SENAT RP

ZAPIS STENOGRAFICZNY

Posiedzenie
Komisji Zdrowia (66.)
w dniu 13 marca 2018 r.

IX kadencja
|



Porzadek obrad:

1. Informacja na temat audytu klinicznego i fizyki medycznej w obrazowaniu kli-
nicznym.

Zapis stenograficzny jest tekstem nieautoryzowanym.




(Poczgtek posiedzenia o godzinie 10 minut 08)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczgcego
Dorota Czudowska)

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzien dobry panstwu. Zaczynamy obrady komisji.

(Rozmowy na sali)

(Glos z sali: Zaczynamy?)

Tak, zaczynamy.

Dzien dobry panstwu. W imieniu przewodniczacego
Komisji Zdrowia, pana senatora Waldemara Kraski, witam
panstwa w Senacie Rzeczypospolitej Polskiej. Witam na
obradach Komisji Zdrowia.

Dzisiejsze obrady, dzisiejszag rozmowe chcemy po-
$wieci¢ problemom audytoéw klinicznych i obrazowania
w diagnostyce medyczne;.

Problemow jest wiele. Sama si¢ z nimi borykam jako
dyrektor placowki, cho¢ matej, ktora od 25 lat wykonuje
w Legnicy badania mammograficzne. I ciesz¢ si¢ z tego,
ze jako$¢ badan radiologicznych jest w coraz wickszym
zainteresowaniu wszystkich. Ta jako$¢ to jest wymog.

Powiem na poczatek, ze zainteresowalam si¢ tym juz
w 1997 r., kiedy miatam szczeScie by¢ na takich szkole-
niach w Stanach Zjednoczonych, w réznych fundacjach
i szpitalach, w ktorych wykonywano badania mammo-
graficzne. Jak tylko przyjechatam do Legnicy, to zaraz,
zreszta z pomoca pani Elzbiety Pater, ktora byla wtedy
fizykiem w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, czyli w in-
stytucji moze nie tyle dla mnie nadzorujacej, ale dla mnie
merytorycznie istotnej... Co mogliSmy na tamten czas,
to robiliSmy, tak zeby jako$¢ badan mammograficznych,
przynajmniej w mojej placowce, byta dobra. Z chwila,
kiedy weszlismy do Unii Europejskiej, stat si¢ to wymog,
ale mamy z tym pewne problemy. Z tego, co wiem, wynika,
ze brakuje fizykow medycznych, audyty sa coraz drozsze
i nie s3 uwzgledniane w wycenie $wiadczen. Wymaga to
réwniez odpowiedniego sprzgtu komputerowego, sprzetu
do monitorowania tej jako$ci. Mamy nadziejg, ze obecny
na posiedzeniu komisji pan minister Krol bedzie nam pew-
ne rzeczy wyjasnial, a jesli nie teraz, to sobie je zapisze
i wyjasni je nam w innym czasie.

Mamy bardzo duzo gosci. Witam serdecznie panstwa.
Zeby nie pomingé nikogo, bardzo prosze o krociutkie przed-
stawienie si¢, powiedzenie, skad panstwo jestescie, kogo
reprezentujecie. Zacznijmy od tej strony.

Naczelnik )

Wydzialu Zdrowia Srodowiskowego

w Departamencie Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia

Edyta Miego¢:

Dzien dobry. Edyta Miggo¢, Ministerstwo Zdrowia,
Departament Zdrowia Publicznego.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Dzien dobry, Pani Przewodniczaca, Szanowni Panstwo.
Zbigniew Krol, Ministerstwo Zdrowia.

Przedstawiciel

Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia

Bozena Barcikowska-Puzio:

Dzien dobry. Bozena Barcikowska, Departament Zdro-
wia Publicznego, Ministerstwo Zdrowia.

Naczelnik Wydzialu Ksztalcenia

w Regulowanych Zawodach Medycznych
w Departamencie Nauki

i Szkolnictwa Wyzszego

w Ministerstwie Zdrowia

Edyta Gadomska:

Dzien dobry. Edyta Gadomska, Departament Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwo Zdrowia.

Czlonek Komisji Rewizyjnej
w Polskim Towarzystwie
Inzynierii Biomedycznej
Kazimierz Pe¢czalski:

Dzien dobry. Kazimierz Peczalski, Politechnika War-
szawska, nadzor specjalistyczny — jestem w zastepstwie
konsultanta krajowego w dziedzinie inzynierii medycznej —
jak réwniez Polskie Towarzystwo Inzynierii Biomedycznej.

Czlonek Zarzadu Gléwnego
Polskiego Towarzystwa
Inzynierii Klinicznej Elzbieta Pater:

Elzbieta Pater, Polskie Towarzystwo Inzynierii Klini-
cznej. Jestem kierownikiem laboratorium wykonujacego
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testy specjalistyczne. Pracowatam 30 lat w Dolnoslaskim
Centrum Onkologii jako fizyk w radioterapii, brachyterapii,
w teleterapii, a potem jako pracownik kontroli jakos$ci apa-
ratury rentgenodiagnostycznej. Przez 15 lat prowadzitam
taka pracownie.

Pierwszy Wiceprzewodniczacy
Zarzadu Glownego

Polskiego Towarzystwa

Inzynierii Klinicznej Ryszard Kowski:

Ryszard Kowski, Polskie Towarzystwo Inzynierii Kli-
nicznej, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
fizyk i inzynier.

Konsultant Krajowy w dziedzinie
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Jerzy Walecki:

Jerzy Walecki, konsultant krajowy do spraw radiologii
i diagnostyki obrazowe;.

Czlonek Krajowej Rady
do spraw Onkologii Szymon Chrostowski:

Dzien dobry. Szymon Chrostowski, Polska Koalicja
Pacjentow Onkologicznych, cztonek Krajowej Rady
ds. Onkologii.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Fizyki Medycznej
Julian Malicki:

Julian Malicki, konsultant krajowy w dziedzinie fizyki
medycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu.

Asystent do spraw Administracyjnych
Dyrekcji Wielkopolskiego
Centrum Onkologii Agnieszka Choluj:

Dzien dobry. Agnieszka Chotuj, Wielkopolskie Centrum
Onkologii.

Przedstawiciel
Instytutu Strategii i Rozwoju
Agnieszka Jadczyszyn:

Agnieszka Jadczyszyn, Instytut Strategii i Rozwoju.

Dyrektor Zakladu Aparatury Jadrowej
w Narodowym Centrum Badan Jarowych
Edyta Dymowska-Grajda:

Edyta Dymowska-Grajda, Narodowe Centrum Badan
Jadrowych.

Ekspert do spraw Akceleratorow
w Narodowym Centrum
Badan Jadrowych Jacek Pracz:

Jacek Pracz, pracownik naukowy, Narodowe Centrum
Badan Jadrowych w Swierku.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Bardzo dzigkuje.
Jeszcze senatorow poproszg, zeby si¢ przedstawili na-
szym gosciom.

Senator Bogustawa Orzechowska:

Bogustawa Orzechowska, senator Rzeczypospolitej,
lekarz POZ.

Senator Leszek Czarnobaj:

Leszek Czarnobaj, senator z Pomorza.

Senator Jozef Lyczak:

Jozef Lyczak, senator z Ciechocinka.
(Rozmowy na sali)
(Wesotos¢ na sali)

Senator Andrzej Mioduszewski:

Juz wygrate§ w kategorii: popularno$¢.
Senator Andrzej Mioduszewski z Grudziadza.
Najbardziej zadtuzony szpital...

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Bardzo dzigkuje.

Witam réwniez panie obstugujace nasza Komisje
Zdrowia jak zawsze bardzo zyczliwie i z u§miechem.

Bedziemy rozmawiaé na temat, jak juz powiedzia-
fam, audytow klinicznych i roli fizyka w radiologii. Pan
prof. Malicki przedstawi projekt dotyczacy protonoterapii
w Polsce, ale to w drugiej czesci naszego spotkania. Mysle,
ze czasu nam wystarczy. Na t¢ pierwsza czes$¢ zaplanowa-
lismy tak okoto pottorej godziny. Mysle, Ze to bedzie dos¢.
Prosze si¢ czestowaé kawa, herbatg.

Przystepujemy do pierwszej prezentacji.

Bardzo proszg.

Pierwszy Wiceprzewodniczacy
Zarzadu Glownego

Polskiego Towarzystwa

Inzynierii Klinicznej Ryszard Kowski:

Dzigkuje.

Niezwykle jest mi milo, ze w tak szacownym gronie
mozemy powiedzie¢ o problemach, z ktéorymi borykamy
si¢ od lat. Ja borykam si¢ z nimi od lat 30, petajac si¢
po roéznych obszarach medycyny, w tym w wigkszosci
po diagnostyce, cho¢ zaczynalem od terapii. Od kilku-
dziesigciu lat, od lat 28, probujemy w inzynierii klinicz-
nej... Tak nazwaliSmy nasza sekcje w Polskim Lekarskim
Towarzystwie Radiologicznym i ona byla przez lata wtasnie
w tym towarzystwie. Potem, kiedy towarzystwo troszeczke
zmienilo status i statut, utworzylismy Polskie Towarzystwo
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Inzynierii Klinicznej. Pracowatem w szpitalach i glownie
to doswiadczenie, a takze moj mentor, prof. Zajgner, kto-
ry kiedys, kiedy robilem u niego prac¢ magisterska z ter-
mografii ciektokrystalicznej] w medycynie, prosit mnie,
zebym w tej diagnostyce obrazowej, ktora rozwijata si¢
wtedy bujnie — obecnie nastgpuje niesamowicie burzliwy
rozwdj tej dziedziny medycyny — uwzglednit... Trudno tu
mowi¢ o jednej dziedzinie medycyny, bo praktycznie we
wszystkich dziedzinach medycyny obrazowanie medyczne
jest niezwykle wazne. Ten burzliwy rozwdj dotyczy nie
tylko metod zwigzanych z promieniowaniem jonizujacym
takich jak fluoroskopia, czyli przeswietlenia, szczeg6lnie
w radiologii zabiegowej, obarczone pot¢zna dawka promie-
niowania. W tomografii komputerowej ta dawka jest teraz
juz troszeczke mniej obciazajaca, bo weszly nowe algoryt-
my, nowe mozliwosci techniczne. Zdjgcia rentgenowskie,
wsrod ktorych jest rowniez mammografia, a wige bardzo
precyzyjne narz¢dzie obrazowania, radiografia stomato-
logiczna... Wiaze si¢ to wszystko z dawkami, przy czym
pojecie dawki nalezy rozumie¢, szczeg6lnie w diagnostyce,
dwojako. Bo dawka to nie tylko dawka promieniowania
jonizujacego, ale rowniez dawka nefrotoksycznego srodka
kontrastujacego. I na oboma tymi wielko$ciami powinni-
$my mie¢ nadzor i powinnismy prowadzi¢ w tym zakresie
optymalizacje.

Pojawiaja si¢ ponadto bezpromienne metody, tam gdzie
tylko obraz... Nie mowimy tu o dawkach promieniowania.
Czyli: rezonans magnetyczny, ultrasonografia. Ogromnie
pojemne dziedziny, ktore w tej chwili sa bez nadzoru. O tym
bed¢ mowit. Dalej: fiberoskopia, koherentna tomografia
optyczna, termografia, biofluorescencja, diafanoskopia.
Mamy zatem przerézne metody obrazowania medycznego,
czgsto w hybrydowy sposob taczace si¢ w diagnostyce
molekularne;j.

Obraz medyczny, ktory prowadzi albo do postawienia
diagnozy, albo do monitorowania postgpow leczenia lub
choroby, musi mie¢ pewne cechy, ktore nalezy sprawdzaé
i kontrolowa¢. Na catym $wiecie w ten sposob postgpuje
si¢ z obrazowaniem medycznym. Obraz medyczny musi
by¢ powtarzalny. Dzigki temu i dzigki innym cechom moze
by¢ poréwnywalny z innymi, gdzie$ indziej wykonanymi
badaniami. Stuzy do poréwnan, bo przeciez pacjent wedruje
po roznych osrodkach i musi by¢ mozliwo$¢ oceny jego
stanu biezacego 1 wplywu tego, co z pacjentem zrobiono
lub czego nie zrobiono, na jego stan zdrowia. Dalej: obraz
medyczny musi by¢ prezentowany bez utraty informacji,
prawidtowo interpretowany, czyli na takich narzedziach,
ktore beda umozliwiaty dostrzezenie wszystkiego, co zosta-
fo zarejestrowane we wlasciwy sposob, i interpretacje tych
danych. Jak méwig, przekazywany bez utraty informacji,
tak zeby mozna byto spelni¢ wymoég zasady ALARA — cho-
dzi o to, zeby u pacjenta nie powtarza¢ badan obarczajacych
dawka, tylko skorzysta¢ z poprzednio lub gdzie$ indziej
wykonanych badan, co zreszta mamy zapisane w ustawie
— Prawo atomowe. Obraz medyczny musi by¢ ponadto
archiwizowany bez utraty informacji.

Jakie mamy w tej chwili przejawy rzeczywistosci w tym
obszarze? Niestety nie bedzie to wygladato rézowo. Przede
wszystkim musi mie¢ miejsce jednoznaczne i bezdyskusyj-
ne okres$lenie osoby odpowiedzialnej za wykonanie okre-

$lonej procedury. To jeden z podstawowych problemow,
ktory podniesiono mniej wigeej 10 lat temu, kiedy parla-
ment unijny postanowit nie uznawac ustug telemedycznych
za ushugi medyczne, dopoki nie beda spetnione m.in. takie
warunki, jak tutaj pokazane. Nie moze doj$¢ do stosowania
jakiejkolwiek praktyki medycznej, ktora by pogorszyta
opieke nad pacjentem poprzez warunki jej wykonywania,
a wigc przez wiasnie zdalne prowadzenie interpretacji.
I o tym krotka chwilke. Teleradiologia. Przyjmuje sig, ze
w radiologii to jest bezpieczne przekazywanie obrazow,
opisywanie na wlasciwej stacji opisowej — mimo ze tak
naprawdg¢ nie ma nad tym kontroli, na ré6znych obiektach
jest to opisywane — a takze bezpieczne przekazanie wy-
nikoéw. To w zasadzie jest tylko zdalne opisywanie... Bo
w teleradiologii powinien by¢ jeszcze zachowany waru-
nek sine qua non ztozony z kilku wymagan. Po pierwsze,
mozliwo$¢ skutecznego nadzoru i wptywu decyzyjnego na
przebieg badania. Nawet zdalnie pracujacy lekarz powinien
zaakceptowac skierowanie, zdecydowac, czy uzasadniona
jest ekspozycja na promieniowanie jonizujace. To zdalnie
pracujacy lekarz powinien w danej sytuacji, okreslonej
w skierowaniu, dokona¢ wyboru metody i ewentualnej
modyfikacji procedury. Mowig tutaj gtéwnie o tomogra-
fii komputerowej. A wige chodzi o dopasowanie grubosci
warstwy, ktora powinna by¢ uzyta — im ciensza warstwa,
tym wyzsza dawka; tym lepszy obraz, ale wigksza dawka
promieniowania. Po drugie, zlecenie podania $rodka kon-
trastujacego. O tym decyduje radiolog. I wreszcie: zakon-
czenie obrazowania. MieliSmy w Polsce sytuacj¢, w ktorej
pacjent miat pot¢zne uszkodzenie prowadzace do tetrapa-
rezy. Zgtosil si¢ na badanie po wypadku komunikacyjnym,
zdalnie opisujacy lekarz nie mial wgladu do obrazow, tech-
nik zwolnit pacjenta ze stotu, a pacjent, zszedlszy ze stolu,
potknat si¢ w progu i uszkodzit sobie rdzen na wysokosci
kregostupa szyjnego. Nikt nie zauwazyt w trakcie badania,
ze pacjenta nie wolno zwolni¢ ze stotu bez usztywnienia,
bez jakiegokolwiek zabezpieczenia tego, co bylo wida¢ na
obrazie tomograficznym. A zatem problemy teleradiologii
sa ogromnymi problemami. Konczy si¢ praca nad rozpo-
rzadzeniem zwigzanym z teleradiologia.

Dalej: prawidlowy pomiar wielko$ci. To jest nastgpna
rzecz, ktora jest niezwykle wazng rzecza. Zobaczcie pan-
stwo, jak wyglada pomiar wielkosci tego samego obrazu
na réznych monitorach. Réznica dochodzi nawet do kilku
milimetrow. To jest wykorzystywane przy kalibracji do
protezy, przy ocenie zmiany, a w ultrasonografii do oceny
wieku ptodowego. Stad czgsto niezgodnosci okreslenia
wieku ptodowego ze $rednicy czaszki i z dlugosci kosci
dhugich. Jest to kwestia wlasciwie o§wietlonego monitora,
niewypalonego monitora. To jest zupetnie poza kontrola.
W Stanach Zjednoczonych w ostatnich latach mamy sporo
publikacji méwigcych o tym, ze zwigksza si¢ liczba nie-
potrzebnie wywotywanych porodow wtasnie z powodu
btednej oceny wieku ptodowego z powodu niewtasciwego
uzywania ultrasonograféw czy tez uzywania niewtasci-
wych urzadzen, monitorow, ktore przy ultrasonografach
sa. Prawidtowa prezentacja obrazow powinna by¢ kon-
trolowana. W internecie sg bezptatnie do $ciaggni¢cia tego
typu obrazy. Zobaczcie panstwo, to jest obraz testowy dla
monitora medycznego. Tu wida¢ ewidentnie, ze pewne
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obszary na tym obrazie sa zupetnie nieczytelne. To nie jest
monitor medyczny. Te narozniki powinny wyglada¢ w ten
sposob, a nie tak, jak mamy tutaj. Te kwadraty prosto oce-
niane powinny zawiera¢... Jeden troszeczke ciemniejszy,
drugi jasniejszy kwadrat... I to powinno by¢ widoczne.
A na tych 3 prostokatach na dole lekarz na swoim monito-
rze powinien widzie¢ wszystkie litery tego napisu ,,quality
control”. Jezeli nie widzi jakiej$ litery, to oznacza, Ze na
tym samym monitorze nie zobaczy roéwniez jakichs tkanek.
I to jest dramat. Przyktad niemal sztandarowy sprzed paru
lat ze Szpitala Czerniakowskiego: oceniony na telefonie
komérkowym czy na tablecie obraz...

(Glos z sali: Na telefonie komérkowym.)

Oceniony na komoérkowym telefonie obraz tomografii
komputerowej nie wykazat krwiaka, ktory spowodowat
potem zgon pacjentki.

(Glos z sali: Zakrzepicy zylnej...)

Kilka juz byto takich przypadkow.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Nie bede si¢ z konsultantem krajowym ktocit, oczywi-
Scie ze tak. Tutaj mogg troszeczke przesadzac.

Teraz chce odda¢ gtos kolezance, ktora na podstawie
dokumentoéw mig¢dzynarodowych o roli fizyka i inzyniera
klinicznego stow par¢ powie.

