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Podkomisja stata do spraw onkologii, obradujgca pod przewodnictwem poset
Barbary Dziuk (PiS), przewodniczgcej Komisji, zrealizowata nastepujgcy
porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat nowych warunkéw konkursowych
umozliwiajacych rozwéj dostepu do nowoczesnej radioterapii.

W posiedzeniu udzial wzieli: Agnieszka Beniuk-Patola zastepca dyrektora Departamentu
Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia, Dominika Janiszewska-Kajka zastepca dyrektora
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia, dr hab. Adam Maciejczyk przewodniczacy
zarzadu gltéwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, prof. Krzysztof Skladowski dyrektor
Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach, Justyna Chalubinska-Fendler sekretarz Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Zolnierowicz-Kasprzyk,
Malgorzata Siedlecka-Nowak, Jakub Stefanski - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji
Sejmowych.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw onkologii. Witam cztonkéw podkomisji
stalej oraz zaproszonych gosci. Posiedzenie bedzie prowadzone z wykorzystaniem
srodkéw komunikacji elektronicznej umozliwiajacych porozumiewanie sie na odleglo$é.
Prosze o naci$niecie klawisza, zeby$my sprawdzili kworum i przystapili do posiedzenia.
Okazuje sie, ze mamy kworum, tak ze mozemy kontynuowaé posiedzenie podkomisji
statej.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
nowych warunkow konkursowych umozliwiajacych rozwdj dostepu do nowoczesnych
radioterapii. Z ramienia Ministerstwa Zdrowia sg z nami: pani Dominika Janiszewska-
Kajka zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia oraz
pani Agnieszka Beniuk-Patola zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia. Chcialam przywitaé¢ wszystkich zaproszonych gosci, ekspertow,
profesoréw, jak rowniez organizacje pacjenckie. Witam serdecznie kolezanki i kolegéw
postow.

Bardzo prosze panig Dominike Janiszewskg-Kajke, zastepce dyrektora Departamentu
Lecznictwa, aby przekazala informacje dotyczace dzisiejszego tematu, ktoéry zostat
zaproponowany — Nowoczesna radioterapia, rozwdj i dostep... Pani dyrektor, bardzo
prosze o zreferowanie tematu. Dziekuje.

Zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia Dominika
Janiszewska-Kajka:
Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Dominika Janiszewska-Kajka. Jestem zastepca
dyrektora Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia. Bezposrednio pod moim
nadzorem pozostaje Wydzial Swiadczen Gwarantowanych, ktory przeprowadza wszelkie
zmiany koszykowe oraz Wydzial JakoS$ci, ktory zajmuje sie opracowaniem zalecen,
miernik6w, a takze czuwa nad rejestrami medycznymi.
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W ramach upowaznienia ministra zdrowia postaram sie odnie§¢ do tego zagadnienia,
ktore, musze przyznaé, wzbudzilo u nas wielkie zainteresowanie. Nie do kofica wiedzielismy,
jakich informacji panstwo od nas oczekujg na temat tak obszernego zagadnienia. Niemniej
jednak podzielilySmy razem z panig dyrektor Agnieszka Beniuk-Patolg, ktora jest obecna
na posiedzeniu, informacje pana ministra zdrowia na dwie czesci.

Pani przewodniczaca, chcialabym poprosic o pozwolenie, zebym mogta wypowiedziec sie
w zakresie tego, co jest realizowane w zakresie radioterapii w ramach koszyka §wiadczen
gwarantowanych i ewentualnie taryfikacji. Poprositabym panig przewodniczacg o zgode,
zeby te drugg czes¢ dotyczaca infrastruktury i doposazenia podmiotéw leczniczych
opowiedziala pani dyrektor Agnieszka Beniuk-Patota. Czy tak mozemy?

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Wyrazam zgode, bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Dobrze. W ramach koszyka §wiadczen gwarantowanych obecnie. W Departamencie
Lecznictwa rozpoczely sie prace analityczne, ktore majg na celu zmiane warunkéw — czyli
kryteriow kwalifikacji — dotyczace dodania nowych wskazan kwalifikujacych do realizacji
$wiadczenia gwarantowanego.

