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Obecni:
Konsultant Krajowy — prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski

Konsultanci Wojewddzcy:
1. dr hab. n. med. Krzysztof Roszkowski, woj. kujawsko-pomorskie
dr n. med. Krzysztof Paprota, woj. lubelskie
dr n. med. Michat Spych, woj. tédzkie
lek. med. Lidia Czopkiewicz, woj. opolskie
dr n. med. Tomasz Filipowski, woj. podlaskie
dr hab. n. med. Wojciech Majewski, woj. slgskie
dr n. med. Piotr Kedzierawski, woj. Swietokrzyskie
dr n. med. Wasilewska-Tesluk, woj. warminisko-mazurskie
prof. dr hab. n. med. Piotr Milecki, woj. wielkopolskie
.dr n. med. Marzena Janiszewska, woj. dolnoslaskie (zastepstwo za dr hab. n. med.
Adama Maciejczyka)
11. dr n. med. Piotr Brandys, woj. matopolskie (zastepstwo za dr hab. n. med. Matgorzate
Klimek, zaproszong kandydatke na KW)

WONOU A WN

s
o

Nieobecni:

Prof. dr hab. n.med. Andrzej Kawecki, woj. mazowieckie i podkarpackie
Dr hab. n. med. Krystyna Serkies, woj. pomorskie

Dr n. med. Agnieszka Rubik-Leszczyriska, woj. zachodniopomorskie

Vacat:
woj. lubuskie

Gosc¢ zaproszony:

dr n. med. Robert Kwiatkowski, Kierownik Zaktadu Radioterapii Katowickiego Centrum
Onkologii

Zostali zaproszeni takze: prof. dr hab. n. med. Jacek Fijuth, prezes PTRO oraz prof. dr hab. n.
med. Rafat Dziadziuszko, poprzedni KK, ale nie mogli przyby¢.



Konsultant Krajowy (KK) prof. Krzysztof Sktadowski przywitat Konsultantéw Wojewdédzkich
(KW) i podziekowat za obecnosé na spotkaniu. Na wstepie KK poinformowat, ze do zakresu
obowigzkéw zaréwno KK jak i KW nalezg wspdlne spotkania realizowane rutynowo
przynajmniej dwa razy w roku. Nastepnie KK przedstawit pracownikéw Biura Konsultanta
Krajowego i zakres obowigzkéw, ktére petnig oraz Rzecznika Prasowego Centrum Onkologii-
Instytutu Oddziatu w Gliwicach, obecng Maje Marklowska-Tomar. Jednoczesnie poprosit
kazdego z KW o krétkie przedstawienie swojej osoby zwierajace staz pracy i Sciezke kariery
zawodowe;j.

W zwiagzku z zakoriczong kadencjg konsultanta wojewddztwa lubuskiego (dr n. med. Miachat
Falco), KK poprosit o sugestie kandydatury do petnienia tej funkcji. Zaproponowano i
uzgodniono kandydature Pani dr n. med. Rozy Pozniak-Balickiej z Lubuskiego Osrodka
Onkologicznego w Zielonej Goérze. KK bedzie rekomendowat jej kandydature wiadzom
wojewodztwa.

1. Omoéwienie raportu Konsultanta Krajowego na temat stanu radioterapii w Polsce na
dzien 31.12.2018

Raport jest podobny w swojej konstrukcji do ubiegtorocznego i wczesniejszych, ze wzgledu na
to, iz po objeciu funkcji KK w styczniu br. do terminu realizacji raportu byto zbyt mato czasu na
opracowanie nowych ankiet.

Z raportu za ubiegly rok wynika, ze liczba pacjentéw leczonych promieniami przekroczyta 90
tys., co pozwala sadzi¢, ze w przysztym roku lub za dwa lata przekroczy ona 100 tys. Jest to
odzwierciedlenie ciggtego rozwoju polskiej radioterapii, tj. zwiekszajacej sie liczby aparatow
terapeutycznych i osrodkow realizujacych ten rodzaj leczenia. Podobnie jest w brachyterapii,
cho¢ przyrost jest mniejszy. KK zapytat, jakich zmian nalezy dokona¢, aby raport byt lepszy,
doktadniejszy, by zawierat najbardziej przydatne informacje. W wyniku dyskusji stwierdzono,
ze z ankiety nalezy usungc dane, ktore dotycza systemoéw planowania leczenia, systemow
zarzadzania i weryfikacji, dozymetrii oraz urzadzen modelarni. Tego typu informacje s3
dodatkowe, posiadanie tych urzadzen ponad to dotyczg dziedziny fizyki medycznej, ktora
obecnie posiada witasny system nadzoru specjalistycznego. Natomiast dotychczasowa ankieta
nie pozwala na zaznaczenie sytuacji osrodkéw posiadajacych filie (np. DCO Wroctaw, WCO
Poznan) lub wykonujgcych jedng technike radioterapii (np. okulistyka krakowska, IORT, RT
protonowa) oraz moze prezentowac niesciste dane odnosnie zatrudnienia personelu.