Czlonek Zarzadu Glownego
Polskiego Towarzystwa
Inzynierii Klinicznej Elzbieta Pater:

Prosze panstwa, obrazowanie to nie tylko rentge-
noterapia i wszystkie obrazy zwigzane z diagnostyka.
Obrazowanie jest rowniez w terapii. I powinno by¢ kon-
trolowane. Dawniej to byly symulatory, teraz sa tomogra-
fy komputerowe. Najnowsza metoda to jest obrazowanie
niskoenergetyczng wiazka fotonowa w takim aparacie do
radioterapii. To jest tomoterapia.

Gdzie mam przyciskac?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Aha, dobrze. Przepraszam.

Proszg¢ panstwa, to sg dziedziny, na ktére musimy zwro-
ci¢ szczegdlna uwage, poniewaz tu obrazowanie praktycz-
nie nie jest nadzorowane. Endoskopia i ultrasonografia.
I tutaj stow kilka. Otoz 5 lat temu, jak jeszcze pracowatam
w Dolnoslaskim Centrum Onkologii, dowiedziatam si¢ na
jednym z wyjazdow ECR, Ze ultrasonografia powinna by¢
w konkretny sposob sprawdzana — takim fantomem obra-
zujacym rozdzielczos¢, glgbokos¢ penetracii, jednorodnosc.
I taki fantom sprowadzitam z Ameryki do Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii. To jest fantom CIRS, w zasadzie je-
dyny porzadny fantom na $wiecie, wigc mog¢ wymieni¢
jego nazwe. Przebadalam za jego pomoca 4 aparaty USG,
ktore wtedy w Dolnoslaskim Centrum Onkologii byty.
Zrobilismy z tego protokot. Cheiatam to zaproponowac
innym uzytkownikom USG — absolutnie bezptatnie, bo
chciatam si¢ zorientowac, jak wyglada stan w zakresie
USG na Dolnym Slgsku — i po prostu zrobi¢ u nich takie
badania. Prosze panstwa, nie byto zadnego zainteresowa-
nia, mimo ze w przypadku USG praktycznie nie mamy
zadnego nadzoru nad obrazem, bo lekarz, ktory oglada
obraz na monitorze, nie moze by¢, bez takiego badania

fantomem, pewny, ze to, co oglada, to jest wszystko to, co
moze widziec. I to jest rzecz bardzo... Taki fantom bedzie
teraz u pani senator...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jest. I bedziemy ruszac...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, testowo z jakimi§ badaniami. Sa do tego normy,
sa tez opisy fantomowe, na podstawie ktorych mozna takie
badania wykonac.

Prosz¢ panstwa, 5 grudnia 2013 r. weszta dyrektywa
Rady Euratom, ktora zastapita poprzednie dyrektywy, na-
wet t3 z 1989 r., i ustanowila podstawowe normy bezpie-
czenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi
z narazenia na dziatanie promieniowania jonizujacego. Ta
dyrektywa zawiera ewidentny zapis o tym, ze w diagnosty-
ce musi by¢ rowniez kontrola jako$ci obrazowania i dziata-
nia fizyka medycznego. W art. 86 tej dyrektywy —nie mam
go tutaj przywotanego — jest zapis o czynnos$ciach tego
fizyka, o ktorych powiem troszeczke potem na podstawie
innego dokumentu wynikajacego z dyrektywy. W tej chwili
chcialbym zwroci¢ uwagge na to, ze do 6 lutego w Polsce
powinna by¢ implementowana ta dyrektywa i jej zalecenia.
Do 6 lutego. No, jest tworzone nowe prawo atomowe, ale
w tej chwili jeszcze nie jest opublikowane. 6 lutego minat
nam termin.

Europejska komisja Radiation Protection wydata doku-
ment stanowigcy podstawe do uznania ,,Medical Physics
Expert” i ,,Consultant Physics Expert” w zakresie sche-
matow ksztalcenia wymagan profesjonalnych oraz tego,
w jakim zakresie fizyk medyczny ma dziata¢ na rzecz radio-
terapii. Oczywiscie ta komisja dziatata na bazie dyrektywy.
Jak panstwo widza, jest tu zapis dotyczacy diagnostyki
obrazowej. Ten dokument powstat na bazie dokumentow
bardzo réznych, m.in. Amerykanskiego Towarzystwa
Fizyki Medycznej, AAPM. To sa dokumenty, na ktorych
mys$my najbardziej... Jak w Polsce jeszcze nie byto réznych
dokumentow zwiazanych z dziatalnoscia fizyka i z dziatal-
no$cig pomiarowsa, to my zawsze bazowali$my na opisach
amerykanskiego towarzystwa. W 1997 r. Amerykanskie
Towarzystwo Fizyki Medycznej dalo zalecenia co do kon-
troli aparatow mammograficznych. Chciatam tylko dodac,
Ze ten aparat mammograficzny w placowce pani senator byt
pierwszym aparatem mammograficznym w 1997 r., ktory
zmierzytam samodzielnie. Z dusza na ramieniu, no ale mie-
rzytam, bo taka byta potrzeba chwili. Opieratam si¢ tylko
na amerykanskich wytycznych, bo wtedy nie byto... Prawo
atomowe weszto dopiero w 2000 r. Wprawdzie w 1986 r.
bylo, ale to byla taka...

(Glos z sali: Nieformalnie.)

Tak, nieformalne. A potem byto w 2000r., a potem byto
rozporzadzenie o bezpiecznym stosowaniu promieniowa-
nia. No ale to sg pdzniejsze lata.

Ten dokument tej europejskiej komisji powstal na ba-
zie rekomendacji AAPM, EFOMP, IAEA i tego dokumen-
tuz 2013 r. IAEA... To nazywa si¢: rola, odpowiedzial-
no$¢ 1 edukacja — wymagania dla fizykow medycznych.
Prosze¢ zauwazy¢, jakie to sa lata. 1991 r. — amerykanski
dokument... To jest 27 lat temu, wigcej niz ¢wier¢ wieku
temu. Oni juz wtedy mieli stworzone te dokumenty do-
tyczace kontroli.
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Na podstawie tej publikacji na temat roli i odpowie-
dzialnosci fizyka w diagnostyce i interwencyjnej radio-
logii, w magnetycznym rezonansie i w ultrasonografii,
podzielitam czynnosci fizyka, inzyniera medycznego, na
3 takie dziaty. Pierwszy dziat dotyczy sprze¢tu medycznego.
I tutaj sa takie dziatania jak okreslenie problemu zwigza-
nego z awaria systemu i decyzyjnos$¢ w zakresie wezwania
serwisu. Prosz¢ panstwa, w tej chwili, poniewaz nie ma
fizykow w szpitalach, wzywanie serwisu jest w zasadzie
czesto podyktowane tym, ze... Jest jaka$ drobna zmiana,
trzeba przekalibrowaé drobna rzecz, i juz wzywa si¢ ser-
wis. Serwisy w tej chwili maja eldorado, prosze panstwa,
poniewaz nikt w szpitalach ich nie nadzoruje. W szpitalach
sa technicy, czgsto nieprzeszkoleni. Ostatnio w duzym wro-
ctawskim szpitalu miatam mozliwos¢ spotkania si¢ z tech-
nikami RTG — nie mammografii, bo to jest zupelie inna
sprawa, ale RTG — ktorzy nie mieli o tym zielonego poje¢cia.
Pracowali na ucyfrowionym aparacie i nie mieli zielonego
pojecia o tym, na jakim wspotczynniku obrazowania maja
pracowac. Ten wspotczynnik w przypadku klatki piersiowej
si¢ wahatl od 100 do 1000. Prosz¢ panstwa, tak nie moze
by¢. Ja probowatam trochg ich przeszkoli¢ i byli szczesli-
wi, bo nigdy nie byli na szkoleniach. Pierwsze i ostatnie
szkolenie mieli w momencie, kiedy byt instalowany apa-
rat — to byto jedyne ich szkolenie. Poza tym nie wszyscy
byli przeszkoleni. Byt tylko jeden, ktorego akurat wtedy
w pracy nie bylo, kiedy ja tam si¢ znalaztam... Prosz¢
panstwa, technicy powinni by¢ permanentnie szkoleni. Te
nowe formy obrazowania, czyli aparaty ucyfrowione, apa-
raty cyfrowe, z réznymi formami cyfrowymi... Technicy
powinni by¢ przeszkoleni w technice wykonywania zdjec,
tym bardziej ze w przypadku aparatow cyfrowych i ucy-
frowionych jest tak, ze dawka podana moze by¢ o wiele
wigksza niz w analogu. W analogu trzymata nas, ze tak
powiem, za r¢ce czarna btona. Prawda? Jak dawka byta za
duza, to mieliSmy btong przebita...

(Glos z sali: Czerwona?)

Czarng. Natomiast tutaj tak nie jest. Wrecz przeciw-
nie, bo czasami moze by¢ tak, ze... Im wigksza dawke si¢
poda — oczywiscie do pewnej granicy — tym lepszy bedzie
obraz. Na to trzeba zwroci¢ ogromna uwagg. Prosze¢ pan-
stwa, w Stanach Zjednoczonych, jak wprowadzono cyfrowe
aparaty, to byla taka sytuacja, ze powstawaly nowotwory
indukowane przez eskalacj¢ dawki w tych aparatach. Tak
wigc tutaj musimy by¢ niezwykle ostrozni i tych wszystkich
technikow trzeba szkoli¢, a szkoli¢ moze nadzorujacy fizyk.

W Dolnoslaskim Centrum Onkologii, w ktéorym prowa-
dzitam 13 lat t¢ pracownig, prawie codziennie byt telefon
od technika, ze co$ tam nie wychodzi, ze obraz zniknat
itp. I nie wzywaliSmy, prosz¢ panstwa, serwisu, ktory by
przyjechat i wziagt wtedy za godzing 250 zt, zeby ustali¢
usterke. My$my po prostu rozwigzywali ten problem sami.
Oczywiscie jesli to byla duza usterka aparatu, to mozna
byto wezwac serwis. No, serwis przyjezdzal. Kto go nad-
zorowal? Mys$my go nadzorowali, ja go nadzorowatam. Nie
wypuscitam serwisu bez testow poserwisowych. Prosze
panstwa, byt zakupiony aparat rentgenowski przewozny,
ktory to aparat wedle specyfikacji miat mie¢ ognisko 0,6
i drugie — 1. Zaczetam mierzy¢ w testach akceptacyjnych
— tak zorganizowaliSmy przetarg, ze to pracownia robila

testy akceptacyjne — i okazalo sig, e to nie jest ognisko 0,6,
tylko 0,8. W zwiazku z tym aparat wrocit do sprzedajacego.
Proszg¢ panstwa, fizyk nadzorujacy praceg takich zwyktych
diagnostycznych aparatow to jest absolutna koniecznosc.
A tych fizykéw w ogodle nie ma.

Nadzoér nad serwisem... O tym powiedziatam. Nadzor
nad testami wykonywanymi przez firmy zewngtrzne.
Prosze¢ panstwa, istnieja firmy akredytowane, ktore robia
testy specjalistyczne. To jest wymogiem z naszej ustawy,
rozporzadzenia. Te firmy robig testy specjalistyczne dla
aparatow mammograficznych, rentgenowskich wszystkich
rodzajow. Ale, proszg panstwa, jesli... Oczywiscie sa firmy
superuczciwe, ktore, jak mierza mammograf, to robig to
5 godzin, bo tak powinno si¢ mierzy¢, bo taki mniej wigcej
jest dobry czas pomiaru aparatu mammograficznego. Ale sg
i takie firmy, ktore przyjezdzaja i mierza go przez 20 mi-
nut, biora dane z poprzedniego raportu. Prosz¢ panstwa,
ja przyjechalam kiedy$ mierzy¢ aparat mammograficzny,
a techniczka mowi tak: proszg¢ pani, pani tyle blon tu zuzyta
i tak dhugo pani to mierzy, a wezesniej byt pan, przyszedl,
wypit kawe i wyjechat. I to byly testy. Prosze panstwa, mu-
simy to wszystko nadzorowac ze strony tego uzytkownika.
Oczywiscie przy kazdych testach musi by¢ przedstawiciel
uzytkownika — on podpisuje, ze byt. Ale ten przedstawiciel
uzytkownika musi si¢ na sprawie zna¢, wiedzie¢, co be-
dzie robione, jak dlugo to ma trwac, czy wszystkie filtracje
zostaty zmierzone itp. No po prostu on musi to wiedziec.

Dalej, musimy tez pilnowac. .. Fizyk ma nadzor na wzor-
cowaniem i praca przyrzadéw pomiarowych. Prosze panstwa,
rozporzadzeniem wprowadziliSmy w Polsce testy podsta-
wowe dla aparatow. No ale testy podstawowe dla aparatow
wymagaja pewnych urzadzen, a te urzadzenie wymagaja
wzorcowania. To wszystko musi kto$ nadzorowac. Technicy
maja swoje dzialania i w sumie czasami nawet nie wiedza,
gdzie to wysta¢ do legalizacji. Ja si¢ spotykam z tym, jak
przyjezdzam, ze prosza mnie o to, zeby zrobi¢ badania cros-
sowe mi¢dzy miernikami, zeby wiedzieli, czy ich mierniki. ..

(Gtos z sali: Jedzmy dalej, bo czas nam ucieka...)

A, przepraszam. Tak, tak.

Wykonywanie testow odbiorczych poinstalacyjnych,
ponaprawczych. Oczywiscie fizyk powinien to robi¢ i in-
zynier medyczny. Scista wspotpraca ze stuzbami danej
jednostki, dziatem technicznym, aparatury medyczne;j itd.
To jest ten pierwszy dziat.

Drugi dziat to jest dziat dotyczacy technikow i lekarzy.
Troche juz powiedziatlam o tym, ze wszyscy muszg by¢
szkoleni. Fizyk jest takim, jak to pewien technik okreslit,
strozem jakosci. Pani bedzie takim strézem jakos$ci — powie-
dziata kiedys$ do mnie techniczka. A ja odpowiedziatam: tak,
bardzo tadne okreslenie. Fizycy powinni aktualizowaé wie-
dzg 1 wiedzie¢ wszystko na temat tych aparatow i w miarg
moznos$ci —na tyle, na ile to jest mozliwe — uczy¢ technikow.

Szkolenia dla personelu w zakresie obstugi nowego
wyposazenia. To jest bardzo wazna sprawa.

(Pierwszy Wiceprzewodniczqcy Zarzqdu Glownego
Polskiego Towarzystwa Inzynierii Klinicznej Ryszard
Kowski: Bez dygresji, bo nam czas ucieknie i nie zdazymy
wszystkiego powiedziec.)

Dobrze, dobrze.

(Wypowiedz poza mikrofonem)



66. posiedzenie Komisji Zdrowia

Optymalizacja dawki w radiologii zabiegowej. O tym
pan Kowski mowit.

Sledzenie literatury, dokumentowanie pomiaréw dawki.
Monitorowanie i nadzor oraz wspolpraca z personelem
obstugujacym.

I nastgpna rzecz, w odniesieniu do zarzadzania jako-
$cig i ryzykiem. No, wprowadzili$my systemy zarzadzania
jakoscia. Fizyk bardzo czgsto pomaga w przygotowaniu
procedur, instrukcji pomiarowych. Szacowanie ryzyka
wystgpienia zdarzenia niepozadanego, udziat w analizie
procedur niezgodnych z zatozeniami, udzialt w audytach
klinicznych wewnetrznych oraz w przygotowaniu audytow
zewngetrznych. Prosze panstwa, to tyle. Dzickuje bardzo.

Pierwszy Wiceprzewodniczacy
Zarzadu Glownego

Polskiego Towarzystwa

Inzynierii Klinicznej Ryszard Kowski:

Teraz ja. Postaram si¢ dos¢ szybko dokonczy¢.

Kolezanka skonczyta na audytach. Szanowni Panstwo,
niezwykle czesto mylone sg pojecia audytu i audytu kli-
nicznego.

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Niezwykle czgsto jest mylone pojecie audytu z audytem
klinicznym. Audyty systemowe, ktore w systemach jakosci
s robione, nie sg audytami klinicznymi — to sa zupetnie
inne dziatania. Jest pewna cz¢$¢ wspodlna tych dziatan,
ale audyty kliniczne maja robi¢ profesjonalisci w danej
dziedzinie. Audyty systemowe robia profesjonalisci w sys-
temach jakosci. To sa zupelnie inne dziatania, zupetnie inne
przestrzenie. O tym za chwilg bede mowit.

StwierdziliSmy 3 glowne problemy przez te lata na-
szego dziatania. Przy rozwigzywaniu tych problemow
serdecznie prosimy panstwa o pomoc, bo to na pewno
musi by¢ inicjatywa polityczna. My jesteSmy za malutcy,
zeby z tym wszystkim sobie da¢ rad¢. Obecnie mamy du-
alizm. Mamy ustawe¢ — Prawo atomowe i dokumenty z nia
zwigzane wynikajace z dyrektywy unijnej, ktore dotycza
obrazowania wykorzystujacego promieniowanie jonizuja-
ce, oraz... Ogromny dziat obrazowania to ultrasonografia,
rezonans i te wszystkie niejonizujace nosniki informacji,
ktore w obrazowaniu sa wykorzystywane. Obraz jest tak
samo wazny, sposob jego ogladania jest tak samo wazny.
To, ze mamy dualizm, czyli ustawe¢ — Prawo atomowe oraz
ustawe o dziatalnosci leczniczej... Na do$¢ zaawansowa-
nym etapie jest opracowywanie projektu rozporzadzenia
o standardach w obrazowaniu medycznym. Tam chcemy
zawrze¢ wszystkie uniwersalne wymagania dotyczace ja-
kichkolwiek czynnosci z obrazem — na czym oglada¢, kto
ma robi¢, jak minimalne sprawy techniczne zapewni¢, ich
jakos$¢ 1 nadzor nad wyposazeniem. To jest pierwszy nasz
problem. Z tego powodu mamy niespojno$¢ wymagan —
co$ innego jest w jednym dokumencie, co$ innego jest
w drugim — mamy niejednolito$¢ podejécia, bo troszeczke
czyms§ innym jest fizyk w radioterapii, ktora jest ogrom-
nym dziatem i niezwykle waznym dziatem, jezeli chodzi
o dawki, i fizyk medyczny, ktory powinien mie¢ ogromne
umiejetnosei. Inny obszar wiedzy, inny obszar dziatania
to jest obrazowanie medyczne. W Stanach Zjednoczonych

jest pojecie Clinical Imaging Physics. To jest zupetnie inny
obszar dziatania, wigzacy si¢ z tamtym, ale tutaj mamy
innych ludzi po prostu. Kazdy zna si¢ na swoim i nalezy
robi¢ swoje rzeczy. Ta niejednolito$¢ podejscia rowniez
w tych 2 dokumentach si¢ przejawia.

I wreszcie, mijanie si¢... Jezeli zostawimy to w ten
sposob, to bedziemy si¢ mijali z nowelizacjami poszczegol-
nych dokumentéw — ten znowelizowany bedzie dawat inne
wymagania, a tamten znowelizowany bedzie dawal inne
wymagania. W tej chwili na podstawie ustawy — Prawo ato-
mowe mamy np. stacj¢ opisowa i stacj¢ przegladowa, jezeli
chodzi o monitory. Nie wystarczy to, bo... Przepigknym
kwiatkiem do kozucha jest wymaganie jednego z sane-
pidow — z Glownym Inspektoratem Sanitarnym sobie to
omawiali$my — zeby... Oni uznali monitor na ramieniu C na
bloku operacyjnym za monitor opisowy. W zwiazku z tym
w zaleceniach sanepidu byto, zeby na bloku operacyjnym
przygasi¢ o§wietlenie, bo monitor opisowy powinien sta¢
w ciemnym pomieszczeniu. Jak mnie o to zapytali — cza-
sami docieraja do mnie prosby o rézne konsultacje — to
zalecitlem im zatrudnianie ociemniatych chirurgéw. To jest
dowcip, ale tragiczny jest ten dowcip... Nieujednolicenie
tych wymagan stanowi pot¢zny problem. W tej chwili
okreslone sa wymagania dla stomatologii, mammografii
iradiologii klasycznej. Zdjgcia, prze§wietlenia w radiologii
zabiegowej i diagnostycznej, w angiografii oraz tomografia
komputerowa... Nie sg okres§lone wymagania dotyczace
monitoréw dla medycyny nuklearnej, ktora przeciez tez jest
w ustawie — Prawo atomowe, dla ultrasonografii, rezonansu
1 wszystkich innych dziedzin. Obecnie mamy unikalny mo-
ment, bo jest nowelizacja ustawy — Prawo atomowe. Jezeli
nie postaramy si¢, zeby te dokumenty byly spdjne, zeby
z prawa atomowego wyszly rzeczy niezwigzane z daw-
ka 1 ochrong radiologiczng i nie przeszlty do dokumentu
zwigzanego z obrazowaniem medycznym, to nie uda si¢
jednolicie tego obrazowania ustawi¢ i przez kolejne lata
bedziemy mieli dualizm i konflikt aktow prawnych.

Drugi problem: konieczno$¢ umocowania fizykow i in-
zynieréw jako elementéw koniecznych w catej przestrzeni
obrazowania medycznego. To rowniez w tych standardach
chcemy umiesci¢. W cze¢$ci zwigzanej z promieniowaniem
sa w dokumencie rangi ustawy... Jezeli bedzie to w doku-
mencie rangi rozporzadzenia, to Srodowisko bedzie miato
problem, czy nie nastapi obnizenie rangi fizyka medyczne-
g0. A zatem trzeba znaleZ¢ ztoty $rodek, tak zeby srodowi-
sko fizykow czuto si¢ usatysfakcjonowane, a jednoczesnie
mogli pracowac i tutaj, i tutaj. W jednolitym podejsciu
powinni$my to zrobi¢, juz nad tym pracujemy. Z panem
prof. Malickim si¢ spotykamy, trochg si¢ ktocimy, ale pro-
bujemy wspoélne zdanie znalez¢. I na tym powinna cata
zabawa polega¢. Tu bedzie potgzny problem. I tu potez-
na prosba do panstwa, zeby przy ostatecznym nadawaniu
ksztattu ustawie — Prawo atomowe nie uszkodzi¢ tej ustawy
1 spowodowac mozliwos$¢ rzetelnego stworzenia wyma-
gan dotyczacych obrazowania medycznego. Wymagania
dotyczace fizykow i inzynierow sg okreslone w ustawie
w przypadku radioterapii, cz¢§ciowo medycyny nuklearnej
1 bardzo szczatkowo — praktycznie tylko testy specjalistycz-
ne — w przypadku radiologii. Nie sa okre$lone dla Zadnej
innej dziedziny obrazowania.
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I trzeci problem, ksztalcenie fizykow i inzynieré6w me-
dycznych. Specjalizacja —tak, tylko ze... Jezeli chodzi o fi-
zykow pracujacych w radioterapii, to tam jest duzy zespot.
Tam musi by¢ duzy zespot, bo inaczej nie dadza sobie rady
w radioterapii. W duzym zespole mozna zgodzi¢ si¢ na to,
zeby jeden czy dwoch fizykow poszto na staz, poszto na
kurs. A w radiologii, gdzie, praktycznie rzecz biorac, zdarza
si¢ jeden fizyk lub inzynier... Nikt nie zgodzi si¢ na to,
zeby ten jeden wybtagany i zatrudniony fizyk poszed! na
staz i na szkolenia. A zatem trzeba stworzy¢ takie zasady,
zeby bylo to mozliwe.

Inna przestrzen wiedzy, nast¢pna rzecz. Od lat je-
stem wyktadowca Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego. Specjalizacja lekarska daje mozliwos¢
bezptatnych kursow w CMKP. Fizyk lub inzynier nie ma
takiej mozliwosci. A zatem mamy potezny problem, jak
tych ludzi ksztatci¢, zeby im si¢ to w ogole optacato. Tytutu
fizyka medycznego w diagnostyce do niczego nie stuzy —
ani do wyzszych pienigdzy, ani do wigkszego splendoru.
Nie ma czego$ takiego. Tych ludzi tracimy, oni odchodza
z medycyny, bo nie widza tam mozliwosci funkcjonowa-
nia. Tu jest potezny problem, w jaki sposob rozwigzac
to i w jaki sposob zmieni¢ wymagania, zmieni¢ zasady
szkolenia fizykow.

Co zawiera nasz projekt rozporzadzenia? To na zakon-
czenie, krociutko, ostatnie obrazki. Zawiera definicje pojeé¢
zwigzanych z obrazowaniem medycznym, wymagania ogol-
ne dotyczace obrazéw medycznych, okreslenie uprawnien
do wykonywania procedur, wymagania dotyczace nadzoru
nad wyposazeniem do obrazowania, wymagania dotyczace
prezentacji i interpretacji obrazow, zasady nadzoru nad jako-
$cia 1 zarzadzania ryzykiem oraz zalaczniki ze szczegotowy-
mi standardami dla poszczego6lnych metod obrazowania. Po
zakonczeniu prac nad projektem, czgsci ogolnej, planowane
jest zaproszenie ekspertow delegowanych przez poszczego6l-
ne towarzystwa naukowe do wypehienia luk, wypetnienia
zyciem tych zalacznikow, ktore poszczegolnych metod ob-
razowania beda dotyczyty. Standardy pozwola wprowadzi¢
jako przepisy prawne konieczne normy dla obecnych i no-
wych technik obrazowania. Ta inicjatywa wyszta od 2 ludzi:
od prof. Waleckiego, czyli konsultanta w zakresie radiologii
i diagnostyki obrazowej, i od doktora Filipa, ktory, pracujac
z funduszem, widzi t¢ potrzebg. Zastosowane, po odpowied-
niej modyfikacji dla poszczegdlnych metod obrazowania,
sprawdzone wymagania dotyczace parametrow obrazu, jego
przesytania i archiwizacji... Dalej, standardy pozwola udo-
skonali¢ — tu jest duzy udziat doktora Filipa — produkty kon-
traktowane przez ptatnika, a §wiadczeniodawcom dac jasne
wymagania do wypelnienia. Dzigki temu bedzie mozna
utatwi¢ kontrolg zasadnosci jakosci badan wlasnie poprzez
schematy, proste schematy audytow klinicznych. Tak to
zostato zrobione w Australii czy w innych panstwach, ktore
z tym sobie poradzily w prosty sposob, ustawiajac pewne
dziatania, ktore potem umozliwiajg audyty. Dalej: pozwola
utatwi¢ wyceng $wiadczen opieki zdrowotnej i pordéwnania
z cenami rynkowymi. To tez jest, obrazowo méwiac, ka-
watek dla funduszu.

W komisji, ktorej szefem jest konsultant krajowy, od lat
pracujemy nad stworzeniem systemu audytow klinicznych
zewngtrznych. Od 2014 r. przekazywalisSmy propozycje, jak

te audyty maja wyglada¢ w radiologii, wraz z ocena finan-
sowych skutkéw tego, przekazywalismy calos¢ dokumen-
tacji co do tego, jak zaplanowane sa dziatania pilotazowe,
ktore chcieliSmy zrobi¢ w 4 wojewddztwach. Chceielismy
zorientowac si¢, jak to bedzie funkcjonowato potem, kiedy
juz zaczniemy funkcjonowa¢ pelna para. Audyty klinicz-
ne sg warunkiem sine qua non funkcjonowania radiologii
zgodnie z unijnymi dokumentami.

Komisja do spraw procedur opracowata rowniez bar-
dzo wiele procedur wzorcowych. Panstwo si¢ pewnie ze-
tkneliscie z tym dokumentem. 3 tysigce stron... Bodajze
w 2007 r. byto opracowane rozporzadzenie — nie bralismy
w tym udziatu — o ksztalcie procedur wzorcowych i proce-
dur roboczych. Wypetniajac to rozporzadzenie, musielismy
zrobi¢ tak a nie inaczej. W zwiazku z tym dokument jest
ogromny. Pierwsze procedury wzorcowe przekazalismy do
ministerstwa w 2010 r. 1 od tamtego czasu nie byly nowe-
lizowane. Mamy przygotowana nowelizacjg, szczegdlnie
w obszarze zabiegdw kardiologicznych. Od lat ona czeka
na wpuszczenie w ten obszar. Dzigkuj¢ pigknie, to tyle.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Bardzo dzigkuje.

Czy jeszcze ktos z gosci cheiatby zabraé glos, z projekcja?

Pan profesor, bardzo prosz¢. Ja tylko przypomng, ze
nasze posiedzenie jest nagrywane i bedzie mozna potem
je sobie odtworzy¢. Znajdziemy je pod odpowiednig data.

Konsultant Krajowy w dziedzinie
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Jerzy Walecki:

Ja bardzo krotko 1 bez projekcji. Prosz¢ panstwa, ja
chciatbym, jezeli panstwo pozwolicie — nie wszyscy na sali
sa fizykami i nie wszyscy panstwo tak do konca $ledzili
merytorycznie to wszystko, co chcielismy powiedzie¢ —
przypomnie¢ panstwu, ze w medycynie tam, gdzie mamy
do czynienia z r6znymi fizycznymi zjawiskami, ktore moga
przy nieostroznym uzyciu, np. nadmiernych dawkach, ja-
kims$ nieroztropnym wykorzystywaniu wywota¢ u pacjen-
tow rozne niepozadane skutki... Mowilismy tutaj o indukcji
nowotworoéw poprzez promieniowanie rentgenowskie. Tak
jak to byto w wypadku mammografii, o czym pani wspo-
minata, tak jak to jest, co od dawna wiemy, w diagnostyce
kostnej... Guzy kosci czgsto sa indukowane nieostroznym
obchodzeniem sig¢ z tymi technikami, nadmiernymi dawka-
mi. Chcialbym powiedzie¢, ze kilka dni temu skonczyt si¢
duzy kongres europejski w Wiedniu. Mniej wigcej 1/3 czasu
byta poswigcona wspomaganiu diagnostyki, kwestii obni-
zania dawek i rozwazaniom, na ile obnizenie dawki czy sto-
sowanie bardziej ostroznych procedur w sensie diagnostyki
—szczegolnie tam, gdzie mamy promieniowanie jonizujace
— wplywa na jakos$¢ badania i w jaki sposob to obnizenie
dawki moze wplyna¢ negatywnie na diagnostyke. Jest to
temat goracy. To, ze rozmawiamy dzisiaj o audytach czy tez
o procedurach, o ktorych zreszta rozmawialiSmy w mini-
sterstwie nie raz... To wszystko idzie w dobrym kierunku,
jestesmy bardzo — my, a chodzi o komisj¢ — zadowoleni
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ze wspoélpracy z panstwem, ktorzy to potem oceniacie.
Chciatbym jednak powiedziec¢, ze to nie sa nasze pomysty,
powiedziatbym, takie troch¢ zbyt wydumane. No, jest to
istota w ogole dzialania medycznego, istota przede wszyst-
kim zapewnienia chorym bezpieczenstwa. To, ze w Stanach
Zjednoczonych juz 27 lat temu pojawity si¢ dokumenty,
w ktorych bardzo silnie zwracano uwagg na szkodliwos¢
promieniowania jonizujacego i na odpowiednie regulacje
zwigzane z jego stosowaniem, wynika m.in. z roszczen
pacjentow, z tego, ze w réznych obszarach diagnostyki,
w ktorych stosuje si¢ takie czy inne formy promieniowa-
nia, pojawiaja si¢ bardzo powazne odszkodowania, bardzo
powazne procesy.

Podsumowujac moja wypowiedz, cheg stwierdzi¢, ze
to nie jest temat nadmiernie przez nas — przepraszam za
kolokwializm — rozdety, nakrgcony...

(Glos z sali: Eskalowany.)

...czy eskalowany. Jest to po prostu jeden z bardziej
istotnych problemow radiologii klinicznej, diagnostyki kli-
nicznej czy kliniki w ogodle, problem dziesiatkéw roéznych
absurdow, ktore si¢ koto radiologii, w sensie uzywania
sprzetu, kreca — od kwestii niepotrzebnych badan, zbyt
duzych dawek, do uzywania technik, ktore nijak si¢ maja
do potrzeb klinicznych. Czg¢sto drobne schorzenie trakto-
wane jest duza technika, ktora obcigza pacjenta itd. Sprawa
monitorow, o ktérych wspomniat inzynier Ryszard... W tle
tego wszystkiego — i to jest puenta mojej wypowiedzi — sa
audyty. Juz nawet nie procedury, bo procedury, ktore sa nad-
miernie rozbudowane i ktére, jak mam nadziej¢, bedziemy
niecbawem korygowac, to jest jedna sprawa, a stworzenie
standardow, ktore sa potrzebne chociazby do ustalenia
precyzyjnych dawek i pewnych metod, ktorymi mozemy
te dawki obnizy¢, to jest druga sprawa. Audyty to jest ten
obszar, dzigki ktoremu mozemy zapanowac nad wlasciwym
stosowaniem metod, odpowiednich doboréw, odpowied-
nich dawek i bardzo wielu elementow, ktore wchodza, ze
tak powiem, w sktad tej procedury, ktorej na imig¢: audyt
zewngtrzny. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzigkuje, Panie Profesorze.
(Wypowiedz poza mikrofonem)
Tak, bardzo proszg.

Czlonek Komisji Rewizyjnej
w Polskim Towarzystwie
Inzynierii Biomedycznej
Kazimierz Peczalski:

Chcialbym si¢ wypowiedzie¢ w imieniu inzynieréw
medycznych. Nie wiem, czy wszyscy panstwo wiedza,
ale te 2 pojegcia, ktore u nas mamy — inzynier medyczny,
inzynier kliniczny — sg... Na $§wiecie to jest jednoznaczne
z inzynierem klinicznym. U nas akurat nazwano to: inzynier
medyczny. Tak jest i zdaje si¢, ze bedzie dalej przyjete. ..
Ale nalezy sobie zdawac sprawe, ze inzynier medyczny to
jest ten inzynier, ktory ma réwniez szkolenie w dziataniu
klinicznym. To jest pierwsza sprawa.

Jezeli chodzi o to, co mowili koledzy. .. To byto bardziej
od strony fizyki, chociaz rzeczywiscie byt ukton w strong
inzyniero6w medycznych, poniewaz wszg¢dzie byto zazna-
czone, ze s to funkcje i dla fizykéw medycznych, i dla
inzynierow medycznych.

(Glos z sali: Tak.)

My jako inzynierowie medyczni caly czas borykamy si¢
z brakiem umocowania nas w strukturze ochrony zdrowia.
I dlatego wtasnie, tak jak tutaj powiedziat bardzo stusznie
pan inzynier, pan magister inzynier Kowski. ..

(Pierwszy Wiceprzewodniczqcy Zarzqdu Gtownego
Polskiego Towarzystwa Inzynierii Klinicznej Ryszard
Kowski: Fizyk medyczny.)

Fizyk, ale i magister inzynier. ...Tracimy bardzo duzo
ludzi. Mamy w Polsce dobre kilka tysigcy wyksztalconych
inzynierow biomedycznych, ktorzy sa rowniez wyksztatce-
ni w tym zakresie — cze$¢ z nich uczy wlasnie pan magister
inzynier Kowski 1 inni koledzy — ale oni praktycznie nie sa
wykorzystani i uciekaja do innych zawodow. Na szczgscie
nie maja probleméw ze zdobyciem pracy, poniewaz sa
dobrze wyszkoleni, ale po prostu... Oni zmieniajg branze
i my ich tracimy. I dopoki nie stworzymy im, tak jak pan
Kowski zaznaczyt, mozliwos$ci szkolenia, chyba na po-
czatek bezplatnego, w zakresie specjalizacji, dopoki nie
stworzymy dla nich jakichs$ stanowisk w modelu naszej
ochrony zdrowia, dopoty te sprawy beda kuleé. A jezeli uda
nam si¢ to zrobi¢, to... Mysle, Ze na razie pracy jest dosy¢
i dla fizykow medycznych, i dla inzynierow medycznych.

(Glos z sali: Oczywiscie.)

[ tutaj na pewno nie bgdzie zadnego konfliktu interesow.
Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Pan profesor Malicki. Bardzo prosze.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Fizyki Medycznej
Julian Malicki:

Prosze panstwa, po pierwsze, wypada mi skomplemen-
towa¢ wypowiedzi pani Elzbiety Pater i pana Ryszarda
Kowskiego, ale i ich dlugoletnig dziatalno§¢ w zakresie
diagnostyki medycznej, kontroli jakosci i testowania apa-
ratury. Z szacunkiem obserwuj¢ to, co panstwo robicie.

Rola konsultanta krajowego jest tez nadzor specjali-
styczny. Poniewaz ciagzy nade mng widmo radioterapii,
ja nie uzurpuj¢ sobie prawa do wchodzenia w szczego-
ty wiedzy, ktora panstwo macie. Mozna powiedzie¢ tak.
Odkad zostalem konsultantem krajowym i zaprositem pana
Ryszarda Kowskiego do zespotu opracowujacego zmiany
w programie specjalizacji... Zaprositem pana Ryszarda na
spotkania zespotu konsultanta krajowego, w ktorych uczest-
niczy regularnie. Regularnie rozmawiamy i kolegow, ktorzy
zajmujg si¢ diagnostyka medyczna, staram si¢ wciagac¢ do
biezacych prac, ktore, powiedziatbym, w sposob urzedo-
wy, z racji swojej funkcji, nadzoruj¢. Zaproponowatem
kolegom rozwiazanie w postaci przejscia szybkiej sciezki
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w zakresie specjalizacji, w przypadku tych, ktorzy maja od-
powiednie kwalifikacje i dlugoletni staz pracy. Tak ze wiele
ruchdéw doceniajacych panstwa zaangazowanie zrobilem.

Moéwimy o fizykach medycznych. Sa to osoby, ktore
skonczyty kierunek ,,fizyka” na uniwersytetach badz poli-
technikach, a wigc kierunek, ktory ma jezeli nie dziesigtki,
to setki lat tradycji. Fizyk, ktory posiada wyksztalcenie
przeddyplomowe, no bo tak je nazywamy do studiow
magisterskich, i w radioterapii, i w diagnostyce, odbiera
w tym zakresie przeddyplomowym podobne wyksztatcenie.
Sciezka zawodowa jest potem oczywiscie inna, ale to wy-
ksztatcenie przeddyplomowe jest praktycznie takie samo.

Jamoge powiedzie¢ tak. Oczywiscie w petni popieram
dziatalno$¢ w zakresie audytow klinicznych w diagnostyce
radiologicznej. Znam te wszystkie dokumenty. Jak panstwo
pewnie wiecie, bylem wspoétautorem rekomendacji Komisji
Europejskiej dotyczacej audytow klinicznych w radiotera-
pii. Druga czgs¢. .. Koledzy z diagnostyki medycznej w tym
samym czasie opracowywali regulacje dotyczace audytow
klinicznych w diagnostyce radiologicznej. No trudno tego
nie popierac; to wszystko, co panstwo mowiliscie, jest jak
najbardziej zasadne. A wigc myslg, ze co do istoty sprawy
i meritum nie ma tutaj zadnych watpliwosci.

Zgadzam sig¢, ze s pewne problemy, ktdre ja moze wi-
dzg¢ inaczej, dotyczace tego, ze duzg czgs¢ tej dziatalnoscei,
réwniez diagnostyki obrazowej, reguluje ustawa — Prawo
atomowe, a nie wszystkie metody diagnostyki obrazowej
sa zwigzane z promieniowaniem jonizujacym. Tak, dostrze-
gam to. W innych metodach obrazowania i w radioterapii
tego nie ma, no bo tam jest po prostu promieniowanie joni-
zujace i ten akt prawny, jakim jest prawo atomowe, stanowi
dobre zrodto wyjscia do ewentualnych dalszych regulacji.

Wiedzac o temacie tego spotkania i znajac ten projekt
— pan Ryszard mi go przekazal — zaproponowatem takie
zapisy rozporzadzenia dotyczace fizykoéw medycznych,
aby nie zaburzaty one regulacji, ktora jest w ustawie o pra-
wie atomowym. Zaproponowatem, zeby fizyk medyczny
w tych dziedzinach, w ktorych jest wykorzystywane pro-
mieniowanie jonizujace, odnosit si¢ do regulacji w zakresie
prawa atomowego, natomiast fizyk medyczny, ktory dzia-
fa w dziedzinach obrazowania, w ktorych nie wystepuje
promieniowanie jonizujace, byt uregulowany podobnie. ..
Zostawitem to do dyskusji, proponujac podobny zapis.

Chciatbym powiedzie¢, ze w czasie dtugich spotkan
dotyczacych... Przeciez nowelizacja ustawy — Prawo ato-
mowe trwata latami i trwa nadal. Wypracowali$my pewien
kompromis, ktory dla fizykéw medycznych pracujacych
w metodach diagnostyki obrazowej zaktada 2 $ciezki, al-
ternatywne: albo... No, mozna tez powiedzie¢ ,,lub”, bo
mozna mie¢ i to, i to. Prawda? Jedna $ciezka jest ukon-
czenie specjalizacji badz ukonczenie jednego z modutow
specjalizacji, a druga — odbycie odpowiedniego, okreslo-
nego szkolenia pod nadzorem CMKP. Tak ze te 2 $ciezki. ..
One jednak nie s3 alternatywne, no bo mozna i$¢ i ta, i ta,
ale mozna tez i$¢ albo ta, albo t3. Uwazam, ze ten model
jest dobry, dlatego ze tym kolegom i kolezankom, ktorzy
chca trochg bardziej si¢ ksztatci¢ w zawodzie, umozliwia
Sciezke specjalizacyjna. Rozumiem tez to, ze w matych
osrodkach...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

...trzeba wspomoc osoby, ktore skoncza studia w zakre-
sie fizyki i nie beda mie¢ szans na przejscie catego procesu
specjalizacji, tak zeby one rowniez w tym zawodzie zostaty
docenione, a przede wszystkim rozpoznane. Bo docenienie
to jest, powiedzmy, stowne, a rozpoznanie jest formalne.
Tak ja uwazam.

Jak zwykle wszystko dotyczy szczegotow, szczegolo-
wych zapisow. Zapis, ktory jest w obecnej ustawie, w pro-
jekcie ustawy — Prawo atomowe uzgadnialiSmy miesigca-
mi. Wydaje sig¢, ze on stanowi jaki$ rozsadny kompromis
miedzy konsultantami krajowymi wszystkich dziedzin i ja
bym go adaptowat do potrzeb tego rozporzadzenia w tym
zakresie, ktory nie dotyczy promieniowania jonizujacego,
dlatego ze on zaktada rozne $ciezki.

To tyle z mojej strony. Jeszcze raz podkreslg, ze popie-
ram t¢ regulacje. Mysle, ze sprawa jest bardzo wazna. To
wszystko, co panstwo powiedzieliscie, obrazowanie w me-
dycynie, jest bardzo wazne i nie dotyczy tylko dawki pro-
mieniowania jonizujacego. Ale nie mozemy traci¢ z oczu
tego, ze w wielu tych metodach jednak jest promieniowanie
jonizujace, ktore jest szczegdlnie uregulowane. Dlatego,
popierajac to rozporzadzenie, uwazam, ze powinno si¢
zachowa¢ wszystko to, co wynegocjowalismy, moéwiac
trochg¢ zbyt dobitnie, w zakresie ustawy — Prawo atomowe
1 tego nie rusza¢. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Teraz poprosimy o glos pana ministra Zbigniewa Krola.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Proszg?

(Wypowiedz poza mikrofonem)

No, to juz z obowigzku, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Pani Przewodniczaca! Panie Senator! Panstwo
Senatorowie! Szanowni Panstwo!

Dzigkuj¢ za te wypowiedzi obu panu profesorow.
Doceniajac jak najbardziej inicjatywe 1 zaangazowanie
oraz efekty pracy dotychczasowej, oczywiscie nie mozna
si¢ nie zgodzi¢ z sugestiami, ktore tutaj padaty. Dzigkuje
za ten ostatni glos, bo legislacja ma to do siebie, ze jest
przygotowywana w formie pewnego rodzaju negocjacji
i konsensusow, a to przywotanie tych dlugich negocjacji
na pewno pomoze w przygotowaniu rozporzadzenia. ..
My dopiero co zakonczyliSmy w ministerstwie pewnego
rodzaju perturbacje dotyczace przydziatow kompetencji.
W zwiazku z tym wczoraj wieczorem dowiedzialem sig,
ze bede¢ miat zaszczyt u panstwa gosci¢ i wyshuchaé tych
rozwazan. Ale jesli chodzi o aspekt, o ktorym dzisiaj roz-
mawiamy, to spotkali$my si¢ z prof. Waleckim tadnych parg
miesi¢ey temu i na temat dotyczacy procedur wzorcowych,
aw zasadzie tej liczby stron, ktora jest po prostu nieczytelna
dla zarzadzajacych zaktadami opieki zdrowotnej, podysku-
towalis$my chwile, nawet do$¢ intensywnie.
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Proszg panstwa, ja nie widziatem tego rozporzadze-
nia. Poczekamy na ten projekt. Na pewno wypowiemy si¢
w tym duchu, ze wszystko, co ma porzadkowac system
opieki zdrowotnej w Polsce, bedzie wspierane. Absolutnie
ta dziedzina na pewno rowniez tego wymaga, podobnie jak
wiele innych dziedzin nie tylko zwigzanych z diagnozo-
waniem, z obrazowaniem czy ze stosowaniem promieni
jonizujacych. Tak ze te elementy z rozporzadzenia prze-
$ledzimy z duzym zainteresowaniem.

Na pewno przed nami temat dotyczacy procedur, bo
to po prostu jest i wymog srodowiska... Tutaj troch¢ mi
brakuje menadzerow opieki zdrowotnej. Ja nie chce sam
wystepowac jako byty dyrektor szpitala, ktory wlasnie te
ponad 3 tysiace stron z duza uwaga musial przerobic, tez
kosztem prowadzenia dziatalnosci. I tutaj to rowniez musi-
my uwzgledni¢. Stad tez nie mam pomystu, w jaki sposob
ustawg czy rozporzadzeniem wskazac kolejne stanowiska
pracy w systemie, ktory, co wszyscy wiemy na podstawie
ostatnich kilkunastu miesigcy, finansowo jest niewydol-
ny. Tak? I to na pewno wymaga rowniez negocjowania
pozycji nie tylko fizykow, ale i technikow zajmujacych
si¢ tym aspektem. To na pewno jest przed nami. Na tym
spotkaniu absolutnie nie konczymy jakichkolwiek rozwa-
zan czy dyskusji.

Do zawodow medycznych tez jest otwarta droga. Tak?
Panstwo przywoluja inne zawody, wigc pewnie wiecie,
w jaki sposob ta procedura jest stosowana. Droga nie jest
fatwa, co tez od razu, na poczatku, musimy sobie uzmy-
stowi¢. Niemniej jednak sytuacja takiego, nie chcg po-
wiedzie¢, rynku zdrowotnego... Ale jezeli jest potrzeba
wtlasnie nadzoru prowadzonego przez inzyniera fizyka, to
ten aspekt tez musi si¢ pojawi¢. Tak? Temu tez bedziemy
si¢ przygladac.

Dodatkowym elementem... Przepraszam, transport pu-
bliczny powoduje to, ze po prostu nie moge wyjs¢ z prze-
zigbienia. Ale staram si¢ korzystaé z tego $rodka lokomocji,
zeby wiedzie¢, o czym mowig.

Jednym z elementow, ktore si¢ przewijaly, sa standardy
medyczne przygotowywane przez towarzystwa naukowe.
Stanowia one pewnego rodzaju r¢kojmi¢ poprawy funk-
cjonowania réznych aspektow medycznych. Standardy te
oceniane s3 przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji. W momencie ich zaakceptowania czy przyje-
cia wlasnie tych dowodow naukowych i tych rekomendacji,
ktore sa w standardach opracowanych przez towarzystwa,
de facto minister ma tylko mozliwos¢ ich odrzucenia z uza-
sadnieniem lub tez przyjecia. Tak ze t¢ droge tez bym pan-
stwu tutaj wskazat. W tej chwili agencja opracowuje co$
w rodzaju wytycznych do przygotowania tych standardow.
One powinny by¢ gotowe w maju. W zwiazku z tym warto
przyjrzec si¢, w jaki sposéb wykorzystac t¢ $ciezke do
opracowywania standardow.

Niemniej jednak dazymy do pewnego upraszczania
systemu. Chcialbym tez podkresli¢, ze jesli w standardach
czy w procedurach, ktore sa przygotowywane szczeg6lnie
dla szpitali, ale rowniez dla jednostek lecznictwa ambu-
latoryjnego jest zbyt duzo wymagan... To czgsto, ze tak
powiem, dotyczy naszego systemu. Po prostu gwoli czasami
wyimaginowanego, a czasami nie podniesienia jakosci tych
$wiadczen czy bezpieczenstwa pacjenta przygotowujemy

standardy, ktorych potem nie jesteSmy w stanie zrealizo-
wac. I to jest jeden z elementdw, na ktdre agencja bedzie,
ze tak powiem, bardzo wnikliwe patrzyta. Chodzi o to, czy
w aspekcie wptywu na budzet panstwa utrzymanie okre-
$lonej rekomendacji w tym standardzie jest mozliwe do
spetienia. Jezeli nie mamy 0sob wykonujacych dany zawod
medyczny, to w standardach nie mozemy umieszczaé — co
si¢ czgsto dzieje w specjalnosciach medycznych —koniecz-
nosci czy wymogu dla szpitala prowadzenia takiej dziatalno-
$ci. No, te kwestie sa przed nami. Pan profesor mowit tutaj
o roznych absurdach. To jest wlasnie jeden z tych obszarow,
ktore cheiatbym panstwu przekaza¢ — mowig o inzynierach,
ktorzy zdecydowanie w tych procedurach sa lepsi niz me-
dycy i na pewno tego typu elementy rozumieja. Wptyw na
budzet ptatnika, budzet panstwa, jest jedna z tych analiz
ekonomicznych, ktore sa bardzo oceniane przez agencjg.
I to tez sa, ze tak powiem, tematy do debat, rowniez z kon-
sultantami krajowymi. Dzi¢kuj¢ bardzo.
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Tak.

Pierwszy Wiceprzewodniczacy
Zarzadu Glownego

Polskiego Towarzystwa

Inzynierii Klinicznej Ryszard Kowski:

Chciatbym odpowiedzie¢ panu ministrowi, ze dosko-
nale to rozumiemy. Przez tyle lat pracowaliSmy nad tym
nieprzytomnie wielkim dokumentem, jakim sa procedury,
i od dawna szykujemy si¢ do odchudzenia tego wszyst-
kiego. Chodzi o to, zeby wtasnie bardzo to uprosci¢. Ten
dokument, to rozporzadzenie, o ktorym mowie¢, ma miec¢
najwyzej kilkanascie stron. Bedzie pokazywac absolutne
minimum, ktore trzeba spetni¢, a jednoczesnie utatwiaé
zycie w poszczegdlnych jednostkach, bo wbrew pozorom
wymagania dotyczace monitoréw dzigki tym regulacjom,
ktore przyjmujemy z funkcjonujacych w tej chwili norm,
beda tagodzily niektore wymagania.

Tak Ze doskonale sobie z tego zdajemy sprawe. Poza
tym istnienie kogo$ takiego jak inzynier zdecydowanie
zmniejsza koszty funkcjonowania jednostki. I to jest do-
piero ten zysk, ktory chcemy osiaggnac.

Konsultant Krajowy w dziedzinie
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Jerzy Walecki:

W pierwszej czgsci mojej wypowiedzi cheialbym
potwierdzi¢ to, o czym wspomniat Ryszard — ze my je-
ste§my gotowi do zdecydowanej redukcji tego tekstu.
Przypominam, Ze za czaséw pana ministra Religi dosta-
liSmy gotowy szablon, jak mamy budowac te procedury.
Zgadzam si¢ z panem, po paru latach byliSmy przerazeni,
bo to jest olbrzymie dzieto, w ogoéle nie do przeczytania.
Zaden uzytkownik wszystkiego tego do kofica nie pojmie.
Ale to jest juz oczywiste i tylko czekamy na hasto.
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Ja mam taka prosb¢ do pana ministra. Ja nie wiem, na
jakim poziomie czy w czyim obszarze kompetencji znaj-
duje si¢ proba przekonania agencji technologii, ze w pew-
nych bardzo trudnych i waskich obszarach trzeba jednak
korzysta¢ z do§wiadczenia fizykow inzynierow i lekarzy
radiologow.

Panie Ministrze, pan jest lekarzem i pan wie, ze bardzo
czesto w kazdej specjalnosci brak zrozumienia dla pewne;j
finezji i tego, w jaki sposob leczymy i jak diagnozujemy,
moze mie¢ fatalne skutki. Btad lekarski, brak dobrej prakty-
ki jest olbrzymim zagrozeniem, takim samym jak biologia
i choroby. Ja to wiem. I wlasnie fakt, ze agencja po prostu
nawet nie konsultuje z nikim... Bo ja sobie zadalem ten
trud. Wie pan, probowatem zrozumie¢, czy taki sprzet czy
inny, czy takie parametry... Juz nie mowi¢ o jaki§ marke-
tingowych sprawach, tylko o parametrach, czyli mozliwo-
$ciach aparatu. Nikt tam o to tak naprawdg... Uwazam, ze
na to si¢ powinno zwroci¢ uwage. A formalnie nazwe to
w ten sposob: moim zdaniem powinno si¢ czgsciej siggac
do ekspertow z catego kraju, dobieranych wedle uznania
urzgdnikow agencji, ale jednak ludzi majacych wyksztatce-
nie fizyczne, inzynierow medycznych i lekarzy radiologow,
jesli chodzi o aplikacjg. To jest rzecz, ktéra moim zdaniem
jest bardzo bolesna i ktora ewidentnie trzeba chyba zasy-
gnalizowa¢. Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Zbigniew Krol:

Catly czas si¢ zgadzamy. Tak? Bo to jest ten kierunek.
Tylko tutaj pan profesor mowi o taryfikacji. Tak?

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Radiologii i Diagno-
styki Obrazowej Jerzy Walecki: Tak.)

To znaczy... Ja méwig o tej cze$ci dotyczacej oceny
technologii medyczne;j.

(Konsultant Krajowy w dziedzinie Radiologii i Diagno-
styki Obrazowej Jerzy Walecki: Ja nie mowig o taryfikacji,
ja tez méwig o ocenie technologii. Chodzi o to, zZe...)

Oceny technologii medycznej jeszcze nie bylo w tym
aspekcie. My w tej chwili w zasadzie konczymy projekt
dotyczacy HTA w szpitalach. I ten element musi by¢ opar-
ty... Bo HTA w szpitalach dotyczy sprz¢tu medycznego,
a szczegolnie takiego, ktory jest drogi. ..

(Glos z sali: Wysokospecjalistyczny.)

Tak. I to musi by¢ oparte wtasnie na inzynierach me-
dycznych. To jest taka rzecz, ze...

(Glos z sali: Na ekspertach, tak.)

Ten projekt ruszy. Beda normalne szkolenia. To bedzie
co$ w rodzaju takich bezptatnych studidéw, bo to bedzie
w ramach projektu unijnego. I mysle, ze powinno... Nie
wiem, czy przed wakacjami uda si¢ z tym ruszy¢, ale zdaje
si¢ 1 Warszawski Uniwersytet Medyczny, i chyba uniwersy-
tet z Krakowa czy z Poznania — juz nie pamigtam. .. Ktorys
z uniwersytetow wspolpracujacych z agencja.

A my zmieniamy te procedury. W tej chwili tez jest...
Mowig o agencji. W tej chwili tez jest do$¢ intensywna
debata na temat taryfikacji, bo po prostu mamy ogromne
ktopoty z pozyskiwaniem danych kosztowych. W zasadzie

to jest taka petla, ktorej od ponad roku nie mozna roz-
wigzac. Tak ze pewnie bedziemy musieli zastosowac inne
mechanizmy poszukiwania tych danych.

(Glos z sali: Jestesmy otwarci. Mozemy.)

A co do tej ekspertyzy to jezeli tylko bedzie temat zwia-
zany z uzyciem jakiego$ sprz¢tu obrazowego, to oczywiscie
bedziecie panstwo zaproszeni.

(Glos z sali: Prosze...)

Jeszcze dzisiaj przekaze t¢ sugesti¢ prezesowi agencji.

(Gtos z sali: Dzigkuje¢ bardzo.)

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzigkuje bardzo.

Panie Profesorze, prosimy wylaczy¢. ..

(Glos z sali: Juz.)

Chyba ze chce pan zabra¢ glos. To prosze¢ bardzo.

Prosze¢ panstwa senatordw, jezeli maja jakie$ pytania
do naszych gosci lub do ministra.

Bardzo proszg, pani senator Orzechowska.

Senator Bogustawa Orzechowska:

Pani Przewodniczaca! Panie Ministrze! Szanowni
Panstwo!

Jawypowiem si¢ w 2 kwestiach. Rola fizyki w medycy-
nie jest nie do przecenienia, nie ma medycy bez fizyki —nie
ma co si¢ oszukiwac.

Ja tak z wlasnego podworka... Moja corka skonczyta
fizyke medyczng na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika
w Toruniu i po uzyskaniu tytutu magistra dowiedziata sie,
ze jako fizyk medyczny nie moze pracowac, tylko musi
si¢ dalej ksztalci¢. Cz¢$¢ kolegdw znalazta zatrudnienie
jako pracownicy naukowi. Tam zostaly 2 osoby. Akurat
9 0s6b skonczyto ten wydzial. Czgs¢ sie przekwalifikowata,
a cze$¢ wyjechata za granice, m.in. ona. Znalazta prace
w Szwecji, gdzie pracuje jako fizyk medyczny.

Musimy zastanowi¢ si¢, jak to zrobi¢, zeby tych swiet-
nie wyksztatconych mtodych ludzi u nas zatrzymac, bo oni
sa nam potrzebni do pracy, a nie gdzie$ tam, w Szwecji,
w jakiej$§ Eskilstunie, ktorej nazwy si¢ nawet nie da powto-
rzy¢. To jest jedna rzecz.

Druga rzecz, ktora tez wynika z mojej praktyki. Co jaki$
czas sg telefony od jakich$ firm krzakdéw, jak ja je nazywam,
ktére oferuja nam réznego rodzaju badania — a to jakie$
przeswietlenie krggostupa, a to jaka$ tomografie czy cos
innego. Ja pierwsze, co robig, to ich doktadnie przepytuje
i oni si¢ rozlaczaja. A wigc tez trzeba zastanowic sie, jak
to zatrzymac. To tyle.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Fizyki Medycznej
Julian Malicki:

Bardzo dzigkuje, Pani Senator, za t¢ wypowiedz. Ta
pierwsza cze$¢, jak pan prof. Walecki powiedziatl, to jest
to, 0 czym ja od dluzszego czasu mowig. Ale musimy pa-
mietaé, ze w zawodach medycznych szkolenie odbywa sig¢
na etapie przeddyplomowym i podyplomowym. Szkolenie
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przeddyplomowe odbywa si¢ na uczelniach wyzszych, naj-
czesciej bez komponentu klinicznego, a jak on jest, to jest
nieuregulowany. [ zauwazmy, co si¢ stato. Otoz ile$ lat temu
Polska, przystepujac do procesu bolonskiego, zderegulo-
wala szkolenie przeddyplomowe na wigkszosci kierunkow,
z wyjatkiem tych, w przypadku ktorych minister wiasciwy
do spraw zdrowia ma kompetencje. Czyli, mimo Ze fizycy
medyczni pracuja w ochronie zdrowia, do pewnego stopnia
podobnie jak elektroradiolodzy, to szkolenie przeddyplo-
mowe jest catkowicie zderegulowane i kazda uczelnia,
ktéra ma prawo nadawania stopnia doktora habilitowa-
nego, moze dowolnie okresli¢ standardy ksztalcenia. To
oznacza, ze jezeli wypetnimy to dowolnymi tre$ciami, to
wlasciwie nie ma nad tym zadnej kontroli. Minister wta-
$ciwy do spraw zdrowia nie ma kompetencji do wydania
standardow ksztalcenia.

Od dtuzszego czasu — jeszcze zanim zostalem konsul-
tantem krajowym — zabiegam o to, aby dla tych 2 zawodow,
ktore obracaja si¢ w szczegodlnie trudnej sferze, bo ona
jest jeszcze zwigzana z promieniowaniem jonizujacym. ..
Chodzi o to, zeby umozliwi¢ im regulacje na poziomie usta-
wy. Nie moéwi¢ nawet o osobnej ustawie, ale takiej, ktora
databy kompetencje nie tylko do uregulowania ksztatcenia
podyplomowego, bo to w tej chwili jest, taka ustawa jest,
ale rowniez do uregulowania ksztalcenia przeddyplomowe-
go. Chodzi o to, aby nie byto watpliwosci, ze kiedy gdzie$
na jakiej$ uczelni, ktora nie podlega... Wtasciwie zadna
uczelnia nie podlega w tej chwili w tym zakresie kontroli.
To znaczy, jezeli stworzy si¢ kierunek, ktory wypetni si¢
dowolnymi tresciami i ktoremu da si¢ nazwe... Bo nazwa
kierunku ,,fizyka medyczna”, mimo ze tadnie brzmi, nie
musi si¢ wigzac ze zdobyciem okreslonego wyksztalcenia,
poniewaz to nie jest w zaden sposob uregulowane.

Oczywiscie istnieje pytanie: czy jest taka obawa? Jak
na razie ten kierunek nie jest szczeg6lnie oblegany, wigc
jakichs$ zakusow na to, zeby go wypetni¢ dowolna trescia,
nie ma, ale niestety takie niebezpieczenstwo jest. I bez
uregulowania rowniez ksztatcenia przeddyplomowego i po-
wiedzenia, co jest komponentem tego wyksztalcenia...
Potem ewentualnie pojawi si¢ w procesie ksztatcenia po-
dyplomowego mozliwo$¢ zaliczania pewnych tresci. Na
razie tego nie mamy. A wigc stad moj apel.

Pan minister zdrowia jakis czas temu powotat taki ze-
spol, zreszta na moj wniosek o wypracowanie regulacji
ustawowej dla obu tych zawodow. Przyznaje, ze, jak wiele
réznych rzeczy, to si¢ toczy, ale toczy si¢ wolno. Tego jed-
nak nie unikniemy. Nie unikniemy réwniez odniesienia si¢
do ksztatcenia przeddyplomowego.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Prosze, Panie Profesorze.

Konsultant Krajowy w dziedzinie
Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Jerzy Walecki:

Ja chciatbym odpowiedzie¢ pani senator.

Przepraszam, ja nie jestem w stanie siedzie¢ przodem,
bo tu mam mikrofon.

Ja chciatbym powiedzie¢, ze pani uwaga i pytanie, jak
zachowac¢ si¢ wobec firm krzakow, wpisuje si¢ niestycha-
nie w to, o czym dzisiaj rozmawiamy. [ bardzo dzigkuj¢
ponickad za poruszenie tej kwestii.

Prosze¢ panstwa, powiedzialbym, to nasza — czytaj: ludzi
odpowiadajacych za radiologi¢ w kraju — wregcz obsesyjna
obawa, ze raz na jakis$ czas rozni posiadacze sprzetu zupelnie
bez sensu, nie wiadomo jakiego, skad i czy spelniajacego
jakiekolwiek warunki, beda oferowali, zazwyczaj za duze
pieniadze, r6zne procedury, czyli badz mammografi¢, badz
badania krggostupa, pod hastem: diagnozujemy i leczymy
bol itd., itd. Jest to niestychane zagrozenie. I to nie jest
tak naprawde¢ zagrozenie finansowe, bo to, czy stracimy
te 50 zt, czy nie, udajac si¢ na to badanie, to jest tylko
jakas czgs¢ problemu. Jest to zagrozenie biologiczne. Jest
to zagrozenie dla cztowieka chorego, ktory trafia do nie-
odpowiedzialnego biznesmena — bo nie jest to juz medyk,
jest to biznesmen — a ten po prostu za wszelka cene, byle
czym, tym, co posiada i co w sensie oceny sprawia wrazenie
sprzetu, moze to badanie przeprowadzi¢. I chodzi o to, ze
wigkszos$¢ nieszezg$¢ w sensie tych niedoprecyzowanych
czy zle zdiagnozowanych przypadkow to sa przypadki,
kiedy uzywany jest niewlasciwy, niesprawny, niespetniajacy
warunkow sprzet. I nasze proby zakonczenia, oczywiscie
w bardziej wlasciwym ksztalcie, chociazby tematu proce-
dur sprowadzaja si¢ do tego, ze musi istnie¢ jaki$ standard
i pewne ramy formalne. Bo kto$, kto nagle wszedt w po-
siadanie kiepskiego tomografu, zupetnie nic niewartego
rezonansu magnetycznego czy mammografu. .. Ten ostatni
jest najwickszym zagrozeniem, bo przeciez to jest nieszcze-
$cie... Mammograf, ktory nie jest diagnostyczny, to po
prostu skazanie kobiety na przeoczenie zmiany. Ten interwat
jestroczny, a w przypadku badania po roku gdzie$ indziej to
juz w zasadzie sa przypadki zaawansowane onkologicznie.

Czyli podsumowujac: w tym obszarze musi by¢ bardzo
uporzadkowana sprawa odpowiedniego sprz¢tu do diagno-
zowania patologii. A jezeli sprzgt, to sprzet wystandaryzo-
wany i okre$lony przez nas, lekarzy fizykow, przez zespot
zajmujacy si¢ tym, jako sprzet, ktory si¢ nadaje i odpowiada
potrzebom klinicznym.

Na zakonczenie podam przyktad. Tu padatly przyktady
réznych szpitali. Ja nie powiem, bo nie mam takiego zwy-
czaju, o jaki szpital chodzi. W kazdym razie chodzi o pry-
watny podmiot, ktéry ma dwurzgdowy tomograf kompu-
terowy. Prosz¢ panstwa, to jest aparat gdzie$ z poznych lat
samochodu Polonez. To jest juz niestychanie stary system.
[ wlasciciele tego niepublicznego ZOZ od kilku lat oferuja
badania serca. Czyli poza sercem jako fragmentem mig¢$nia,
ktory jeszcze w dodatku wciaz jest w ruchu, co powoduje
artefakty, poza tym cieniem tkankowym nie widaé nic.
I wyobrazcie sobie, ze sa setki ludzi, ktorzy po zbadaniu
tym aparatem maja doskonate samopoczucie, ze wszystko
jest okej, a sa w ogole niezdiagnozowani. To drastyczny
przyktad tego, ze jest to olbrzymie niebezpieczenstwo,
ktore my, ludzie odpowiedzialni za radiologi¢ czy diagno-
styke obrazowa, widzimy. Ten sprze¢t maja w r¢ku ludzie,
ktérzy... No, to niebezpieczenstwo polega na tym, ze ci
chorzy sa niedobadani, niezbadani, a jednocze$nie prze-
konani, ze zostali zdiagnozowani. To chcialbym wlasnie
zasygnalizowac jako duzy problem.
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Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzigkuje bardzo.

Czy kto$ z senatorow chcialby jeszcze zada¢ pytanie?

Jesli nie, to ja mam pytania do pana ministra, a wlasci-
wie tez uwagi po calej tej dyskusji, ktorg tutaj prowadzimy.

To, o czym przed chwilg pan profesor powiedziat, co
z kolei obserwuje w swojej praktyce i nad czym tez nie ma
kontroli — wielu lekarzy ginekologéow, endokrynologow,
internistow wykonuje badania USG. Niektorzy si¢ przytozyli
do tego 1 maja jakie$ szkolenia. Widze to po tym, Ze swoje
badanie popra opisem, pod ktérym si¢ podpisza. A wiec
jezeli juz lekarz si¢ podpisze pod tym badaniem np. USG
jamy brzusznej, to wiadomo, ze ewentualnie bierze odpo-
wiedzialno$¢ za niedoczytanie czego$ czy niedowidzenie.
Ale bardzo czesto przychodza do mnie pacjentki i méwia:
»Mialam wykonane USG piersi, a lekarz mowit, ze jeszcze
jest potrzebna mammografia”. Ja mowig: ,,Prosz¢ mi pokazac¢
USG?”. Przynosi mi kawateczek filmu z USG. Ja si¢ na tym
troche znam, ale nie musz¢ i nie chee si¢ znaé, bo od tego
mam radiologéw, ja jestem onkologiem klinicznym. Badz
tez pytam pacjenta, ktory ma objawy: ,,Kiedy bylo badanie
USG jamy brzusznej?”. ,,A miatem zrobione w przychodni”.
,Kiedy?”. ,A w zeszlym miesigcu”. ,,Prosz¢ o wynik”. ,,Pani
doktor zapisata w karcie”. To jest nagminne.

Ale tutaj, Panie Ministrze, zwracam uwage na to, ze
lekarze, zwlaszcza specjalisci, rozliczaja to sobie potem
wysoko w poradach, w procedurach. Jest to wizyta nie
za 3 punkty, tylko za 7 punktow, bo jest wykonane USG.
USG, ktore jest nic nie warte, nieopisane, nie ma $ladu po
nim w dokumentacji lekarskiej. A wiec jest to problem.

Cieszg¢ sig, ze padio z ust pana ministra stwierdzenie,
ze trzeba tak wystandaryzowaé, zeby te standardy nie byly
niemozliwe do spetnienia.

Ja bym bardzo chciata mie¢ staty kontakt z fizykiem me-
dycznym, o ile bed¢ miata zapewnienie chociazby w wycenie
procedury, konkretnie — to juz z mojego ogrodka — zdjgcia
mammograficznego. Chodzi o to, zeby byto tez odzwiercie-
dlenie kosztow, ktére musze ponies¢ na te audyty, na serwisy.
To kiedys byto 250 zt za godzing, dzisiaj, jak przyjezdza
kto$ z serwisu, to jest kilka tysiecy. To jest 2 razy tyle, ile
ja miesi¢cznie wydaje na 2 pielegniarki. Takie sg koszty.

I zeby uwzglednic¢ te nowelizacje i to wszystko, co jest
konieczne w wycenie procedur medycznych. My i z tymi
kosztami w shuzbie zdrowia musimy sig¢ liczy¢.

O tym, ze mamy bardzo duzo wyszkolonych lekarzy, juz
pan profesor powiedziat. Ale tak naprawde ilu nam dzisiaj
brakuje fizykow medycznych? To juz moze do panstwa
specjalistow: ile nam dzisiaj brakuje fizykéw?

Pierwszy Wiceprzewodniczacy
Zarzadu Glownego

Polskiego Towarzystwa

Inzynierii Klinicznej Ryszard Kowski:

To jest trudne pytanie.

(Glos z sali: Nie do oszacowania.)

Dlatego ze wszystko zalezy od tego, jak okre§limy kom-
petencje. Ja widzialem rézne szacunki. O ile radioterapia

i medycyna nuklearna sa w miar¢ policzalne i tam mniej
wigcej wiemy doktadnie, jaka jest sytuacja, o tyle w diagno-
styce radiologicznej te szacunki sg trudniejsze. Widziatem
réwniez taka liczbe jak 500. Nie wiem, jak kolega do tego
si¢ odnosi. Przyznaje, ze jest to troche niezbadane pole,
bo wszystko zalezy od tego, jak okreslimy kompetencje,
jak okres$limy, co powinien robi¢ inzynier medyczny, a co
powinien robi¢ fizyk medyczny. Pewnie w matym osrodku,
w ktorym jest jeden aparat rentgenowski czy jeden aparat
USG, te kompetencje w duzej czg¢sci moga si¢ nakladac.
Wydaje sie, ze to jest praca do wykonania.

Tak ze, Pani Senator, odpowiedz na to pytanie jest trud-
na. JesteSmy na poczatku tej drogi.

(Brak nagrania)

Ordynator Oddzialu

Radioterapii Onkologicznej I

z Izba Przyjec

w Wielkopolskim Centrum Onkologii
Piotr Milecki:

...Jaki procent fizyka potrzebny jest na jaki rodzaj apa-
ratu? Na tomograf trzeba byto 30% fizyka, na mammograf
40%, a na zwykty rentgen 10% fizyka. I z tego si¢ sktadat
fizyk, jak kto§ miat wigcej aparatow. A wiec mozna w ten
sposob to szacowac. Ale to rzeczywiscie jest kilkaset. Rozne
sa szacunki, jezeli chodzi o diagnostyke — od 200 do 500.

(Ekspert do spraw Akceleratorow w Narodowym
Centrum Badan Jgdrowych Jacek Pracz: Mozna?)

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Prosze.

Ekspert do spraw Akceleratorow
w Narodowym Centrum Badan Jadrowych
Jacek Pracz:

Jamoze podam taka jedna liczbe. Mamy chyba ok. 600
nowych szpitali tzw. sieciowych. Tak? Kazdy taki szpi-
tal powinien mie¢ tego typu specjalistg, wydaje mi sig.
Oczywiscie jest to przyblizony szacunek, wstgpny, ale
mysle, ze moze on troch¢ odzwierciedlac te wartosci. Nie
wiem, czy panowie si¢ zgodza.

(Gtos z sali: Diagnostyke — tak, bo jezeli chodzi o te-
rapie...)

A nie, terapia. ..

(Rozmowy na sali)

(Gtos z sali: Tylko diagnostyke.)

Tak jak pan profesor powiedzial, radioterapia jest raczej
zatatwiona, mozna powiedzie¢. More or less.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo.
Czy w tej cze¢$ci posiedzenia naszej komisji sg jeszcze
jakies$ pytania albo glosy w dyskusji?
Jezeli nie, to 7 minut higienicznej przerwy i przystapi-
my do drugiej czg¢sci naszego spotkania.
(Przerwa w obradach)
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Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Szanowni Panstwo, konczymy przerwe.

Zapraszam pana prof. Malickiego do przedstawienia
tematu ,,Strategia rozwoju protonoterapii w Polsce”. Bardzo
proszg.

Witam gosci, ktorzy doszli na posiedzenie komisji.

Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Fizyki Medycznej
Julian Malicki:

Pani Senator! Szanowni Panstwo!

Pozwol¢ sobie si¢ przebraé w swoja drugag skore.
Jestem dyrektorem Wielkopolskiego Centrum Onkologii
i szefem Katedry 1 Zaktadu Elektroradiologii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Chciatbym tez przedstawic kole-
ge, pana prof. Piotra Mileckiego, ktory jest szefem zaktadu
radioterapii, oddziatu radioterapii i konsultantem wojewodz-
kim do spraw radioterapii. I pozwolg sobie przejs$¢ do rzeczy.

Jaki$ czas temu opracowaliSmy w grupie ekspertow
raport, ktory chciatbym panstwu tutaj rozdac, ,,Strategia
rozwoju radioterapii protonowej w Polsce”. Wszyscy wie-
my z roznych doniesien prasowych, ze taka metoda jest, jest
juz w Polsce dostepna i jest osrodek radioterapii protono-
wej albo, inaczej mowiac, protonoterapii pod Krakowem
w Bronowicach. Uznali$my, Ze promowanie idei powstania
drugiego osrodka w Polsce zachodniej jednak wymaga od-
niesienia si¢ do sytuacji, ktora jest na terenie calego kraju.
Stad wsrod kolezanek i kolegdw, ktorzy byli wspotautorami
tego raportu, jest rowniez m.in. prof. Fijuth, szef Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego i Polskiego Towarzystwa
Radioterapii Onkologicznej. Zataczone sa rowniez w tym
raporcie opinie m.in. prof. Rafata Dziadziuszki, konsultanta
krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej, i pani
Barbary Ulatowskiej, prezes stowarzyszenia pacjentow.
Powiem par¢ stow ogdlnie, gdzie w tej chwili znajduje-
my sig, jesli chodzi o ten projekt i jak wyglada sytuacja
na $wiecie, a potem poprosze¢ pana prof. Mileckiego, aby
odniost si¢ do wskazan u pacjentow.

Prosze panstwa, tak jak juz powiedziatem, protonotera-
pia to jedna z najnowoczesniejszych uznanych na §wiecie
metod leczenia. Jezeli moéwimy w ogole o radioterapii, to
50% pacjentow onkologicznych w Polsce wymaga radio-
terapii, a doliczyliSmy sig, ze z tego w Polsce ok. 2 tysiecy
pacjentow rocznie skorzystatoby z radioterapii protonowe;j.
O wskazaniach i1 o tym, jak do tego doszli$my, powie pan
prof. Milecki. No, mozna powiedzie¢, ze grupa 2 tysiecy
0sob to grupa mata, niemniej liczebno$¢ tej grupy wzra-
sta. No i konkluzja: jeden o$rodek w Polsce nie zapewni
pokrycia potrzeb wszystkich pacjentow.

Jezeli spojrzymy, jak jest na §wiecie, to zobaczymy, ze
liczba tych osrodkéw rosnie. Na calym §wiecie jest ich juz
kilkadziesiat, 64 w tej chwili. Widzimy, ze one sg oczywi-
$cie rozmieszczone gtdwnie w krajach zamozniejszych.
W Stanach Zjednoczonych jest ich 27, w Europie jest 20,
w Azji — 16. Jezeli popatrzymy na Europe, to widac, ze
w tej chwili czynnych jest 20 osrodkéw radioterapii pro-
tonowej — to nie jest mato — np. w oéciennych Niemczech

jest ich 6, w Czechach jest 1 i to rzutuje na to, gdzie nasi
pacjenci szukaja pomocy. W Stanach Zjednoczonych jest
ich 26, w Kanadzie — 1.

Co jest wazne, to nie tylko to, ile ich jest, ale ile jest
w budowie i ile jest w planach. W budowie jest obecnie
40 osrodkow. Jezeli dodamy do 64 istniejacych na §wiecie
40 budowanych, to tak wyglada to, gdzie one sg budowa-
ne... W fazie planowania jest 21 osrodkow. Proszg panstwa,
to oznacza, ze ta metoda dynamicznie si¢ rozwija, a dzieje
si¢ tak dlatego, ze tak jak w catej medycynie i w technologii
medycznej, ta technologia tanieje. Jezeli wigcej szpitali
jest zainteresowanych ta technologia, to jest nacisk na jej
rozwdj i ona tanieje. A to powoduje, ze jak staje si¢ tansza,
to staje si¢ bardziej dostgpna i wobec tego wigcej osrodkow
onkologicznych moze sobie na nig pozwoli¢. Tak Ze to jest
takie koto, ktore troche samo si¢ napgdza.

W zwiazku z tym, jezeli popatrzymy na sytuacj¢ epi-
demiologiczna w Polsce, zobaczymy, ze gdy mamy jeden
os$rodek w Polsce poludniowowschodniej, w Krakowie, to
jest to za mato, zeby zaopatrzy¢ wszystkich pacjentow, kto-
rzy tego potrzebuja. Stad inicjatywa 5 wojewodztw Polski
zachodniej. One w dodatku sg tak polozone, ze s3 leza
w poblizu Czech i Niemiec i wobec tego pacjenci uciekaja
do tych o$rodkow, ktore sa w Niemczech i Czechach. 5 wo-
jewaddztw podjeto wspolna inicjatywe utworzenia osrodka
radioterapii, ktory bylby zlokalizowany, jezeli chodzi o na-
promienianie, w Poznaniu, a urzadzenia do planowania
radioterapii, planowania leczenia, obliczania rozktadow
dawek bylyby we wszystkich centrach onkologii, ktore
znajduja si¢ na terenie tych 5 wojewodztw.

Jezeli popatrzymy na mocne strony tego projektu, to
przede wszystkim musimy powiedzie¢, ze jest to poten-
cjal ekonomiczny i réwniez administracyjny. Jest to poza
tym lokalizacja o$rodka w centrum onkologii, ktére ma
dostateczny budzet do tego, aby moc poniesé ryzyko takiej
inwestycji, po tym jak ona zostanie zrealizowana. Centrum
onkologii w Poznaniu leczy 6 tysigcy chorych rocznie me-
todami radioterapii. Normalna metoda radioterapii jest oko-
fo trzykrotnie tansza od metody radioterapii protonowe;j,
ale 6 tysigcy w poréwnaniu z 400 leczonymi metodami
radioterapii protonowej. .. Te 400 osob, na ktorych leczenie
trzeba bedzie wydac¢ 3 razy wigcej pieni¢dzy, nie stanowi
zadnego zagrozenia ekonomicznego. Potencjat naukowy
to 5 uniwersytetow medycznych w 5 wojewodztwach.
A krajowa mysl techniczna, co chciatbym tu podkreslic,
to Narodowe Centrum Badan Jadrowych. Chcemy, zeby...
Poproszg pana Jacka Pracza z Narodowego Centrum Badan
Jadrowych o powiedzenie paru zdan o tym, jak krajowa
mysl techniczna mogtaby na tym zyskac. Jest potencjat
kliniczny. Powiedziatem o tym, i to jest wazne, Ze uczest-
nicza w tym publiczne regionalne os$rodki onkologiczne,
a wigc nie nastapi drenaz NFZ, dlatego ze koledzy, ktorzy
pracuja w centrum onkologii nie s zainteresowani, zeby
jakos nadmiernie kwalifikowa¢ pacjentow do radioterapii
protonowej, kiedy maja wiele innych mozliwych metod
radioterapii, a wigc beda kwalifikowac tylko tych, ktorzy
rzeczywiscie tego potrzebuja.

Na tym slajdzie przedstawilem wszystkie osrodki
w konsorcjum, ktore podpisaly porozumienie, ze beda
w tym projekcie uczestniczy¢. Musimy sobie powiedzie¢,
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ze jest to projekt, ktory jednak pochtania ponad 200 mi-
lionow zl, ale technologia tanieje, wobec czego te $rodki
musza by¢ wydane rozsadnie i wiele o§rodkéw musi z nich
korzystaé. Jak popatrzymy na epidemiologi¢ w Polsce za-
chodniej, to widzimy, ze jest to 5 wojewodztw, ktore tacz-
nie maja ponad 10 milionéw mieszkancow, a wige zgod-
nie z regutami Europejskiego Towarzystwa Radioterapii
Onkologicznej taka populacja w pelni uzasadnia powstanie
jednego osrodka radioterapii protonowe;.

Co zrobiono od 2015 r., w ktorym zaczatem inicjowaé
— wlasciwie musz¢ powiedzie¢, ze inicjatorem tej idei byt
prof. Krzyminiewski z Uniwersytetu Adama Mickiewicza
w Poznaniu — zaczatem promowac t¢ ide¢ w Polsce zachod-
niej? PodpisaliSmy porozumienie z tymi 19 instytucjami
w Polsce zachodniej, a dodatkowo do takiego porozumienia
przystapily samorzady tych 5 wojewodztw. Projekt zostat
opracowany — tak jak w przypadku kazdego wielkiego
projektu jego dokumentacja liczy kilka teczek opracowan
—zostal zlozony w 6wczesnym Ministerstwie Infrastruktury
w 2016 r., wlasciwie na przetomie 20151 2016 r. Od tego
czasu ostatnio miatem prezentacj¢ projektu na posiedzeniu
3 zespotow poselskich: zespotu do spraw zdrowia, zespotu
do spraw praw pacjentow i Parlamentarnego Zespotu do
spraw Dzieci, a 2 tygodnie temu na posiedzeniu Krajowej
Rady Onkologii przy ministrze zdrowia.

Par¢ slajdow z porozumienia, ktore podpisalismy juz
w 2014 1., pomigdzy rektorami uczelni i marszatkiem woje-
wodztwa, tylko po to, zeby pokaza¢, ze za projektem stoja
powazne instytucje, ktore jakby gwarantuja, ze nie jest to
zadna firma krzak... no, padto tutaj takie sformutowanie.
Listy intencyjne podpisaty zarzady 5 wojewodztw w roku
2015, zadeklarowaty, ze beda ten projekt wspierac.

Proszg¢ panstwa, na mapie potrzeb zdrowotnych proto-
noterapia zostata uwzglgdniona juz 2,5 roku temu, kiedy
ta mapa powstala, w zakresie onkologii dla wojewddztwa
wielkopolskiego.

Chciatbym tez odnies¢ si¢ do pewnych mitow w zakresie
kosztow. No, musimy powiedzie¢, ze na onkologi¢ Narodowy
Fundusz Zdrowia wydaje obecnie blisko 8 miliardow zt, wy-
datki na cala radioterapi¢ to obecnie ok. 900 milionéw zl,
ajezeli popatrzymy na koszty protonoterapii w przysztych la-
tach, to zobaczymy, ze begdzie to ponizej 100 milionow zt. Tak
ze jesli chodzi o koszty, jakie nasz platnik, czyli Narodowy
Fundusz Zdrowia, ponosi, to jest to utamek kosztow.

Przechodz¢ do ostatniego slajdu, wnioskow i rekomen-
dacji. Mowimy o tym, ze jest to metoda, ktora musimy
w Polsce rozwija¢. Wydaje si¢, ze w Polsce jest miejsce na
2, 3 takie osrodki, ktore pokryja zapotrzebowanie epide-
miologiczne. Wazne jest, zeby taki osrodek powstat w pu-
blicznym duzym centrum onkologii, ktére ma odpowiedni
potencjat. Pozwoli to na podniesienie nie tylko standardu
leczenia, ale réwniez poziomu badan naukowych.

No i musimy sobie na koniec powiedzieé, obalajac, jak
mowig, te mity o kosztach, ze te koszty, przy prawidlowe;j
kwalifikacji, stanowia utamek kosztow catego leczenia
onkologicznego i sa nizsze niz koszty wielu innych tera-
pii. Jest to obecnie metoda refundowana w pewnej grupie
wskazan przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Dzigkuje.

Jezeli mogtbym prosi¢ teraz pana prof. Mileckiego
o uzupehienie o wskazania...

Ordynator

Oddzialu Radioterapii Onkologicznej I
z Izba Przyjec

w Wielkopolskim Centrum Onkologii
Piotr Milecki:

Dzien dobry panstwu.

Na wstepie chciatbym bardzo serdecznie podzigckowac
7a zaproszenie.

Prosz¢ panstwa, strategia rozwoju protonoterapii
w Polsce to jest ta ksigzeczka, jesli tak moge powiedzie¢,
czy ksiazka, ktora wydaje si¢ dos¢ cienka, jednak ona kosz-
towala nas — ja tez jestem jednym ze wspoétautorow — duzo
pracy. Lwig cze$¢ tej pracy poswiecono m.in. probie od-
powiedzenia sobie na pytanie: ilu tak naprawde chorych
w Polsce wymagaloby, gdyby byta pelna dostepnose, le-
czenia z zastosowaniem protonéw? Dlaczego tak wazne
jest odpowiedzenie sobie na to pytanie? Dlatego, ze do
tej pory mowimy o jakich$ ogélnych liczbach wyciagnie-
tych gdzie$ z kontekstu, a ilu rzeczywiscie tych chorych
powinno by¢ tak leczonych, tak naprawde nikt w Polsce
nie potrafit do tej pory odpowiedzie¢. Jest to pierwszy taki
raport dotyczacy wlasnie tej kwestii. Jest to o tyle wazne, ze
tak jak powiedziat pan prof. Julian Malicki, jesli myslimy
o jakims$ planowym dziataniu, to musimy wiedzie¢, ilu tych
chorych jest, a nastgpnie do tej liczby probowac dostosowaé
liczbe potencjalnych osrodkéw. W chwili obecnej mozna
powiedzie¢, ze jeden o$rodek to za mato, pomimo tego, ze
nie wykorzystuje swojej mocy przerobowej, jesli tak moge
powiedzie¢, ale niestety tak jest. I tu m.in. chcemy pokazac,
na czym opieramy to swoje przekonanie.

Prosze panstwa, tak jak juz powiedziatem — tu sg wy-
mienieni wszyscy autorzy, to juz byto wezesniej pokazane
— jest to pierwszy tego typu, tego rodzaju raport dotyczacy
wlasnie protonoterapii. Jak pozyskiwano dane, aby sobie
odpowiedzie¢ na to pytanie, ilu chorych potrzebujemy?
Przede wszystkim pozyskano, przejrzano, zweryfikowano,
oceniono, a nastepnie wysnuto wnioski. Te wnioski zosta-
ly wysunigte w grupie, mozna powiedzie¢, specjalistow,
ktérzy na co dzien zajmuja si¢ radioterapia, czyli potrafia
pewne sprawy oceni¢. Pierwszy krok byt taki, ze wybrano
jednostki chorobowe na podstawie dostgpnego pismien-
nictwa w renomowanych czasopismach onkologicznych,
te jednostki chorobowe, co do ktorych nie ma watpliwosci
co do korzysci wynikajacych z zastosowania protonoterapii,
oraz te jednostki, w przypadku ktorych jest nadzieja, ze lada
moment dojda bardzo silne dowody z badan klinicznych i te
wskazania beda twarde albo juz moéwi sig, ze te wskazania
sa twarde, jesli tak mogg powiedziec.

Te liczby konkretnych chorych w pierwszym etapie
oceniono dla Wielkopolski — Wielkopolska nalezy do
wiekszych wojewodztw, to jest ok. 3 miliondw mieszkan-
céw — 1 rowniez dla calej Polski. Dlaczego tak robiono?
Dlatego, ze dla Wielkopolski mamy w naszym centrum
onkologii rejestr, ktory jest naszym zdaniem doktadny
czy dos¢ precyzyjny, jesli tak mozna powiedzieé, albo
jest jednym z najbardziej precyzyjnych. Jednoczesnie to
rozszerzaliSmy o calg Polske i te dane poréwnywalismy,
czyli to pozwalalo w jaki$ sposob potwierdzié, ze te dane
sa spojne dla Polski, jako catego kraju, i dla Wielkopolski.
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Oczywiscie nie wzigto tylko danych z jednego roku, ale
brali$my dane z 10 lat, patrzyli$my rowniez na trendy epi-
demiologiczne, jesli chodzi o zachorowalnosé¢, tak aby moc
przewidzie¢ i ustali¢ dla, powiedzmy, najblizszych paru
lat, jak te liczby moga wyglada¢. Réwniez uwzglednia-
lisSmy trendy czy zmiany w leczeniu, dlatego ze leczenie
w onkologii w pewien sposob ewoluuje, to tez jest proces
dynamiczny. Te dane, ktore uzyskaliSmy po tej pierwszej
obrobcee, odnieslismy rowniez do innych krajow, w ktorych
takowe dane juz istnieja, czyli sprawdzalismy, czy nasze
dane dotyczace Polski moga by¢ wiarygodne i jak one si¢
ksztattuja w poréwnaniu z danymi z innych krajow. No i to
tez pozwalalo nam potwierdzi¢ t¢ wiarygodnos¢ danych.
W tej chwili, jak panstwo doskonale wiedza, zachorowal-
nos$¢ w Polsce na wszystkie nowotwory tacznie jest taka,
ze jest to ok. 160 tysigcy chorych. Niestety, w zakresie
zgonow jesteSmy w ogonie Unii Europejskiej, niechlubnym
w tym wypadku, bo jest ok. 100 tysigcy zgonow. Ja mowig
tutaj w jakim$ zaokragleniu, tak zeby te liczby byty mniej
wigcej zapamigtane. Jesli chodzi o zastosowanie terapii
protonowej, to generalnie uwaza si¢, ze absolutne minimum
to powyzej 1% calej liczby, jesli chodzi o zachorowalnos¢.
Tak wigc juz tylko z tego, gdyby$my nie robili zadnych
specjalnych obliczen, widzimy, ze dla Polski ok. 1 tysigca
600 to jest absolutne minimum. Srednia to jest ponad 2%,
czyli gdyby$smy do 160 tysigcy odniesli 2%, to bytyby to
ponad 3 tysiace. A sg kraje, w ktorych niektorzy szacuja to
nawet na 10%, ale te extrema ja bym odciat i byt blizej tych
2%. 1 rzeczywiscie te nasze dane, wynikajace chociazby
z takiego poréwnania szczegdtowego, ktore my zrobilismy,
mowiace o ok. 2 tysiagcach chorych, si¢ plasuja ponizej 2%,
czyli jest to liczba jak najbardziej realna.

I, prosze panstwa, jesli mowimy o wskazaniach do le-
czenia protonoterapia, to pierwsza taka nasza mysl jest
taka, ze sg to dzieci, ze to protonoterapia u dzieci i to jest
ta grupa, powiedzmy, fundamentalna, w ktorej te wskazania
powinny by¢. I tu jest zgoda. Niemniej, jesli popatrzymy
na rzeczywiste wskazania, to si¢ okazuje, ze tak naprawdeg
ta najwigksza grupa sg dorosli, mtodzi dorosli, dorosli,
generalnie pacjenci. [ to jest ta grupa, ktora dominuje w tej
chwili w tych krajach, w ktorych protonoterapia si¢ rozwija
czy bedzie dalej mocno si¢ rozwijata.

Tu panstwo widzicie oznaczone na zo6tto te pierwsze
wskazania. To jest do$¢ duza grupa chorych, w wypadku
ktorych lokalizacja nowotworu, generalnie guza litego, bo
w takich sytuacjach jest stosowana protonoterapia, znajduje
si¢ w o$rodkowym uktadzie nerwowym badz blisko tego
osrodkowego uktadu nerwowego. To wynika chociazby
z prostej zasady dziatania protonoterapii, oszcz¢dzania
tkanek zdrowych, narzadow krytycznych, ktére sa blisko
guza nowotworowego. Jesli wyobrazimy sobie, ze guz no-
wotworowy jest zlokalizowany blisko nerwu wzrokowego,
to jesli szukamy metody, ktora pozwala ochroni¢ ten nerw
wzrokowy, to oczywiscie tag metoda bedzie protonoterapia,
zwlaszcza w porownaniu z terapia klasyczna, jaka my na co
dzien stosujemy. Jesli wezmiemy chociazby guz, ktory jest
zlokalizowany w mozgowiu, to okazuje si¢ dzisiaj —my juz
znacznie wigcej wiemy na temat powiktan popromiennych
—ze jezeli mozemy oszczedzi¢ maksymalnie od napromie-
niania, czyli zej$¢ z tej dawki napromieniania kierowanego

w okolice zdrowej cze$ci mozgowia, to pozwalamy temu
pacjentowi, ktory przezyje nasze leczenie, na zdecydowa-
nie lepsza jakos¢ zycia. Okazuje si¢, ze promieniowanie
niestety poza tym pozytywnym skutkiem ma szereg ne-
gatywnych skutkow, objawow ubocznych, ktore w wielu
sytuacjach drastycznie ograniczajg jakos¢ zycia. I w tych
wszystkich wlasnie lokalizacjach, po kolei idac od gory:
struniak, czerniak gatki ocznej, inne nowotwory zlokalizo-
wane w obrgbie gatki ocznej, migsaki, oponiaki, nerwiaki
nerwu stuchowego, nowotwory w obrgbie przysadki...
W wypadku tych wszystkich nowotworow jest zdecydo-
wana korzy$¢ w wyniku zastosowania protonoterapii. One
nie budza absolutnie zadnych watpliwosci, zreszta szereg
z nich jest zawartych w zaleceniach opracowanych przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych z 2012 r. — to
dotyczyto galki ocznej — updatowanych w 2015 r. co do
tych innych wskazan. Niemniej w chwili obecnej mozna
powiedzie¢ z petna odpowiedzialnoscia, ze te zalecenia
z 2015 r. powinny juz by¢ zmienione, powinien by¢ rozsze-
rzony ten katalog wskazan. I tak prawdopodobnie bedzie
si¢ dziato, ze w przysztosci to, co si¢ dzieje... Ja przynaj-
mniej po ogladzie literatury, piSmiennictwa, tego twardego,
dowodowego, widze jasno, ze te wskazania beda ulegaty
modyfikacji, i to do$¢ szybkiej. Stad tez nie dziwi fakt, to,
co moj poprzednik, pan prof. Malicki powiedzial, ze ta
liczba o$rodkow bedacych w planach i w budowie bedzie
rosta. I od tego chyba nie ma odwrotu. Pytanie tylko, czy
my jako kraj, ktory aspiruje do gospodarek, powiedzmy,
pierwszej ligi, bo tak juz zaczynamy siebie i nas zaczynaja
tak pomalu postrzega¢, bedziemy gdzie$ tam z tytu, znow
w ogonie, czy tez pod wzgledem tej terapii dotaczymy do
krajow rozwinigtych, a nie rozwijajacych sig.