Terapia protonowa nowotworéw zlokalizowanych poza narzadem wzroku — w tym
obszarze prace zostaly zapoczatkowane juz kilka lat temu. Proces taryfikacji §wiadczen,
ktory rozpoczal sie w agencji, zostal poprzedzony analiza problemu decyzyjnego.
Oczywiscie taryfikacja byta tym punktem kulminacyjnym, natomiast na przestrzeni lat —
biorac pod uwage glosy srodowiska i ekspertéw — zidentyfikowaliémy potrzeby dokonania
zmian koszykowych. Mialy one na celu wypracowanie nowego modelu organizacji, ktory
pozwalalby na wykorzystanie potencjalu centrum, oraz przede wszystkim urealnienie
swobodnego dostepu do protonoterapii dla pacjentow kwalifikujgcych sie do takiej formy
leczenia. W chwili obecnej pracujemy nad poszerzeniem listy wskazan. Myéle, ze taki
realny termin rozpoczecia prac w tym obszarze zmiany koszyka to polowa tego roku.

Bedziemy zmienia¢ koszyk leczenia szpitalnego. To umozliwi pacjentom wiekszy
dostep do tych terapii. Zgodnie z rekomendacjg prezesa OTM-u kryteria kwalifikacji
do terapii protonowej nowotworéw zlokalizowanych poza narzadem wzroku planujemy
poszerzy¢ o nastepujace wskazania: czaszkogardlaki dzieci i dorostych (to jest procedura
C75.2). Nie wiem, czy zycza sobie panstwo, zeby wymieniaé te wszystkie wskazania,
niemniej powiem tylko hastowo. Bedzie to dotyczylo miesakow oczodotu dziecii dorostych,
chtoniakéw oczodotu dzieci i dorostych, chloniakéw mézgu i rdzenia kregowego dzieci,
gruczolakow przysadki mozgowej dzieci i dorostych, nowotworéw przewodu stuchowego
zewnetrznego i ucha srodkowego dzieci i dorosltych, nowotworéw dzieci o lokalizacji,
w ktoérej optymalny plan radioterapii fotonowej nie daje bezpiecznej ochrony narzgdow
krytycznych, chtoniakéw Hodgkina lub chioniakéw nieziarniczych, a takze nowotworéw
zlosliwych dzieci i wieku dorostego do 40 roku zycia o r6znej histopatologii.

W kolejnym roku planujemy —jezeli nasze plany zostang zrealizowane, a harmonogram
dzialan zaklada, ze w pierwszej polowie roku takie rozporzadzenie zostanie skierowane
do konsultacji zewnetrznych... Po to, zeby powoli wdrazac to do systemu, a wcze$niej
skonsultowac to z glownymi interesariuszami... Zakladamy, ze w kolejnym kroku
niezbedne bedzie wypracowanie—w porozumieniu z prezesem NFZ oraz przedstawicielami
publicznych podmiotéw leczniczych, ktore sie zajmujg leczeniem onkologicznym -
zasad organizacji §wiadczenia protonoterapii uwzgledniajacych mozliwoSci zawierania
umoéw ze §wiadczeniodawcami z calej Polski. Nastepnym krokiem, ktory bezsprzecznie
nalezy wykonaé — my§le, ze to jest zupelnie naturalna kwestia — jest dokonanie analizy
i aktualizacji taryf terapii protonowej. Proces, ktéry zostanie zainicjowany w agencji,
oczywiScie jezeli pan minister wyda odpowiednie zlecenie. Kolejny krok to podjecie
— w ramach nadzoru nad NFZ i §wiadczeniodawcami - dzialan majacych na celu
wznowienie protonoterpaii u pacjentéow pediatrycznych w ramach obecnej umowy
na te §wiadczenia albo tez rozwazenie wyboru nowych §wiadczeniodawcow. To sg plany
zwiazane z protonoterapia.
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Biorgc pod uwage tematyke dzisiejszego spotkania, to... W ramach naszego
Departamentu Lecznictwa sg rowniez prowadzone analizy, ktore skupiajg sie
na zweryfikowaniu minimalnych warunkow wymaganych dla §wiadczen gwarantowanych
w zwigzku z nowelizacjg rozporzadzenia ministra zdrowia z 14 pazdziernika 2021 r.
w sprawie minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia prowadzgcych
dzialalno$¢ zwigzang z narazeniem w celach medycznych polegajacym na udzielaniu
S§wiadczen zdrowotnych w zakresie radioterapii ileczenia za pomoca produktow
radiofarmaceutycznych. Aktualnie bedziemy rozwazac... To wymusi na nas zmiane
obnizenia warunkoéw dla radioterapii. Takg zmiane bedziemy rozwazac i przedstawiac
panu ministrowi, chyba ze — zaleznosci od glosu érodowiska — myS$le, ze trzeba
bedzie podja¢ w najblizszym czasie rozmowy na ten temat z udzialem pana ministra.
Zastanowimy sie nad zmiang tych warunkow, aby obnizenie minimalnych warunkéw
nie nastgpilto. Zaznaczam, ze to jest do rozwazenia. JesteSmy otwarci na konstruktywne
rozmowy z panstwem, ze Srodowiskiem. Zwlaszcza, ze takie rozmowy prowadzimy
w ramach naszych prac w obszarze onkologii. Zaznaczam, zZe na pewno bedziemy
sygnalizowac ministrowi takie zamiary. Te plany szacujemy na koniec pierwszej potowy
tego roku.

Odnos$nie do innowacyjnej radioterapii to aktualnie rozporzadzenie obejmuje
swiadczenie w zakresie radioterapii o udowodnionej skutecznosci klinicznej. Do ministra
zdrowia, bynajmniej do Departamentu Lecznictwa, ktory tez nadzoruje koszyk swiadczen
gwarantowanych, nie wplywaly wnioski o zmiane technologii medycznej, ktora
mialaby na celu uwzglednienie innowacyjnych terapii. Niemniej jezeli takie wnioski
sa, to oczywiScie bardzo chetnie ich wysluchamy i nawiazemy z panstwem wspélprace
w tym obszarze.

Bardzo dziekuje za uwage. Jesli chodzi o prace w departamencie w zakresie koszyka,
to mysle, ze omoéwilam najwazniejsze dzialania, ktore obecnie sie toczg. Dziekuje, pani
przewodniczaca. Dziekuje panstwu.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Teraz poprosze panig dyrektor Agnieszke Beniuk-Patole. Bardzo
prosze, pani Agnieszko.

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji w MZ Agnieszka Beniuk-Patola:

Dziekuje. Dzien dobry. Szanowna pani przewodniczaca, szanowni panstwo, jezeli
chodzi o kompetencje i zakres zadan, ktore realizuje Departament Oceny Inwestycji
w Ministerstwie Zdrowia, to, jak moze sugerowac nazwa — i prawidlowo — zajmujemy
sie wszelkimi dzialaniami, ktore stuzg poprawie dostepu do réznych obszarow
opieki zdrowotnej, ze szczegélnym naciskiem na opieke onkologiczng. Jezeli chodzi
o strategiczny dokument, ktory daje podstawe do planowania zakupéw, konkursow,
inwestowania w nowoczesny i bardzo potrzebny sprzet terapeutyczny i diagnostyczny
w obszarze onkologii, to jest to Narodowa Strategia Onkologiczna.

Jezeli chodzi o planowanie Srodkéw i ich przeznaczenie w ramach Narodowej Strategii
Onkologicznej, to przede wszystkim minister zdrowia positkuje sie rekomendacjami
i opiniami Krajowej Rady Onkologicznej. W taki sposob jest konstruowany plan zakupow,
plan konkursoéw w ramach realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej. Odkad zostala
uchwalona Narodowa Strategia Onkologiczna — ktéra zastapita Narodowy Program
Zwalczania Choréb Nowotworowych, w ramach ktorego wczesniej byly czynione duze
inwestycje w poszerzanie zasobéw kadrowych — mamy dostepna wymiane starego
sprzetu na nowy. Wezeéniej byt Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
ale w momencie kiedy zostata uchwalona Narodowa Strategia Onkologiczna w sposob
znaczacy zostaly zwiekszone naklady finansowe, jesli chodzi o inwestycje w sprzet.