e Whnioski:
Prof. Piotr Milecki i dr hab. Adam Maciejczyk opracuja wzér podawania informacji z
osrodkow, ktére posiadaja filie.

e Dr Robert Kwiatkowski przygotuje propozycje raportowania zatrudnienia i wymiaru
czasu pracy w osrodkach zatrudniajgcych osoby pracujgce w wielu z nich.

e KK sporzadzi wzér nowych, uproszczonych tabel do raportu za 2019 rok.

e Propozycja nowej ankiety zostanie przedstawiona na nastepnym spotkaniu
Konsultantéw, ktére odbedzie sie w dniu 22.11.2019 w Ministerstwie Zdrowia w
Warszawie.



2. Plan raportu za 2019r.

Najwazniejszym i uniwersalnym wskaznikiem RT jest ilos¢ ludnosci przypadajaca na jeden
aparat terapeutyczny. Wskaznik do ktérego dazymy w Polsce to 200 tys. mieszkaricow na 1
akcelerator. Bioragc pod uwage aparaty Gamma-Knife, wskaznik ten obecnie wynosi ponizej
230 tys. Ze wzgledu na duza réznorodnos¢ aparatéw KK zaproponowat wyfaczenie z czesci
dotyczacej informacji o akceleratorach aparatéow szczegdlnego przeznaczenia — IORT, Cyber
Knife™, Gama-Knife™ itp.

Obecnie najwyzsze wskazniki wystepuja w wojewddztwie podkarpackim, opolskim i
$wietokrzyskim, gdzie odnotowuje sie ponad 300 tys. ludnosci na 1 akcelerator, a w
wojewddztwach podlaskim i pomorskim powyzej 250 tys. Wskaznik ponizej 200 tys.
zanotowano w 2019 roku jedynie dla wojewddztwa Slaskiego (175 tys.).

Jednocze$nie poruszona zostata kwestia radioterapii protonowej w osrodku Instytutu Fizyki
Jadrowej w Krakowie-Bronowicach. Przedstawiciel krakowskiego oddziatu COIl (obecnie
kierownik Zaktadu Radioterapii) zgtosit powazne problemy ze strony lekarzy radioterapeutow
w tym osrodku - brakuje lidera, ktéry mogtby obja¢ nadzér merytoryczny nad tym leczeniem,
a liczba zatrudnionych radioterapeutéow w osrodku jest nieadekwatna do potrzeb wtasnych i
zamiejscowej realizacji radioterapii protonowe;j.

KK przedstawit prezentacje dotyczacy radioterapii protonowej przypominajac wskazania i
potrzebe skierowan pacjentéw z catej Polski. W dyskusji podkreslono potrzebe posiadania w
kazdym wiekszym osrodku radioterapii narzedzia systemu planowania radioterapii, ktore
poréwna dla indywidualnego pacjenta plan radioterapii fotonowej i protonowej, co uzasadni
decyzje skierowania go do Krakowa.

Nastepnie podjeto dyskusje na temat mozliwosci leczenia pacjentéw, czasu oczekiwania na
leczenie, rozliczen i wspotpracy miedzy osrodkami. Zauwazono, ze konsultant moze
wypracowac¢ model leczenia, co spowoduje wzrost wskazan, i wiekszg ilos¢ pacjentow do
protonoterapii.

Whioski:

e W przysztorocznym raporcie nalezy wzig¢ pod uwage czas oczekiwania na leczenie
promieniami jako drugie kryterium (poza wskaznikiem ludnosci na akcelerator) lub
ilos¢ leczonych rocznie pacjentow.

e Raport 2019 powinien zawierac informacje do korespondencji wszystkich osrodkow
prowadzacych radioterapie.

e Informacje dotyczace radioterapii protonowej bedg zawarte w oddzielnych tabelach
Raportu.

e Do rozstrzygniecia pozostaje kwestia, czy osrodki powinny raportowa¢ wykonanie
procedur radioterapii wg kodéw Narodowego Funduszu Zdrowia?