Kolejne wskazania to sag wybrane pierwotne nowotwory
w obrebie glowy i szyi. To jest ok. 400 chorych, to jest duza
grupa chorych. Co to znaczy wybrane nowotwory, w jakim
sensie wybrane? W takim sensie, Ze sa to duze guzy nowo-
tworowe, ktorych leczenie z klasycznym zastosowaniem
radioterapii, nawet tej najnowocze$niejszej, fotonowe;j,
niestety nie daje zadowalajacych wynikéw. W tej chwili juz
wiemy, ze protonoterapia zdecydowanie poprawia jakos¢
zycia w tej grupie chorych, ale rowniez pozwala zwigkszy¢
skutecznos¢ miejscowa, czyli prawdopodobnie... Duze
opracowania ostatnio publikowane juz wskazuja, ze to si¢
przektada rowniez na wydtuzenie zycia, czyli to sa 2 bar-
dzo wazne punkty koncowe ze wszystkich badaniach kli-
nicznych: jako$¢ zycia i dtugos$¢ czasu przezycia po takim
leczeniu. Oczywiscie jest to leczenie nie dla wszystkich
nowotwordéw gltowy i szyi, ale dla tych najbardziej za-
awansowanych. Prosz¢ tez pamigtac, ze niestety w Polsce
sytuacja, jesli chodzi o rozpoznawanie tych nowotworow
glowy i szyi, nie jest dobra, a bym powiedziat, cho¢ nie chce
uzy¢ tego stowa, nawet tragiczna. My rozpoznajemy 70%
chorych w miejscowo zaawansowanym stopniu klinicznym.
W zwiazku z tym duza grupa chorych tak naprawd¢ powin-
na podlegac tej terapii, ale jak mowie, bardzo ostroznie do
tego podeszlismy, dlatego ze mogloby to nawet wywrocic¢
to wszystko, co dzisiaj wiemy.

No i pozostale grupy. Tutaj chcialbym zwroci¢ uwage
na jedna grupe: na nowotwory piersi, raka piersi. To znow
wybrane trudne przypadki. O co chodzi? Tutaj dotyczy-
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foby to chorych mtodych, mtodych, tzn. w wieku 35 lat,
maksymalnie 40 lat. Ta grupa chorych jest catkiem spora.
Zwlaszcza chodzi o sytuacje, kiedy lokalizacja guza jest
w piersi lewej, dlatego Ze to jest strona z sercem. A my
dzisiaj wiemy juz, ze kazdy grej, czyli ta nasza jednostka
dawki, ktorag podajemy niepotrzebnie... Bo my nie chce-
my napromieniaé serca, wrecz przeciwnie, powinnismy
maksymalnie ten narzad chroni¢, a kazdy dodatkowy grej
niepotrzebnego w tym wypadku napromieniania zwigksza
ryzyko wyindukowania choroby niedokrwiennej w postaci
zawalow — glownie o tym myslimy — o 7%. Jak to widzimy
w tych naszych systemach komputerowych, to si¢ wydaje,
ze co to tam 2 greje mniej. Tylko ze teraz juz wiemy, ze
te 2 greje mniej to jest pozniej kwestia wyindukowania
zawalow serca u kobiet w sytuacji, gdy to rokowanie jest,
powiedzmy sobie, nawet dobre w niektorych przypadkach
czy bardzo dobre, zyja one dtugo, na tyle dlugo, ze te powi-
ktania kardiologiczne moga wyj$¢ na pierwszy plan i, krot-
ko mowiac, skrocic zycie tych pacjentek. I te dane to sa juz
dane twarde. Wiemy o tym, ze tak si¢ dzieje.

To jest graficzna prezentacja tych wskazan, tak ze tutaj
panstwo widzicie, w ktorych miejscach my to najbardziej
akcentujemy.

Druga grupa to sa nowotwory wieku dziecigcego. Ta
grupa wbrew pozorom nie jest az tak wielka, ale na pewno
bardzo wazna. No bo tym nieszczgsciem, jesli tak mozna
powiedzie¢, podwdjnym... Zabieramy dzieciom rados¢
dziecinstwa tym ci¢zkim leczeniem, wigc jezeli mozemy
co$ zrobi¢, a mozemy, czyli da¢ im lepsza terapig, to terapia
protonowa na pewno jest lepsza od fotonowe;j i co do tego
wiasciwie juz nikt nie dyskutuje. Proszg panstwa, wlasciwie
badania kliniczne nad tym specjalnie nawet si¢ nie tocza, bo
to jest tak oczywiste, ze jest tylko pytanie, jak duzy jest ten
zysk, czy on jest, powiedzmy, dwukrotny, trzykrotny itd.
Generalnie trudno porownywac, nieetyczne bytoby porow-
nywanie nawet najlepszej terapii fotonowej z protonoterapia
w przypadku tej grupy pacjentéw. To wynika z 2 powodow:
zdecydowanie mniejszej toksycznosci leczenia wezesnej
i poznej, ale przede wszystkim jeszcze dodatkowo ograni-
czenia ryzyka wyidukowania nowotworéw popromiennych.
Tak ze szereg parametrow powoduje, ze ta grupa jest juz
poza nawiasem. Nikt praktycznie w powaznej dyskusji nie
powie o tej grupie, ze trzeba tu w jakis$ sposob...

Pytanie, czy ta liczba... Ja powiem szczerze, Ze ona jest
troszeczke niedoszacowana. My moze nawet nie do konca
wzi¢lismy... Liczba tych pacjentow, mtodych pacjentow,
dzieci, ktore sa leczone w Polsce za pomocg radioterapii,
jest wigksza, niz tutaj podalismy. Ale zaweziliSmy ja do
takiej naprawde¢ niezbednej, przez wielkie N, grupy pa-
cjentéw, w przypadku ktorych ta radioterapia protonowa
powinna by¢ zastosowana.

Jeszcze chceialbym tylko doda¢, ze tak samo dla doro-
stych, jak i dla grupy dzieci, dla kazdego z tych rozpoznan
— ja nie cheg panstwa tym zanudza¢ — jest szereg publika-
cji, bardzo takich, bym powiedziat, twardych, mocnych
publikacji w najlepszych czasopismach onkologicznych,
najbardziej aktualnych, ktore potwierdzaja te nasze wska-
zania, nie liczby, ale wskazania. A liczby zostaly wzigte
z naszych danych epidemiologicznych.

To jest graficzna prezentacja tego, co powiedziatem.

Proszg panstwa, zmierzam do podsumowania. Jesli cho-
dzi o wskazania do protonoterapii, to tak jak powiedzialem
na poczatku, jest to proces dynamiczny, dynamiczny, roz-
szerzajacy sig, zmierzajacy niestety — niestety albo i dobrze
— do wskazania coraz wigkszej liczby chorych, ktérych
powinno czy bedzie obejmowac takie wskazanie. Tak ze,
krotko moéwiac, przewidujemy wzrost liczby wskazan.

W tej chwili jest bardzo duzy nacisk naszych pacjen-
tow — ale nie tylko, my sami jako lekarze wiemy, ze tak
powinno by¢ — aby poprawiac jakos$¢ zycia albo przynaj-
mniej, jesli juz ja pogarszamy, to w minimalny sposéb. To
jest bardzo wazny punkt w trakcie samej radioterapii, jak
1 przede wszystkim po zakonczonej radioterapii. Chcemy,
zeby ten chory, ktéry zyje wiele lat, wrocit w peini do
zdrowia. Wazne jest nie tylko wyleczenie z nowotworu,
ale rowniez to, za jaka cene¢ bedzie wyleczony. I to jest
bardzo wazne. W tej chwili wszgdzie si¢ mowi... Nawet
pojawilo si¢ takie okreslenie, Ze pacjent zaczyna oceniac
efekty terapeutyczne troszeczke na wzor ankiety w hotelu.
Wiadomo, Ze ten, ktory jest pracownikiem hotelu, powie, ze
on dostarcza $wietng ustugg, najlepsza, jaka jest mozliwa.
Ale tak naprawde pewnym kryterium oceny jest sam pa-
cjent. I coraz cz¢$ciej si¢ mowi — glownie to idzie ze Stanow
Zjednoczonych — ze ta ocena efektow terapeutycznych
powinna by¢ w duzej cz¢$ci dokonywana przez pacjenta,
oczywiscie przy pomocy czy wspoludziale fachowca, jakim
jest lekarz. Ale coraz wigcej uwagi przyktada si¢ do tego,
jak pacjent to odbiera. Bo to, ze my potrafimy tatwo ocenic¢
jako onkolodzy czas przezycia... No, to jest nasza domena.
Ale jesli chodzi o to, jak ten pacjent si¢ czuje, to trudno
wejs¢ w jego glowe, w jego ciato i to zrozumie¢. Mozna po-
wiedzie¢, ze zdrowy chorego nie zrozumie, i troch¢ prawdy
w tym jest, dlatego zaczyna si¢ coraz mocniej czy bardziej
angazowac pacjentoéw w ocene naszych wynikéw, zeby oni
nam tez podpowiadali, na co powinnismy zwraca¢ uwage
w przysztosci, bo lekarz moze troszeczke si¢ mylic.

Kolejna kwestia: poprawa efektywnosci miejscowej. Co
do wielu nowotwordw zaczynaja wptywac twarde dowody,
ze jest poprawa efektywnos$ci miejscowej, czyli zniszcze-
nia guza, w przypadku terapii protonowej w stosunku do
fotonowej, a to w oczywisty sposdb musi si¢ przetozy¢ na
wydluzenie zycia, czyli poprawe przezyc.

Tutaj pod spodem panstwo widzicie ewolucje: radio-
terapia 2D, 3D, CRT, IMRT, protony, ewolucjg, to jak —
30 lat wlasnie w tym roku mija, jak rozpoczatem swoja
przygodg z radioterapia — to si¢ dziato. W momencie, kiedy
rozpoczynalem prace, krolowata radioterapia 2D, nie byto
innej. Prosta, prymitywna, siermi¢zna radioterapia, ktora
dawata takie powiktania, Ze... Ja pamigtam pacjentow,
ktorzy wtedy przychodzili — w duzej czesci zajmuje¢ si¢
nowotworami glowy i szyi — i praktycznie kazdy pacjent,
ktory przyjezdzal na kontrole, miat foliowa torebke, teraz
sa one niepopularne, ale wtedy byly popularne, a w tej
torebce butelke¢ z woda. Powiedziat dostownie 3, 4 stowa
1 juz musiat popijac, po prostu nie byl w stanie mowic,
jes¢ bez wody, nowotwory glowy i szyi to byl horror dla
tych chorych. Weszta technika 3D, CRT, IMRT, radykal-
nie poprawila sytuacje, nadal jest to problem, ale juz nie
taki. To w ogole jest niebo a ziemia. Ale na jedng sprawe
chciatbym zwroci¢ uwagge. Nie byto wtedy takich dowodow
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z badan klinicznych dotyczacych roznic migdzy 2D a 3D,
CRT, jakich dzisiaj wymaga si¢ od protonoterapii. Wtedy
wszyscy przyjeli, ze to jest tak nowoczesna radioterapia, bo
dane z rozktadu dawki tak przemawiaty na rzecz techniki
3D, apozniej IMRT, tej najnowszej, ktora my dzisiaj mamy
w posiadaniu, ze wlasciwie firmy ubezpieczeniowe, cate
srodowisko onkologiczne przyjeto, ze tak jest. Niewiele
tylko jest dzisiaj takich bardzo mocnych dowodow z ba-
dan randomizowanych trzeciej fazy. A chciatbym na jedna
sprawe zwroci¢ panstwa uwage: roznica w cenie migdzy
2D a 3D byta taka, ze 3D bytla trzy razy drozsza, a pozniej
IMRT byta 2,5 razy, nawet do 3 razy drozsza niz 3D, tak
jak to dzisiaj jest mniej wigcej, jesli chodzi o IMRT i pro-
tonoterapi¢. Tak ze tu troch¢ si¢ zatrzymano przed tym
rozszerzeniem. Moze rzeczywiscie te koszty sa wigksze,
no bo to byto 2 razy, 2 razy i 2 razy wigcej, niemniej to
pokazuje tez, jaki byt wezesniej nasz tok my$lenia i ze byta
ta akceptacja. Moze to, ze kryzys ekonomiczny pojawit si¢
w 2008 r. na §wiecie, wstrzasn¢lo cata gospodarka i moze
to byt tez ten powod.

No i na koniec. Obecnie prowadzonych jest ok. 120 badan
klinicznych, ré6znych badan klinicznych, prospektywnych,
w roznych konfiguracjach i przewiduje si¢ naptyw wynikow
wiasnie z tych badan klinicznych, ktore stang si¢ podstawa
do tego, aby takie leczenie bylo coraz czgséciej stosowane.

Tak ze podsumowujac, powiem, Ze z naszego raportu
wynika ta liczba 2 tysi¢cy — to juz pan prof. Malicki powie-
dziat — ok. 2 tysiecy chorych. To jest taka realna liczba, ani
zawyzona, ani zanizona. A to by wskazywato, ze o$rodek,
gdyby dobrze dzialat — ja nie wnikam w to, dlaczego tak si¢
dzieje, ze nie dziata tak, jak powinien — no to, powiedzmy,
miatby maksymalnie 700 chorych leczonych w ciagu roku.
Czyli z tego wynika, ze drugi osrodek powinien by¢ przygo-
towywany, a moze nawet docelowo — w jakims niedtugim
czasie czy moze dtuzszym, to juz jest kwestia ustalenia —
trzeci osrodek. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Bardzo dzigkuj¢ panu profesorowi.

Czy kto$ jeszcze chcialby zabra¢ glos w formie pre-
lekcji albo uzupetnienia, dopetnienia, zanim przejdziemy
do pytan?

Ekspert do spraw Akceleratorow
w Narodowym Centrum Badan Jadrowych
Jacek Pracz:

Ja chcialbym jeszcze powiedzie¢ na temat tego, dlacze-
go Narodowe Centrum Badan Jadrowych zainteresowane
jest udziatem w projekcie protonoterapii. Zeby méc to pan-
stwu wykazac¢, to musz¢ pochwali¢ Narodowe Centrum
Badan Jadrowych, wybaczcie, tak musi by¢. Moment, mu-
sz¢ tylko znalez¢ swoja krotka prezentacje. I checiatbym
przeprosi¢ rowniez, bo jestem zamiast pana prof. Kurka,
ktory akurat wczoraj zostat wezwany w tym terminie do
naszego organu nadzorujacego, czyli Ministerstwa Energii,
ja po prostu wykorzystuje prezentacje pana profesora.

Celem naszego instytutu zwigzanym ze znalezieniem
si¢ w tym projekcie jest wyciagnigcie korzysci w zakresie

rozwoju technologicznego. I ta sytuacja jest dosy¢ jasna,
proszg¢ panstwa. A zeby to udowodni¢, najpierw zaprezentu-
j¢ panstwu tadne zdjgcia, bo pewnie nie wszyscy z pafnstwa
byli w Swierku. Ten teren to 40 ha, a ten taki tadny okragly
budyneczek to jest ten jedyny taki w Europie Wschodniej
reaktor, ktory w tej chwili, jak si¢ okazuje, jest bardzo
uzyteczny i bardzo sprawny, o czym bedzie za chwilg.

Czym zajmuje si¢ nasz instytut? Jak wida¢, nasz instytut
faczy badania podstawowe z r6znymi badaniami stosowa-
nymi. Jest tutaj taki zapis ,,energetyka jadrowa”, dzisiaj
o tym nie méwimy, bo nie wiadomo, co z tym ma by¢. Nie
mozna poming¢ aspektu akceleratoroéw medycznych i prze-
mystowych, ale rowniez i naukowych, ktérymi Narodowe
Centrum Badan Jadrowych si¢ zajmuje, i to z bardzo pozy-
tywnymi wynikami. Prosz¢ panstwa, w koncoéwce zesztego
roku byta kolejna kwalifikacja jednostek badawczo-nauko-
wych w Polsce i ku naszemu zdziwieniu, powiem szczerze,
otrzymali$my od pana ministra Gowina kategori¢ A+. Takie
instytuty fizyczne w Polsce sg tylko 3. I tutaj m.in. mamy
potaczenie fizyki teoretycznej z wdrozeniami. Jezeli popa-
trzymy na to, ze jest 10 tysigcy cytacji naszych publikacji,
ktorych rocznie wydajemy okoto 500, wida¢, ze znajdujemy
uznanie w r6znego rodzaju instytucjach, ktore kwalifikuja
podmioty naukowe. One sa tutaj wymienione, nie bedg ich
pokazywat, bo chciatbym panstwu pokazac t¢ czgsc, ktora
jest zwiazana glownie z zastosowaniami.

Tutaj na obrazku jest mapa najwickszego §wiatowego
akceleratora, ktory znajduje si¢ pod Genewa w osrodku
CERN. I jak popatrzycie panstwo na prawg strong, to zoba-
czycie tam takich 2 malutkich ludziczkow, ktorzy znajduja
si¢ pod wielkim detektorem. Ten detektor czgsciowo byt
wykonywany u nas w Swierku. I patrzymy na to w ten spo-
sob w zwiazku z tym, ze mamy taka sytuacje¢, ze bierzemy
udziat w tworzeniu, praktycznym wykonywaniu elementow
akceleratorow na catym $wiecie.

Tutaj jest pokazany akcelerator, ktory znajduje si¢ pod
Hamburgiem. Ta kreseczka, ktora jest pod spodem, oznacza
500 m. On ma pewnie, jak z tego wynika, okoto 3 km. I my
taki malutki akceleratorek tez zamierzamy zbudowac sobie
w Swierku. Wewnatrz jest taki malutki. Srednice sa tutaj
rz¢du ponad 1 m.

I prezentuj¢ teraz w skrocie, tabelarycznie, czym zajmu-
je si¢ nasz instytut. Jesli chodzi o udziat w wielkich infra-
strukturach badawczych, ten udziat jest praktyczny. To nie
jest tylko i wylacznie to, ze my wysytamy tam naszych pro-
fesorow, naszych fizykow po to, zeby oni sprzedawali polska
wiedzg. Nie. To wraca w jakiej$ mierze jako kontrybucja do
Polski, bo my wykonujemy dla nich podzespoty, nast¢pnie
je tam instalujemy, uruchamiamy i wspotpracujemy.