Jezeli mé6wimy o nowoczesnej radioterapii, to na przestrzeni ostatnich lat 2020 i 2021
- w 2020 r. weszta w zycie Narodowa Strategia Onkologiczna — doposazono podmioty
lecznicze, ktore realizuja §$wiadczenia z zakresu opieki onkologicznej. Dotyczylo to zakupu,
wymiany akceleratoréow liniowych, aparatow do brachyterapii tzw. HDR-6w, systemow
planowania radioterapii. Wszystkie te kategorie sprzetu to sprzet najnowoczesniejszy
dajacy mozliwo§é szerszego dostepu do zaawansowanych technologii medycznych.
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To jest sprzet najnowoczes$niejszy, poniewaz... Cheialabym to zaznaczyc bardzo jasno,
ze minister, decydujac sie w drodze postepowania konkursowego na wybor poszczegblnych
realizatorow, ktorym takie dofinansowanie na zakup sprzetu jest udzielane, pozostawia
swobode dzialania po stronie podmiotow. To podmiot, ktéry otrzymuje dofinansowanie,
decyduje o rodzaju sprzetu, ktory zakupi. Oczywiscie tu jest kladziony nacisk na to,
ze ten sprzet jest jak najbardziej zaawansowany technologicznie i nowy. Jezeli chodzi
o radioterapie, to oczywiscie podstawowg kwestig jest dofinansowanie zakupu sprzetu
przeznaczonego do bezpiecznego leczenia radioterapeutycznego i, tak jak powiedziatam
wezeéniej, dostep do najnowocze$niejszych osiggnieé¢ technicznych i technologicznych
w zakresie diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych.

Narodowa Strategia Onkologiczna to strategiczny dokument ministra zdrowia.
JesteSmy na etapie realizacji pewnych zalozen na 2020 r. Wspélnie z krajowa radg zostal
okre§lony katalog i rodzaj sprzetu, ktéry powinien zostaé¢ sfinansowany z tego zrédia.
Tak naprawde Narodowa Strategia Onkologiczna to jest narzedzie, ktore pozwala,
ale pozwala tak naprawde, inwestowaé w te obszary, ktére majg najwieksze potrzeby,
najwieksze braki. Pienigdze sg lokowane tak, aby opieka onkologiczna mogla zostaé
zapewniona pacjentom onkologicznym w jak najlepszy sposob.

Oprocz Narodowej Strategii Onkologicznej — ktéra mysle, ze jest znana szerokiemu
gronu zarowno ekspertow, jak i pacjentow, jest tym narzedziem finansowania pewnych
inwestycji — mamy rowniez mozliwos$¢ dedykowania $rodkéw w tym na obszar onkologii
z Funduszu Medycznego. Fundusz Medyczny zawiera w swej strukturze subfundusz
infrastruktury strategicznej, w ramach ktérego w drugim kwartale 2022 r. planowane
jest ogloszenie konkursu w zakresie onkologii. Jest on jeszcze na etapie planowania.
Trudno zatem odnies¢ sie do szczegdélow tych konkurséow, ktore zostang ogloszone.
Na dedykowanej stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w zakladce dedykowanej
Funduszowi Medycznemu beda opublikowane ogloszenia konkursowe. Beda one
zawieraly odpowiednie kryteria dajace mozliwos$¢ aplikowania podmiotom strategicznym
—udzielajgcym $wiadczen wysokospecjalistycznych w zakresie onkologii — do skorzystania
z tych §rodkow. ;

Mamy réwniez taki instrument jak Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko,
w ramach ktorego mamy program REACT-EU, ktory rowniez dedykuje okreslong pule
§rodkow dla podmiotow onkologicznych. W ramach tych érodkéw bedzie mozna réwniez
skorzysta¢ z mozliwosci doposazenia w sprzet diagnostyczny, ktory jest niezbedny
do diagnozowania pacjentow onkologicznych. Mamy takze §rodki z polityki spéjnosci.
Roéwniez mamy mozliwo§¢ aplikowania o §rodki finansowe na unowocze$nienie bazy
aparaturowej. Mamy takie zastrzezenie — ktore zostalo panstwu wskazane w materiale,
w informagji, ktorg przekazal minister zdrowia — ze co do zasady jezeli chodzi o wsparcie
infrastrukturalne ze érodkéw europejskich w zakresie onkologii, to rekomendacje
sposobu realizacji tych inwestycji wskazuja, ze projekty z zakresu onkologii nie moga
przewidywac zakupu dodatkowych akceleratoréw liniowych. Natomiast kluczowa
informacja jest taka, ze jezeli najbardziej aktualne mapy potrzeb zdrowotnych, ktore
daja podstawe do oceny danego wniosku wskazujg taki sprzet jako dodatkowy -
to znaczy, ze mamy braki w okres§lonych lokalizacjach, w okre§lonych wojewodztwach,
w okre§lonych miastach. Jezeli mapy potrzeb zdrowotnych przewiduja potrzebe
doposazenia w te konkretng kategorie sprzetu, to bedzie mozliwo$¢ aplikowania
rowniez o akceleratory. Mamy tu tez taka sytuacje w przypadku wymiany starego,
zuzytego aparatu na nowy. Jezeli ten wydatek zostanie uzasadniony stopniem zuzycia
sprzetu, to rowniez bedzie mozliwo§é aplikowania o taki sprzet. Jezeli chodzi o zrédia
finansowania i instrumenty, ktérymi dysponujemy po stronie Ministerstwa Zdrowia,
to to jest katalog. Przekazalam panstwu. Jezeli bedg jakie§ pytania, to oczywiScie
pozostaje do dyspozycji. Dziekuje serdecznie.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. Otwieram dyskusje. Czy postowie chca zabra¢ glos? Jezeli nie, to prosze
zaproszonych gosci o przedstawienie sie i powiedzenie swoich uwag. Bardzo prosze. Kto
pierwszy? Bardzo prosze.
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Posel Rajmund Miller (KO):

W takim razie w oczekiwaniu na pytania os6b zalogowanych mam pytanie do pani
dyrektor. Zamierzacie panstwo oglosi¢ konkursy w ramach Funduszu Medycznego, czy
panstwo juz podzieliliScie ten fundusz? Jak na razie niewielka liczba $rodkéw z tego
funduszu zostala wydana i przeznaczona na zaprogramowane wcze$niej dzialania.
W zwigzku z czym, jak panstwo — na dzisiaj jest to ok. 6 mld z1 plus 2 mld zt za nastepny
rok... Jak ministerstwo zamierza rozdysponowaé¢ Fundusz Medyczny? Dziekuje.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo prosze, pani dyrektor. Prosimy o odpowiedz.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patotla:

Szanowna pani przewodniczgca, szanowny panie posle, rozumiem, ze pyta pan o globalng
kwote na Fundusz Medyczny. Jezeli chodzi o konkurs, ktory na przykliad zostal ogloszony
w ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej, to jeden z pierwszych konkursow
zostal ogloszony jeszcze w zeszlym roku. To jest konkurs dla podmiotéw realizujacych
$wiadczenia z zakresu opieki pediatrycznej. To jest 2 mld z1. Taka alokacja Srodkéw
zostala przewidziana na ten konkurs. Jezeli chodzi o kwestie onkologii, to jeszcze
ostatecznie nie mamy tego podzialu, natomiast prawdopodobnie bedzie on poréwnywalny
do tego dedykowanego dla obszaru pediatrii.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje.

Teraz prosimy o glos ze strony zalogowanych gosci. Nie ma pytan? Jak widaé¢ wiele
dobrego dzieje sie w tym dziale finansowania, jezeli chodzi o Ministerstwo Zdrowia.
Jezeli macie panstwo jakies prosby, to bardzo prosze, aby skierowac je w formie pisemne;j
do przewodniczacego Komisji Zdrowia, podkomisji onkologicznej. Wtedy bedziemy tez
mogli przyjaé¢ stanowisko. Jezeli sa jakiekolwiek problemy zwigzane z tymi terapiami,
z tym finansowaniem, to tez prosilibySmy o sugestie. Jak widze nikt z panstwa nie
ma ochoty... Widze, ze jest glos. Bardzo prosze.

Przewodniczacy zarzadu glownego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Adam

Maciejczyk:

Dzien dobry, Adam Maciejczyk. Jestem przewodniczacym Krajowej Rady ds. Onkologii.
Jestem tez radioterapeuta i przewodniczgcym Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.
Szanowna pani przewodniczgca, chcialem podkresli¢, ze to finansowanie radioterapii
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych i Narodowe;j
Strategii Onkologicznej, o ktorej mowily weze$niej obie panie dyrektor, to jest bardzo
wazny element rozwoju radioterapii. Bardzo wazne jest dla nas utrzymanie tego modelu,
ktory obecnie dzialta, czyli dofinansowania wymiany starych akceleratoréow. Zapewnia
to zrownowazony dostep do radioterapii wszystkim pacjentom w Polsce. To jest bardzo
wazny element. Chcialem podkreslic, ze te akceleratory, ktore kupujemy w ramach tego
programu Narodowej Strategii Onkologicznej — a wtedy juz trzeba powiedzie¢ jasno —
standardowych metod leczenia, jak chocby radioterapia stereotaktyczna — sg rownowazne
z wszystkimi innymi urzadzeniami, ktore sg proponowane na rynku. To jest bardzo
wazny element. Radioterapia stereotaktyczna zostata wprowadzona w Polsce do uzytku
juz 20 lat temu, obecnie jest powszechnie dostepna.

Jedyna uwaga wlaSciwie nie do Ministerstwa Zdrowia tylko zwigzana z obecng
sytuacjg pandemiczna... Trzeba pamietac o tym, zeby wesprze¢ Ministerstwo Zdrowia
w zakresie wydluzenia czasu realizacji zakupéw, ktore sg realizowane ze Srodkéw
z Narodowej Strategii Onkologicznej, dlatego ze teraz dostawy tego zaawansowanego
technologicznie sprzetu sa troche wydtuzone. Tu apel w imieniu wszystkich dyrektoréw
szpitali onkologicznych, z ktérymi wspoélpracujemy w ramach zrzeszenia. To jest uwaga,
ktora wydaje mi sie, ze powinna pas¢ w tym gremium. Przede wszystkim chcialem
jednak powiedzieé, ze szczegblnie w tym zakresie widzimy bardzo dobra wspélprace
z Ministerstwem Zdrowia. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. Bardzo mito styszeé, ze w tej dziedzinie dzieje sie bardzo dobrze. Prosze
o komentarz panig dyrektor. Ktora z pan sie do tego odniesie?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:
Prawdopodobnie pan prof. Maciejezyk zaadresowal te prosbe i ten postulat do mnie.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Tak sadze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Agnieszka Beniuk-Patola:

Tak. Jezeli dobrze zrozumialam przekaz, to chodzi o to, zeby jak najszybciej oglosié
konkursy i jak najszybciej podpisa¢ umowy, zeby realizatorzy mieli jak najdtuzszy czas
na dokonanie zakupu i wywigzanie sie z terminéw, czyli do konca roku przedstawic
nam rozliczenie. Ze swojej strony moge zapewnic, ze dotozymy wszelkich staran.
Jestedmy juz na etapie uzyskiwania akceptacji ministra odno$nie do ostatecznego
podziatu érodkéw. Kategorie sprzetu, ktory bedziemy kupowaé w ramach NSO w tym
roku mamy zatwierdzona, poniewaz w 2021 r. ustaliliémy katalog aparatéw, ktore beda
przedmiotem konkursu i dofinansowania réwniez w 2022 r. Cze$¢ konkurséw, ktore
robilismy w 2021 r. obejmowala réwniez 2020 r., wiec juz cze$¢ Srodkéw mamy tak
naprawde zaangazowanych. Dzieki temu i dzieki decyzji i akceptacji ministra zdrowia
mogliSmy przyspieszy¢ pewien etap, da¢ gwarancje tym podmiotom, ktére zostaly
wybrane na realizatorow w 2021 r. PodpisaliSmy z nimi umowy, zeby od 1 stycznia 2022 r.
te podmioty mogly podejmowaé stosowne dziatania i realizowaé procedury zakupowe.
Jezeli chodzi o sprzet w tym oczywiscie akceleratory, bo o tym méwil zapewne pan
profesor, to mysle, ze to jest poczatek drugiego kwartatu, kiedy oglosimy konkursy. Mam
nadzieje, ze do§wiadczenie, ktére mamy bardzo pozytywne z poprzednich konkursow,
z poprzednich lat pozwoli nam sprawnie ten konkurs przeprowadzi¢ i doprowadzié¢
do podpisania uméw. Dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekuje. Do glosu chce by¢ dopuszczony pan profesor Krzysztof Sktadowski
dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii w Gliwicach. Bardzo prosze panie profesorze,
udzielamy glosu.

Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii Krzysztof Skladowski:
Bardzo dziekuje, pani przewodniczaca. Panstwo wybacza, ze nie mam wigczonej kamery,
ale akurat tacze sie z panstwem zza oceanu, a konkretnie z Los Angeles. Tu jest jeszcze
noc. Po to, zeby wzig¢ udzial w tym spotkaniu, po prostu wyskoczytem z t6zka, wiec tak
naprawde nie ma na kogo patrzec.

Chcialtbym podkresli¢ to, co powiedzial pan profesor Maciejczyk, ze prace — zwigzane
z Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych, a teraz z narodowg
strategia — polegajgce na wymianie podstawowego sprzetu tzw. uniwersalnych akceleratorow
liniowych i aparatéw HDR od pewnego czasu, od kilku lat, przebiegaja bardzo sprawnie,
bezproblemowo, powiedzialbym nawet bezbole$nie, co nie zawsze wczesniej sie dzialo.
To bylto pole duzej rywalizacji miedzy osrodkami i to bylo pole rowniez duzych ambicji
poszczegodlnych regionéw i osrodkow. W tej chwili mozna powiedzieé, ze mamy bardzo
dobra, ustabilizowana sytuacje. Oczywiscie kupujemy najlepszy i nowoczesny sprzet.
Tak zresztg jest w radioterapii, ze nie ma ani starego sprzetu, ani zlego sprzetu. Jest
to dziedzina tak wysublimowana, ze zajmuja sie nig najlepsi. Sprzet, ktory stuzy leczeniu
ludzi chorych na nowotwory, jest zawsze najwyzszej klasy.

Chciatbym jeszcze zwrdcié panstwa uwage na zagadnienie tzw. innowacyjnosci. Ot6z
chce podkreslic, ze jest to dosy¢ nieprecyzyjne okre§lenie zwlaszcza w zakresie sprzetu,
ktoéry stuzy do diagnostyki i leczenia. Innowacyjno$¢ polega na wprowadzaniu czego$
nowego, co zdecydowanie wigze sie z postepem i z poprawg wynikow leczenia. Jesli
chodzi o radioterapie, to upatrywatbym tu, cho¢ nie jestem do konca przekonany, tylko
dwoch kierunkow, ktore dajg nadzieje na pewng innowacyjnosc. Pierwszy to radioterapia
oparta o sprzezenie obrazu online z rezonansem magnetycznym. Taki aparat bede
mial przyjemnoéc dzisiaj oglada¢ w zaktadzie Radioterapii UCLA. Po to wlasnie, zeby

8 a.w.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ONKOLOGII (NR 9)

stwierdzi¢, w jakim stopniu moglby by¢ wykorzystywany w naszym kraju. Drugim
przyktadem bylyby chyba ciezkie jony wegla. Radioterapia oparta o czasteczki, ktore
sg w stanie wyleczy¢ nowotwory bardzo promieniooporne. To sg mozna powiedzieé
dwa kierunki, ktére wymagajg jeszcze eksploracji i potwierdzenia swojej przydatnosci
i innowacyjnoéci. To chyba tyle tak na gorgco. Dziekuje za mozliwo§é zabrania gltosu
i mozliwo$c¢ uczestniczenia w tym posiedzeniu.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo dziekujemy panie profesorze. Dziekujemy tez za prace zwigzang z fachowg opieka
nad pacjentem. Wiemy o wielu dokonaniach w Gliwicach i nie tylko. Wiemy, jaka jest
wielka troska wla$nie o te innowacyjno§é, o to nowe spojrzenie na leczenie radioterapia,
tak ze, panie profesorze, bardzo dziekujemy.
Nastepna osoba sie zglasza?

Glos z sali:
Ponownie pan Maciejczyk.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Ponownie pan profesor Maciejczyk. Bardzo prosze.

Przewodniczacy zarzadu gléwnego PTO Adam Maciejczyk:

Wypowiedzi pana profesora nie bede komentowal, bo zgadzam sie z wypowiedzia
naszego konsultanta krajowego, ale chcialem zwréci¢ uwage szanownej Komisji i pani
przewodniczgcej na wazny element polgczenia organizacji radioterapii i dostepnosci
radioterapii w Polsce. Tak jak wynika ze stéw pana profesora Skladowskiego do tej
standardowej, ale tez nowoczesnej radioterapii skutecznej, mamy dostep, a inne elementy
sg dopiero naukowo eksplorowane. Chcemy podkresli¢, zeby ten dostep byt zréwnowazony
i oparty o mape potrzeb zdrowotnych. W zeszlym roku nastgpila pewna zmiana
w organizacji zasad dopuszczania budowy zakladow radioterapii. Zostal ztagodzony
mechanizm umozliwiajacy budowe akceleratoréw, budowe zakladéw radioterapii
tylko w oparciu o jeden akcelerator, ktory zajmuje sie radioterapig stereotaktyczng.
Uwazam, ze nalezy podkre§li¢, ze ten problem wymaga poprawy. On nie byt w ogdle
uzgodniony z naszym §rodowiskiem. Co wiecej moje towarzystwo i ja zglaszaliSmy
uwagi do tej zmiany w regulacji i Krajowa Rada ds. Onkologii w grudniu jednoznacznie
poparta, ze trzeba to poprawié. Chcialem sie spytaé pani dyrektor, czy takie poprawki
sg planowane i kiedy nastapig, bo ta regulacja moze spowodowaé duze zamieszanie
w organizacji radioterapii w Polsce.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:
Czy moge odpowiedzieé, pani przewodniczaca?

