej tematyce.

Kolejnym punktem posiedzenia byt stan prac nad refundacjg szczepien przeciw HPV —
aktualizacja informacji. Gtos zabrata Pani z Departamentu Zdrowia
Publicznego informujgc cztonkéw Rady, iz zmiany dotyczace finansowania szczepien przeciw
HPV sg aktualnie procedowane przy projekcie dotyczacym zmiany ustawy o Funduszu
Medycznym. Docelowo rozwigzania te majg umozliwi¢ finansowanie ze srodkéw publicznych

szczepien. Prace sg kontynuowane, zas 11 pazdziernika br. Prezydent RP przekazat projekt
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ustawy do Sejmu, gdzie odbyto sie juz pierwsze rozpatrzenie projektu na Komisji Zdrowia.
Aktualnie projekt ten jest procedowany w Sejmie.

Zdaniem Przewodniczacego Rady ww. projekt dotyczy nie tylko zmian w zakresie samego
finansowania szczepien przeciw HPV, ale réwniez zmian zwigzanych z finasowaniem zakupu
lekéw oraz mozliwosci wiasciwego wydatkowania na RDTL.

Do tej wypowiedzi odnidst sie Dyrektor Dziegielewski, ktorego zdaniem Departament Zdrowia
Publicznego nie jest odpowiedzialny za cato$¢ ustawy o Funduszu Medycznym. Opiekunem
ustawy jest Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej, a ze strony Ministerstwa Zdrowia pozostaje
to w gestii Departamentu Oceny Inwestycji.

Dyrektor dodat jeszcze, iz poszczegdlne departamenty MZ przygotowujg swoje wkiady
i odpowiedzialne sg za poszczegdlne przepisy ustawy.

Zdaniem Dyrektora gidwne zmiany w kwestii technologii lekowych i mozliwos¢ ich
finansowania dotyczg podniesienia limitu wydatkow.

W przypadku samego RDTL-u z dwéch do trzech procent (a zatem o potowe), atakze
zwiekszenia mozliwosci finansowania swiadczen realizowanych na rzecz dzieci i mtodziezy,
zwiekszenia limitéw w odniesieniu do technologii innowacyjnych oraz mozliwosci wydtuzenia
ich finansowania z dwoch do czterech lat w przypadku braku mozliwosci okreslenia limitu
klinicznego.

Przewodniczacy w imieniu Cztonéw Rady poprosit o przygotowanie na nastepne posiedzenie
prezentacji w zakresie tego tematu. Poproszono rowniez reprezentanta NFZ, aby odniést sie
do tych wiadomosci na kolejnym spotkaniu w odniesieniu do problemu jakim jest rozliczanie
sie ze swiadczen lekowych. Dyrektor Dziegielewski zdeklarowat sie rowniez do przedstawienia
zmian proponowanych przez Fundusz Medyczny.

Nastepnie gtos zabrata z Departamentu Polityki Lekowej i Farmac;ji
w kwestii RDTL-u informujgc zaproszonych gosci, iz pomiedzy styczniem, a lipcem 2022 roku
wydatkowanie srodkéw Funduszu Medycznego na RDTL wyniosto prawie 84 miliony ztotych.
Do dyskusji odniost sie reprezentujgc tym samym stanowisko Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, ktérego zdaniem istnieje duza nierébwnomiernosé
w odniesieniu do RDTL-u, bowiem czes¢ pacjentdw z chorobami rzadkimi trafia do tych
osrodkow, ktore sie tylko tym zajmujg, co oczywiscie jest naturalne.

Natomiast czes¢ osrodkow w ogdle nie wykorzystuje RDTL-u wobec czego nie ma nad tym
procesem zadnej kontroli. Zdaniem profesora jest to bardzo trudna sytuacja. Dlatego tez
istnienie RDTL-u wymaga szerszych wyjasnien.

Zdaniem nalezy pozna¢ wykorzystanie RDTL-u, tak aby moc wiedzieC jak
dziata finansowanie, ktore stoi przed programami lekowymi oraz okres$li¢ kategorie

w przypadku choréb rzadkich, uwzgledniajgc przy tym liste priorytetow w zakresie RDTL.
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Dlatego tez bardzo istotnym wydaje sie powrét do tego tematu, aby moc spojrze¢ na niego
catosciowo.

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

grudnia i zakohczono posiedzenie.

Signed by /
Podpisano przez:

Date / Data:
2023-01-25 07:51
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