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W odpowiedzi na Pana zapytanie, zgloszone podczas XXVIII Sesji Sejimiku Wojewddztwa
Podlaskiego w dniu 26 wrzednia 2016 r., uprzejmie informuje:

W odpowiedzi na wniosek Szpitala Wojewddzkiego im. dr. L. Rydygiera
w Suwalkach o zabezpieczenie wkiadu wlasnego na potrzeby zakupu akceleratora
$rédoperacyjnego w  ramach zadania pn. ,Doposazenie zakladéw radioterapii
w Polsce”, pragﬁ¢ poinformowa¢ ,ze w dniu 08.09.2016 r. Zarzad. Wojewddziwa Podlaskiego
po zapoznaniu si¢ z informacja w przedmiotowej sprawie odnidsl sig¢ negatywnie do
mozliwosci wspolfinansowania przez budzet wojewddztwa zakupu akceleratora do radioterapii
srédoperacyjne] na potrzeby Szpitala Wojewoddzkiego im. dr. Ludwika Rydygiera
w Suwalkach.

Radioterapia srédoperacyjna jest jednym z rodzajow technik radioterapii, stosowanych
wspolezesnie. obok technik teleterapii statycznej i dynamicznej, jak tez brachyterapii stanowi
cenny element specjalistycznego skojarzonego leczenia onkologicznego. Zapotrzebowanie na
tego rodzaju metod¢ leczenia jest uznane od dawna i leczenie takie prowadzi kilka
specjalistycznych publicznych centrow onkologii, co wypelnia zapotrzebowanie terapeutyczne
leczonych w Polsce pacjentéw onkologicznych.

Ze wzgledu na powy.ZSze instalacja aparatury do radioterapii $rédopetacyjne
w osrodkach nie dysponujagcych mozliwosciami kompleksowego leczenia onkologicznego,
w tym w szczegélnosci nie posiadajgcych zakladéw radioterapii, jest przedsiewzigciem

niecelowym, nie gwarantujgcym wiasciwej jakosci leczenia onkologicznego i sprzecznym



z aktualnie promowang ideg kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z chorobg
nowotworowa,

Z opinii Konsultanta wojewddzkiego ds. radioterapii onkologicznej, z dnia 31.08.2016,
wynika, iz: ,radioterapia $rédoperacyjna jest metoda bardzo wysublimowang, wymagajgca
bardzo  duzego  doswiadezenia od  calego zespolu  lekarzy  uczestniczacych
w realizacji tej metody. Dotyczy ona wyselekcjonoWanej grupy pacjentéw, ktorych nalezy
wylonié w procesie szczegblowej diagnostyki (TK, MRI czy nawet PET-CT) oraz
interdyscyplinarnego zespolu z duzym dogwiadczeniem klinicznym zaréwno w dziedzinie
diagnostyki, chirurgii, w przypadku guzéw sroédezaszkowych neurochirurgii i radioterapii.”

Ponadto ,,akceleratory do radioterapii $rodoperacyjnej znajduja si¢ gléwnie w centrach
Onkologii, w ktérych istnieje zaplecze wykwalifikowanej kadry lekarzy, fizykéw oraz
radioterapeutéw niezbednej do podigcia whasciwe;] decyzji co do kwalifikacji chorych do
takiego leczenia”.

Dlatego  tez przy planowaniu  dodatkowego  o$rodka/centrum radioterapii
w wojewddztwie powinien by¢ analizowany 1 uwzgledniony podstawowy warunek realizacji
zakresOw radioterapii poprzez funkcjonowanie przede wszystkim zespoldw specjalistéw
radioterapii, specjalistow fizyki medycznej, technikéw elektroradiologii i inspektoréw ochrony
radiologicznej. Samo wskazanie dodatkowsj liczby i rozmieszczenia akceleratoréw, bez
analizy mozliwosci realizacji terapii przez odpowiednig liczbg okreslonych specjalistow, jak
tez zabezpieczenia odpowiedniego poziomu finansowania $wiadczen jest zdecydowanic
niewystarczajgca argumentacjs, W prognozie $wiadczen, Mapie potrzeb zdrowotnych
w zakresie szpitalnym, stusznie rekomenduje sie centralizacj¢ $wiadczen ze wzgledu na
zapewnienie odpowiedniego poziomu bezpieczenistwa pacjenta. Biorac pod uwagg warunki,
wysoko wyspecjalizowany zespél, wymogi infrastrukturalne co do skutecznego zastosowania
kompleksowego procesu radioterapii, przestanka odpowiedniego poziomu bezpieczefistwa
przy tak wrazliwych procedurach medycznych jest kluczowa.

Trudne jest tez do oszacowania jaka liczba chorych moglaby kwalifikowaé sie do takiego
leczenia, tym bardziej, iz w Biatostockim Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie
w Bialymstoku taka metoda leczenia nie byla stosowana. Zgodnie z informacjg Konsultanta
wojewddzkiego ds. radioterapii onkologicznej jedynie z danych literaturowych oraz
dostgpnego raportu konsultanta krajowego w dziedzinie radioterapii wynika, iz jest to bardzo

waska grupa chorych gléwnie z wezesnym rakiem piersi. W Biafostockim Centrum Onkologii

N



im. M. Sklodowskiej-Curie w Biatymstoku w latach 2014, 2015 leczono sposobem
pizy$pieszonej brachyterapii raka piersi odpowiednio 4 i 6 pacjentek. Podkredli¢ nalezy, ze
cenfrum obejmuje opieka wszystkie pacjentki leczone operowane i wymagajgce konsultacji
radioterapeuty w calym wojewodztwie 4. okolo 300 pacjentek rocznie. Wynika z tego, iz nie
wigcej niz 1-2% z wiw liczby pacjentek moglo by byé zakwalifikowane do tej metody
leczenia®, |

Probleinatyka zakupu przez Szpital Wojewodzki w Suwatkach zostata oméwiona podczas
posiedzenia  Komitety Sterujgcego  do  spraw koordynacji interwencji  EFSI
w sektoize zdrowia w dniu 5 pazdziernika br., na ktérym Ministerstwo Zdrowia jednoznacznie
wskazato, ze w Mapie potrzeb rekomendowane sg zakupy akceleratoréw liniowych a nie
srédoperacyjnych.

W przedmiotowej kwestii wypowiedzial si¢ réwniez Podlaski Oddziat Wojewodzki
w Bialymstoku Narodowego Funduszu Zdrowia, informujac, iz brak jest mozliwosei
rozliczania $§wiadczenia: srodoperacyjna teleradioterapia konformalna 3D w ramach
posiadanych pizez Szpital Wojewodzki w Suwatkach uméw na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne zawartych z Podlaskim OW NFZ do dnia 30.06.2017 r.

Nalezy réwniez zwrocié uwage, ze Dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w Suwatkach nie
konsultowat formalnie z Zarzgdem Wojewddztwa Podlaskiego zamiaru ziozenia wniosku
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych, zadania pn.
»Doposazenie zaktadéw radioterapii w Polsce” na 2016 1. oraz podzialu $rodkéw finansowych,
zarezerwowanych na ww, zadanie.

Biorge pod uwage powyzsze Zarzad Wojewddztwa Podlaskiego podiat decyzje

o braku mozliwosci udzielenia dotacji na wspétfinansowania przez budzet wojewddziwa
zakupu akceleratora do radioterapii $rodoperacyjnej na potrzeby Szpitala Wojewodzkiego

w Suwalkach,

Z powazaniem