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):
Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Panie profesorze, tak jak wspominatam, rzeczywiScie my jako Departament Lecznictwa
bedziemy zmuszeni zmieni¢ warunki realizacji tego §wiadczenia, czyli obnizy¢... Tym
samym, biorgc pod uwage zmiane rozporzadzenia, ktéra nastgpila w pazdzierniku
ubieglego roku, chcialam podkreslié, ze dostrzegamy to ryzyko, ze obnizenie spotka sie
z niezadowoleniem §rodowiska. Naszym zdaniem nalezy rozpocza¢ rozmowe i jesteSmy
na nig gotowi. Przedstawimy panu ministrowi naszg opinie w tym zakresie i zobaczymy,
czy pan minister wyda zgode na zmiane warunkéw realizacji poprzez obnizenie czy tez
wrocimy do starych przepisow.

Przewodniczacy zarzadu gléwnego PTO Adam Maciejczyk:
Czyli rozumiem, ze... Przepraszam, ze tak... Czy moge zadac¢ pytanie dodatkowe?
Bo nie zrozumialem wypowiedzi pani dyrektor. Czy pomyst wynikat z inicjatywy samego
departamentu?
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Zastepca dyrektora departamentu MZ Dominika Janiszewska-Kajka:

Nie. Departament Lecznictwa nie bral udzialu w tych pracach, natomiast prace
koszykowe sg w Departamencie Lecznictwa. Na etapie planowanych zmian w zakresie
leczenia szpitalnego zauwazyliémy taka zmiane i bedziemy panu ministrowi przedstawiaé
postulaty, o ktorych pan méwit tak, zeby moze ta zmiana nie byta konieczna. Zatem
bedziemy wraca¢ do tego, co byto sprzed zmiany z pazdziernika ubieglego roku.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Bardzo dziekuje. Pani dyrektor, panie profesorze, dziekuje za stanowisko. Teraz poprosze
panig Justyne Chalbinska-Fendler reprezentanta Polskiego Towarzystwa Radioterapii
Onkologicznej. Bardzo prosze. Pani Justyna poprosita o glos.

Sekretarz Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej Justyna Chalubinska-

Fendler:

Dzien dobry panstwu, Justyna Chalubinska-Fendler, jestem sekretarzem Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej. Chcialam tylko poprze¢ to, co wcze$niej
podkreslat tu pan profesor Sktadowski. Zgadzam sie rowniez z panem prof. Maciejczykiem.
Chodzito wlasciwie tylko o m¢j glos popierajacy, tak ze dziekuje bardzo.

Przewodniczaca posel Barbara Dziuk (PiS):

Glos z sali:

Glos z sali:

10

Dziekuje. Czy sa jeszcze jakie§ glosy oczekujgce?

WyczerpaliSmy porzadek dzisiejszego posiedzenia. Bardzo dziekuje za uwagi,
za wspolprace, a Ministerstwu Zdrowia dziekuje za przygotowanie materiatéw. Bardzo
sie ciesze, ze wypracowujemy tu wspolne stanowisko dla pacjentéw. Wielkie uklony
w strone profesoréw wszystkich stron zwigzanych z organizacjami pacjenckimi, bo to,
ze teraz tak to funkcjonuje, jest wynikiem pracy wielu érodowisk. Za to chcialam
podziekowaé wszystkim lekarzom.

Zapraszam na nastepne posiedzenie podkomisji stalej do spraw onkologii. Jezeli majg
panstwo jakie§ uwagi, to bardzo prosze o przestanie swoich uwag i stanowisk pod adres
sekretariatu. Oby takich posiedzen, gdzie nie ma duzo kontrowersji, duzo pytan, bylto
wiecej. Dzieje sie dobrze i za to chcialabym bardzo podziekowaé. Dziekuje pieknie.

Zamykam posiedzenie.

Dziekujemy réwniez. Do widzenia.

Do widzenia.