3. Definicja szkolenia i Pannistwowy Egzamin Specjalizacyjny

KK poinformowat, ze w sesji wiosennej PES zdato 21 oséb. Do Komisji Egzaminacyjnej zostaty
powotane nowe osoby — brachyterapeuta oraz radioterapeuta ginekolog. Jednoczesnie z
egzaminu testowego zostaty wyeliminowane pytania, ktore nie majg zwiagzku z radioterapia.
Szkolenia lekarzy starego trybu dobiegajg korca, a nowy tryb polega na zmianie ilosci i jakosci
kurséw oraz sposobie ich finansowania (fundusze unijne). Nowe kursy podlegaja
postepowaniu CMKP, do ktdérego osrodki przystepujg na zasadzie konkursu. W osrodkach, w
ktérych prowadzone jest szkolenie specjalizacyjne lekarzy obywajg sie kontrole, ktére
obejmuja indywidualne rozmowy z lekarzami/rezydentami w trakcie specjalizacji oraz ich



opiekunami. Jednostki zobowigzane sg do zbierania informacji na temat specjalizacji
systematycznie. KK wyjasnit, ze osrodki powinny powotywa¢ komorke, ktéra ma za zadanie
koordynowanie informacjami dotyczacymi specjalizacji. Do spraw specjalizujgcych sie lekarzy
nalezy podchodzi¢ elastycznie, poniewaz liczba przypadkéw wymaganych do zrealizowania w
wielu osrodkach jest zbyt duza.

Ponadto zwrécono uwage, ze o prowadzenie specjalizacji ubiegaja sie osrodki nie posiadajace
wystarczajacej infrastruktury do akredytacji, np. zaktadu radioterapii. Do takich wnioskéw
akredytacyjnych nalezy podchodzi¢ stanowczo restrykcyjnie. KK poprosit uczestnikow
spotkania, aby kierownicy specjalizacji patrzyli na proces szkolenia cafosciowo, a kursy
powinny by¢ realizowane sukcesywnie, atestacyjne na krétko przed planowanym egzaminem.
Zaproponowano koncepcje dotyczacg egzaminu ustnego, a mianowicie losowanie zestawu
pytan przygotowywanych wczesniej przez cztonkéw komisji egzaminacyjnej.

Z danych CMKP wynika, ze obecnie jest 350 miejsc specjalizacyjnych, z czego tylko potowa jest
wykorzystana. Przyczyng takiej sytuacji moze by¢ to, iz sama specjalizacja jest trudna do
zrealizowania. Ponadto, lekarze po studiach otrzymujg atrakcyjne propozycje innej pracy,
podejmuja decyzje o jej podjeciu lub rezygnuja z kontynuowania specjalizacji.

Whioski:
e Dokonanie zmian w programie specjalizacji polegajacych na zmniejszeniu liczby
wymaganych przypadkow.
e Przygotowanie zestawu pytan na PES.
e Informacje do Raportu 2019 dotyczace liczb lekarzy specjalizujagcych sie w danym
wojewoddztwie powinny pochodzi¢ od konsultantéw wojewddzkich.

4, Definicja procedur RT

Z dniem 1.01.2019 obnizono wycene procedur z katalogu radioterapii. Jednoczesnie
rozpoczeto w AOTMIT prace nad zmiang wyceny hospitalizacji, jednak musi by¢ ona w petni
uzasadniona. KK zaproponowat podziat hospitalizacji na 3 poziomy, ze wzgledu na wysokie,
$rednie i niskie koszty zwigzane z obecnoscig skutkow ubocznych leczenia, lokalizacje i rodzaj
radioterapii. Na tej podstawie zaproponuje wycene kosztéw hospitalizacji.

Zaproponowano réwniez wprowadzenie dodatku transportowego, aby szpitale mogty
otrzymywac s$rodki na pokrycie kosztéow transportu pacjenta z domu. Z map potrzeb
zdrowotnych wynika, ze im dalej od osrodka prowadzacego radioterapie, tym wiecej
hospitalizacji i mniej leczonych pacjentow.

W ostatniej czesci spotkania KK przedstawit prezentacje dotyczacag paliatywnej radioterapii
chorych na nowotwory ztosliwe — rewizja pogladéw i definicji (prezentacja w zataczeniu).

5. Wolne wnioski
WSszyscy obecni poparli propozycje cyklicznych bezposrednich spotkan konsultantéow ds.

radioterapii onkologicznej.

Konsultant Krajow /ds.r dioterapi

rof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski



