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Konsultant Krajowy w dziedzinie radioterapii onkologicznej prof. Krzysztof Skiadowski
przywitat przybylych goéci i podziekowat za przyjecie zaproszenia na spotkanie.

Uczestnicy spotkania poinformowani zostali o projekcie nowelizacji ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty i poproszeni o zapoznanie sie z tym projektem (UD 27).
Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia omowita istotne zmiany w powyzszym projekcie
ustawy:

. Zdjecie obowigzku weryfikacji szkolenia specjalizacyjnego i dopuszczenia do egzaminu z
konsultantéw krajowych (KK} i przeniesienie go na konsultantéw wojewadzkich (KW). KW
beda zobowiazani do posiadania kont w systemie monitorowania ksztatcenia (SMK).
Dokumenty specjalizacyjne bedzie mozna przejrze¢, oceni¢ i zaakceptowaé jedynie w
formie elektronicznej. W wyjatkowych sytuacjach wojewoda moze zwrdci¢ sie do KK o
ocene szkolenia specjalizacyjnego. Taki sposdb weryfikacji zaczhie ohowigzywaé 2-3
miesigce po wejéciu w zycie ustawy.

. Program specjalizacji bedzie weryfikowany co 5 lat. Z programu specjalizacji do programu
stazu podyplomowego przeniesiono nastepujgce kursy: ,Zdrowie publiczne”, ,Medycyna
ratunkowa”, ,Prawo medyczne”. Ponadto tematyka kursdw zostanie dostosowana do
biezgcych potrzeb. O ilosci wykonanych procedur w trakcie szkolenia bedzie decydowat
kierownik specjalizacji.

. Zapotrzebowanie na rezydentury bedzie zgtaszane do 5 stycznia i 5 sierpnia kazdego roku.
Wojewoda bedzie miat obowigzek przekazania Ministrowi Zdrowia informacji dotyczacej
liczby potrzebnych miejsc rezydenckich. Dla lekarzy ksztatcacych sie w szkotach doktorskich
zostang wydzielone odrebne migjsca rezydenckie.

. Zmiany beda dotyczyly rowniez egzamindw specjalizacyjnych. Testy w 70% bedg oparte na
pytaniach wyjetych z jawnej bazy pytan, a w 30% na pytaniach nowo przygotowanych.
Dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) i Konsultant Krajowy
zdecydujg o liczbie pytan zamieszczonych w bazie. Baza pytan bedzie sprawdzana i
aktualizowana co rok. Na 4 miesigce przed PES Dyrektor Centrum Egzamindw Medycznych
(CEM) bedzie zamieszczat informacje na temat Zrédet {(jedynie w jezyku polskim), z ktérych
beda przygotowywane pytania.

. Zmieni sie sposob kwalifikacji lekarzy na wolne miejsca specjalizacyjne z wojewddzkiego na
krajowe. System bedzie tworzyt liste rankingowg lekarzy, bedzie 15 wariantéw wyboru
specjalizacji. System bedzie elektroniczny, a lekarz bedzie miat mozliwo$é wyboru wigcej
niz jednej specjalizacji. Procedura wnioskowa bedzie przechodzi¢ przez wojewode, a
nastepnie trafi do CMKP. Sposéb przyznawania miejsc specjalizacyjnych bedzie identyczny
jak do tej pory.

. Lekarz bedzie miat mozliwos¢ przystapienia do PES w ostatnim roku -szkolenia
specjalizacyjnego.

. Staz podyplomowy bedzie skladat sie z czedcl obligatoryjnej i spersonalizowanej. Lekarz
bedzie miat mozliwos¢ wyboru 3 dziedzin, w ktérych bedzie odbywat staz.

. Kierownikowi specjalizacji bedzie przystugiwat dodatek finansowy wyptacany z budzetu
panstwa za posrednictwem wojewody. '

. Wprowadzony zostanie nowy egzamin modufowy, zaliczyé go bedzie mozna po module
podstawowym [ub po drugim roku modutu jednolitego. Egzamin nie bedzie obligatoryjny.



Osoby, ktére zalicza egzamin modutowy bedg mialy mozliwos¢ dyzurowania oraz beda
mogly przejaé funkcje opiekuna stazysty.

10.Uruchomione zostang dwie nowe $ciezki przepiséw umozliwiajace zatrudnienie w Polsce
lekarzy, ktdrzy uzyskali dyplom w krajach trzecich. Bedzie mozliwos¢ prawnego
potwierdzenia przez lekarzy swoich kwalifikacji. Uproszczony zostanie tryb zatrudniania
przez podmioty lecznicze lekarzy specjalistow z krajow trzecich.

11.Nowa ustawa przewiduje, ze do egzaminu specjalizacyjnego bedzie mogt podejé¢ lekarz,
ktéry skoriczyt specjalizacje w okresie nie dtuzszym niz 5 lat. Powyiszy wymaég nie bedzie
dotyczyt lekarzy, ktdrzy skoiczyli specjaiizacje przed wejiciem ustawy.

W kolejnej czesci spotkania zostaly omodwione sprawy dotyczace Konsultaniow
Wojewodzkich w dziedzinie radioterapii onkologicznej.

1. Sprawozdanie KK na temat biezacej dzialalnosci - nowe osrodki, zmiany w prawie
atomowym, specjalizacja.

Prof. Krzysztof Sktadowski zdat krétka relacje z Panhstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,
ktéry miat miejsce w Centrum Onkologii-Instytucie w Gliwicach w dniach 26127.11.2319. Sesja
pod wzgledem poziomu byta nieco stabsza, jedna osoba nie zdata. Srednie ocen z egzaminu
zostang umieszczone na stronie KK.

W 2019 roku Konsultant Krajowy wydat 13 opinii, 4 dotyczyly nowych zakfadéw radioterapii.
Pozostatych 9 zostato wydanych dla rozszerzenia zgody na wykonywanie nowych procedur
radioterapeutycznych.

Nowa ustawa: ,Prawo atomowe” zostanie oméwiona na nastepnym spotkaniu.

2. Projekt Raportu Rocznego z uwzglednieniem propozycji, ktdre zaprezentuja prof. Milecki,
prof. Maciejczyk i dr Kwiatkowski na temat sposobdéw raportowania filii ZRT
i zatrudnienia lekarzy i fizykéw (szczegofy - patrz protokét z poprzedniego spotkania z KW
na stronie KK).

Pani Aleksandra Zara$ przedstawita projekt ankiety Raportu Rocznego KK dotyczacego stanu
radioterapii w oérodkach w Polsce. Obecna ankieta utworzona jest w pliku kalkulacyjnym, dane
statystyczne zbierane sa w pogrupowanych arkuszach co umoiliwi sprawne przeliczanie
danych iich prezentacje. W ankiecie zostat zmieniony sposéb raportowania czasu oczekiwania
na leczenie, obecnie czas ten nalezy raportowac w dniach.

Rozwazano metode raportowania lekarzy zatrudnionych w réinych osrodkach, aby nie
powielaé ich rzeczywistej liczby. Problem raportowania liczby lekarzy zostat przekazany do
rozwigzania w rece KK na uzytek kolejnego Raportu 2019. Raport zostanie tez wzbogacony o
zestawienie liczby wykonanych procedur wg koddéw swiadczed NFZ. Planowana jest moliwosc¢
zakupu specjalistycznego programu do tworzenia ankiet, wowczas obecna forma ankiety
ulegnie zmianie, umozliwi to wypetnienie i przestanie danych statystycznych poprzez strong
KK. Ankieta w tej formie bedzie z automatu przesytata dane do arkusza kalkulacyjnego co
usprawni prace z danymi i ich prezentacje tabelaryczna i graficzna.

Prof. Piotr Milecki przedstawit prezentacje dotyczaca filii osrodkow onkologicznych. Mamy
osrodki centralne i filie, czyli osrodki satelitarne, ktére majg by¢ blizej pacjenta. Wg przepisow
oérodki centralne i filie musza posiadaC w swojej strukturze oddziat radioterapii i spetniac
kryteria (wymagana liczba lekarzy - te same kryteria dla oérodka centralnego jak i filii). Oznacza
to, ze filia traktowana jest wg rozporzadzenia jak osobny osrodek. Czesto nie jest w stanie




spetni¢ warunku posiadania oddziatu radioterapii w lokalizacji jak réwniez wymaganego
kryteriami: réwnowaznika co najmniej 3 etatéw, w tym co najmniej 2 etatéw — lekarz
specjalista z radioterapii lub radioterapii onkologicznej — w lokalizacji). W zwigzku
z powyzszym prof. Piotr Milecki wystosowat do KK pismo z prosba o podjecia dziatari w tej
sprawie.

Podczas dyskusji rozwazano, jakie kryteria nalezy przyjaé, aby oceni¢ minimalng liczbe
personelu specjalistycznego zatrudnionego w filii. Jednogtoénie uznano, ze nalezy zamieni¢ w
odniesieniu do wszystkich osrodkéw specjalistycznych liczbe zatrudnionych specjalistow w filii
na liczbe leczonych pacjentéw. Obecne przepisy s3 niespdjne, istnieje rozbiezno$¢ pomiedzy
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia, a zarzagdzeniem Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy
podjaé dziatania w takim kierunku, aby NFZ nie miat mozliwosci kwestionowania wykonanych
procedur z powodu matej iloéci zatrudnionych specjalistéw. Ustalono, ze w 2019 roku filie ZRT
beda raportowane oddzielnie i afiliowane do osrodka macierzystego.

Prof. Krzysztof Skfadowski podkreélit, ze istotng sprawg jest, aby znac liczbe pracownikéw
zwigzanych z wykonywaniem procedur radioterapeutycznych w danym osrodku.

3. Wytyczne nt. rozwoju radioterapii protonowej w Polsce.

Prof. Krzysztof Sktadowski poinformowat o utworzeniu przez MZ Zespotu ds. Protonoterapii.
Zesp6t ma za zadanie opracowanie strategii krétkoterminowej dotyczgcej Pracowni
Protonoterapii w Krakowie-Bronowicach, aby poméc w lepszym wykorzystywaniu istniejgcych
zasobow, mozliwosci. Planowanie sg dziatania w kierunku utworzenia zaktadu leczniczego na
terenie Bronowic. W strategii dtugoterminowej przewidywane jest powstanie dwdch nowych
osrodkéw, ktére bytyby zlokalizowane przy centrach radioterapii z najwiekszg liczbg
pacjentéw. Ponadto nalezy scentralizowaé leczenie dzieci, a o$rodek wiodgcy powinien
znajdowac sie w Warszawie. Rozwdj protonoterapii jest jak najbardziej potrzebny i konieczny
dla zapewnienia pacjentom w Polsce petnego spektrum skutecznego leczenia onkologicznego.

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Sktadowski