Pan profesor umiescit tutaj rysunek reaktora ,,Maria”
z tego powodu, ze wszyscy nas znaja tylko i wylacznie
z tego reaktora. Ale chcialbym panstwu tutaj tez powie-
dzie¢, ze my aktywnie wlaczamy si¢ rowniez w szkolenia
fizykow, a takze w szkolenia mtodziezy. Okoto 7 tysigcy
studentéw i uczniéw szkot srednich odwiedza corocznie
nasz instytut. Jezeli ktos sobie zyczy, to moze przejs¢ przez
cala pracownig¢ fizyczng, zeby zrozumiec, co to jest pro-
mieniowanie, do czego jest stosowane i jak si¢ je mierzy.
Mamy wielkie, bardzo efektywne i najszybsze w tej chwili
w Polsce centrum obliczeniowe. No i mamy wielki dziat,
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ktory zajmuje si¢ produkcja radioizotopdow, i to ciagle i per-
manentnie si¢ rozwija, bardzo dobrze wyposazony.

A tutaj przeszliSmy, prosz¢ panstwa, do elementow,
ktore tworza akcelerator. Jezeli nikt z was nigdy nie ogla-
dat akceleratora i nie wie, co to jest, to chce powiedziec,
ze tu macie zdjecie struktury, ktora przyspiesza elektrony.
Te elektrony biegna w srodku tego miedzianego zespotu
w tym otworze, ktory ma 8 mm. Ta struktura, jej wymiar
zewngtrzny, to jest kilkanascie centymetréw. Ale doktad-
no$ci wykonania sg ponizej 0,01 mm. I my takie rzeczy
wykonujemy w Swierku, zarowno takie, jak i takie, ktore tu
widzicie. To jest wtasnie element z CERN. To stanowisko
po prawej stronie ma wielkos$¢ cztowieka. A te wszystkie
miedziane podzespoty o duzej Srednicy, ponad 1 m, to sa
takie bardzo podobne rezonatory, ktore przyspieszaja tym
razem protony, a my mowimy dzisiaj o tym, zeby tworzy¢
w Polsce osrodek uzywajacy protondéw do terapii, wigc
my jesteSmy bezposrednio zainteresowani. My jesli chodzi
o tzw. PIMSy... Na nich zarobili$my niezle pienigdze w tym
CERN, nie moge powiedzie¢, ze nie. Doktadnos$ci podobne,
a srednice jeszcze wigksze. Wszystko to byto wykonywane
przez 2 lata, potem przez Polakow instalowane i uruchamia-
ne w CERN pod Genewa. No, chwalg si¢ troche.

Ateraz, proszg panstwa, dam szans¢ pochwalenia si¢ pani
dyrektor bedacej szefem tego naszego zaktadu, ktory zajmuje
si¢ wytwarzaniem, jako ze wczoraj o 19.00 w Programie
Pierwszym Polskiego Radia pani dyrektor wystgpowata
1 miata okazj¢ chwali¢ ten produkt, ktory tu jest na zdjeciu.

Edyta, prosz¢ bardzo.

Dyrektor Zakladu Aparatury Jadrowej
w Narodowym Centrum Badan Jadrowych
Edyta Dymowska-Grajda:

Dzien dobry panstwu.

To jest akcelerator do terapii srodoperacyjnej, czyli na-
$wietlanie nastgpuje bezposrednio w trakcie operacji chirur-
gicznej wycigcia guza. Dobrze mowig, prawda, Pani Profesor?
Jest to polski produkt stworzony w Narodowym Centrum
Badan Jadrowych w $cistej wspotpracy z Wielkopolskim
Centrum Onkologii, lekarze, fizycy, onkolodzy od samego
poczatku budowali z nami, ze tak powiem, tworzyli z nami
ten akcelerator. Jest to urzadzenie, ktdre jest teraz w fazie,
ze tak powiem, prototypu. Dalszy krok to wlasnie stwo-
rzenie akceleratora, ktory za kilka lat — mamy nadzieje,
ze za 2-3 — stanie w Wielkopolskim Centrum Onkologii
i bedzie przechodzil testy kliniczne. Tak zZe jest to... My
jestesmy w tym momencie jednym z 3 producentéw na
$wiecie takiego urzadzenia, ale oczywiscie, nieskromnie
powiem, nasze jest najlepsze, bo najbardziej mobilne, czyli
najbardziej utatwia prace lekarzom, ktérzy dokonuja tego
zabiegu w trakcie operacji chirurgicznej. Dzigkuje.

Ekspert do spraw Akceleratorow
w Narodowym Centrum Badan Jadrowych
Jacek Pracz:

Pani dyrektor zapomniata powiedzie¢, ze wiasnie
w czwartek w zesztym tygodniu panstwowa Agencja
Rozwoju Przemystu ten wyrdb uznata za polski produkt
przysztosci i dostaliémy odpowiednig statuetke od pani
minister Emilewicz i od pana premiera Gowina.

Prosz¢ bardzo.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Cos takiego.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Dyrektor Zaktadu Aparatury Jadrowej w Narodowym
Centrum Badan Jgdrowych Edyta Dymowska-Grajda: Nie,
nie, nie.)

Nie, bo to jest...

(Dyrektor Zaktadu Aparatury Jadrowej w Narodowym
Centrum Badan Jgdrowych Edyta Dymowska-Grajda: Nie,
nie, to jest tak jak Mobetron...)

To nie sg fotony.

Tutaj jeszcze kolejne zdjgcia zrobione podczas two-
rzenia tej rzeczy.

No i teraz chcialbym jeszcze powiedzie¢, ze mamy
ten nasz departament, ktory zajmuje si¢ tworzeniem ra-
dioizotopow. I to jest, prosz¢ panstwa, dla nas réwniez
przysztos¢ i my chcemy mie¢ u nas protony do tego, zeby
mozna byto wykonywa¢ nowe radiofarmaceutyki. Z tego
powodu wygraliSmy, prosz¢ panstwa, przetarg na wy-
korzystanie pienigdzy unijnych i stworzenie w osrodku
w Swierku takiego centrum, ktore bedzie wykorzystywato
cyklotron. Tylko nie cyklotron medyczny, a cyklotron prze-
mystowy, ktory nie bedzie miat tylko protonéw, ale bedzie
miat réwniez inne jony do tworzenia radiofarmaceutykow.
I to wszystko — on tutaj jest pokazany na zdj¢ciu — prosze
panstwa, prowadzi do jednego wniosku... Robigc tego
rodzaju akceleratory — akceleratorow my zrobili$my suma
summarum ponad 120 przez te 60 lat istnienia instytu-
tu — na dodatek rozwijajac si¢ i biorac udzial w rozne-
go rodzaju projektach migdzynarodowych, europejskich,
ktore sa zwiazane z technika akceleratorowa... No, nas
zdecydowanie te technologie interesuja. My jesteSmy
w nich niezli, w zakresie cyklotronow do terapii medycz-
nych. ZaczeliSmy wspolprace z osrodkiem niemieckim
produkujacym cyklotrony w Troisdorf i mam nadziejg, ze
ta wspolpraca bardzo interesujaco si¢ rozwinie. Trudno,
zeby$my pomijali taka okazje, ze pojawia si¢ w Polsce
osrodek medyczny, ktory bedzie chciatl wykorzystywac
cyklotron do celoéw medycznych, na dodatek osrodek, z kto-
rym jestesmy zaprzyjaznieni, i trudno, zeby$my nie chcieli
w tym bra¢ udziatu. A na dodatek trudno mie¢ pretensj¢ do
Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ze chce nasz poten-
cjat wykorzystac. Tak wiec ta synergia pomigdzy naszymi
dwoma instytutami, bo przeciez Wielkopolskie Centrum
Onkologii jednocze$nie zajmuje si¢ rowniez rozwojem
nauki w dziedzinie onkologii, powinna si¢ optaci¢ obu
naszym o$rodkom. Ja nie chcg mowi¢, ze my liczymy na
to, ze jezeli si¢ pojawi wreszcie mozliwos¢ sfinansowania
budowy takiego osrodka, to jesteSmy oczywiscie gotowi do
wspotbudowy, montazu. Sktadalismy Solarisa dla dostawcy
urzadzenia w Krakowie. Mozemy prowadzi¢ serwisy i to
nie za 250 zt za godzing, bo my nie mamy takich cen. Ja
nie wiem, czy mam przepraszac, ale nie mamy takich cen
250 zt za godzing.

(Glos z sali: To jest przynajmniej 1 tysigc zt za godzing.)

Ja nie bede pytat pani dyrektor, jakie mamy —ja wiem,
jakie mamy — bo ona jeszcze dojdzie do wniosku, ze musi
je podniesc.

(Wypowiedz poza mikrofonem)
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Jezeli chodzi o Wroctaw, to my caty czas wspotpracu-
jemy z Dolnos$laskim Centrum Onkologii i pan Zwiernik
wie, ile nam ptaci.

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, wiem, o czym pani mysli.

Spetniamy wszelkiego rodzaju kryteria zwigzane z wy-
korzystaniem i kontrola promieniowania jonizujacego,
ktore generujemy, no bo inaczej bySmy nie mogli tego
budowac. Narzekamy na prawo atomowe, jak wszyscy
panstwo obok nas, bo trzeba uczciwie powiedzie¢, ze to
prawo atomowe nie przewiduje mozliwosci wymyslania
akceleratorow w Polsce. Nie ma takiej mozliwosci. My
w zasadzie caly czas naruszamy prawo, bo budujemy nowe
akceleratory, nie wiemy, co z tego wyjdzie, a oni od nas
sobie zycza, zebysmy okreslili doktadnie, jaka bedzie ener-
gia i jak moc dawki. My, zaczynajac robi¢ taki akcelerator,
nie jesteSmy w stanie tego powiedzie¢. Oczywiscie mamy
zatozenia, tylko jak wiaczymy, to my z gory nie wiemy,
co tam nam wyszto, czy mniej, czy wigcej. Czasami lepiej
nam si¢ uda i wychodzi wigcej. Tak ze tez narzekamy, ale
wszelkiego rodzaju systemy zarzadzania jako$cig u nas sa
obecne. I nie mowig o ISO 9000, bo to juz nam dawno sig...
Powiedziatbym, ze w zasadzie to wyglada trochg tak, jak
te przeglady samochodow, na ktore jezdzimy. To jest takie
pytanie... Przyjedzie akredytowana firma do certyfikowa-
nia systemu zarzadzania jakoscia, takiego podstawowego,
no to... No, nie chciatbym... Dobra, juz nie bede¢ zdradzat
pewnych szczego6tow, ale generalnie problem jest zwigzany
z jedna i prosta sprawa: finansami. Zwracam panstwa uwa-
ge — ja jestem po przegladzie samochodu w tym tygodniu
— na to, ze teraz, po zmianie prawa mamy taka sytuacje,
ze najpierw ptacimy, a potem przegladaja. A tu sytuacja
wyglada tak: przychodzi cztowiek, ma dokona¢ przegladu
stosowanych przez nas metod, ale on wczesniej wystawit
nam kosztorys i my musimy zaplaci¢. To przestato mie¢
sens, prosze panstwa. FDA, czyli normy amerykanskie,
wyglada inaczej. Panstwo robi tego rodzaju akredytacje
za darmo. Przyjezdzaja do producenta i go sprawdzaja.
Jezeli producent nie spetnia wymogow, to go natychmiast
wykreslaja z rynku i on demontuje wszystkie swoje urza-
dzenia w catym kraju. U nas sytuacja wyglada inaczej.
Firmy akredytowane, ktore robig tego rodzaju przeglady,
a jest ich cate multum, jedna polska, czyli PCBC, i cala
gama zachodnioeuropejskich, konkurujg cena. Przykro mi
to mowic. Dlatego tez jako ten, ktory posiada tytut audytora
zewnetrznego, mogge panstwu powiedzieé, ze dla audytora
zewnetrznego z prawdziwego zdarzenia najwazniejszy jest
szef jednostki, ktora si¢ sprawdza. On musi wiedzie¢, ze
jemu ten system zarzadzania jakoscia jest potrzebny. Jak
on wie, to on ustala imienng odpowiedzialno$¢ do tego
rodzaju sprawdzan, o ktorych tutaj pani mowita i kolega,
ktory wyszedt. Imienna odpowiedzialno$¢. Bo nie tylko
lekarz ma imienng odpowiedzialnos¢, ale rowniez inzynier
czy fizyk medyczny ma mie¢ imienng odpowiedzialnosc.
My mamy ISO 13485, to jest takie ISO, ktore pozwala
nam produkowaé wyroby medyczne. Kazdy nasz wyrdb
medyczny musi by¢ w sytuacji, gdy jest nowa dyrektywa
medyczna, certyfikowany przez firme akredytowana, ktora
ponosi, zgodnie z ta dyrektywa medyczna, cz¢s¢ odpo-
wiedzialnosci, gdyby si¢ okazato, ze ten wyrdéb medyczny

nie spetnia okreslonych wymagan. I to wtedy wyglada juz
inaczej, bo firma akredytujaca, certyfikujaca ponosi czes$¢
odpowiedzialnosci.

Ja mysle, ze pewnie najlepiej dla nas by byto, gdyby
mozna byto skorzystaé z takiego modnego stowa ,,offset”
1 w momencie rozmawiania z dostawca cyklotronu do po-
znanskiego centrum ustali¢ wykonanie dla tego dostawcy
okreslonej liczby podzespolow i bra¢ udziat w montazu,
a potem certyfikacji catego systemu.

Bardzo dzigkuj¢ i przepraszam jeszcze raz w imieniu
prof. Kurka, bo prosit, Zeby panstwa przeprosic 2 razy.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo.

To fascynujace informacje, ktoére pan nam przekazat.
Jestem oczywiscie za, choéby dlatego, ze Dolny Slask
wchodzi w ten projekt, a tam mieszkam i pracuje.

Czy kto$ z panstwa chcialby jeszcze zabrac¢ glos? Jakie$
pytania?

Sa tutaj przedstawiciele pacjentow. Czy moze ktos
z panstwa? Tak?

Czlonek Krajowej Rady
do spraw Onkologii Szymon Chrostowski:

Szymon Chrostowski, cztonek Krajowej Rady do spraw
Onkologii przy ministrze zdrowia, a takze przedstawiciel
organizacji pacjenckich, ktory od wielu lat wspiera te inicja-
tywe z réznych przyczyn. I o tych przyczynach chcialbym
trocha powiedzie¢ wtasnie od strony pacjenckiej. Jest tu
z nami tez pani Barbara Ulatowska, ktora tez chciataby
si¢ wypowiedzie¢ w tej kwestii, gdyz takze wspiera od lat
pacjentow leczonych wiasnie radioterapia.

Ja cheiatbym zwroéci¢ panstwa uwage wlasnie na przy-
ktadzie raka piersi na spoteczno-ekonomiczne korzysci
wynikajace z protonoterapii. Cyfry mowia same za siebie.
Po lewej stronie — nie wiem, czy to dobrze widac — jest taka
radioterapia konwencjonalna i wszystkie mozliwe powi-
ktania, ktore z niej wynikaja. My jako koalicja pacjentow
onkologicznych zajmujemy si¢ bardzo aktywnie i mocno
liczeniem tzw. kosztéw bezposrednich i posrednich. I ta
analiza finansowa doskonale nam mowi, jak to mniej wigcej
wyglada. Przy protonoterapii mamy poréwnanie kwoto-
we, ale tez, jak widza panstwo po prawej stronie, brak
kosztéw posrednich wynikajacych z powiktan w wyniku
radioterapii. Po lewej stronie koszty mozliwych powiktan
to ok. 70 tysigcy zt.

Jesli chodzi o te korzysci spoteczno-ekonomiczne, to
zwracamy bardzo mocno uwage, jako organizacje pacjenc-
kie dostrzegamy i widzimy korzysci wynikajace z radio-
terapii protonowej przede wszystkim wtasnie z punktu
widzenia powiktan, o ktoérych tez byla mowa. To nie sa
tylko powiktania naczyniowo-sercowe, ale takze szereg
innych, ktore pan profesor byt uprzejmy wczesniej pokazaé
na przyktadach konkretnych schorzen.

Jakie sg wnioski i rekomendacje wynikajace z raportu,
ktore juz tutaj byty czesciowo wypowiedziane? To oczywi-
$cie nie tylko to, ze nastapi wzrost zachorowan na nowo-
twory ztosliwe do 2020 r. i do 2025 r. o prawie 30% w sto-
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sunku do lat mierzonych czy mierzalnych, czyli 2014 r. Nie
chcemy juz, ze tak powiem, pastwi¢ si¢ nad o$rodkiem kra-
kowskim, ale rzeczywiscie obecne analizy NFZ pokazuja,
jaki jest potencjat tego osrodka. Pan profesor byl uprzejmy
wspomnie¢ o tym, ze protonoterapia jest szczegolnie wska-
zana w przypadku leczenia dzieci. Nie dalej jak miesiac czy
poéltora miesigca temu bylta olbrzymia awantura medialna.
Udzielalismy odpowiedzi na r6znego rodzaju zarzuty, dla-
czego dzieci nie mogg by¢ leczone w o$rodku krakowskim.
No wtasnie z pewnych wzgledow nie moga by¢ leczone. Ale
co za tym idzie, jako organizacje pacjenckie, zrzeszajace
pacjentow z réznych obszarow terapeutycznych, doskonale
nas dotyka temat turystyki medycznej, mozna powiedziec.
I'na podstawie analiz z lat 2010-2014 mamy uwidocznione
wykonywanie $wiadczen radioterapii protonowej za grani-
ca, szczegdlnie w osrodkach w Czechach, w Niemczech.
Whioskow, ktore wptynety, byto 102, wigkszos¢ oczywiscie
byta ztozona wezesniej i dotyczyta nowotworu oka. Ale co
warto zaznaczyc¢, to to, ze kwota, ktora niejako nie zostata
w Polsce, mozna powiedzie¢, to prawie 12 milionow zt,
bo takie koszty panstwo polskie poniosto za wykonywanie
tego $wiadczenia za granica, a mogloby ponies¢ w Polsce.
I tylko przypomng, Ze jest to koszt 0 60% wyzszy niz koszty
leczenia w kraju.

No i wlasnie, dotykajac kwestii fundacji, stowarzyszen,
trzeba powiedzie¢, ze fundacje roznego typu zbieraja srodki
finansowe na tych pacjentow, czyli tak naprawdg¢ pacjent
sam finansuje sobie to leczenie. Ja musz¢ tutaj po prostu
tez zaznaczy¢ bardzo mocno pewnego rodzaju patologig,
ktora si¢ wytworzyta, czyli fowienie pacjentow w Polsce
po to, zeby leczy¢ tych pacjentdw za granica. Przy tym
koszt tej radioterapii to do mniej wiecej 18 tysiecy euro,
to jest najnizszy koszt, do nawet 60 tysigcy euro. Osrodek
funkcjonuje w Pradze, pacjenci niejako sg wykorzystywani
i przeplacaja, mowiac w duzym skrocie.

No i wracam jeszcze troch¢ do finansowania. Co to po-
woduje? Mamy budzet na poziomie 80 miliardow zt. Koszt
radioterapii w catosci to prawie 1 miliard zl, co stanowi
nieco ponad 1% wszystkich wydatkow na swiadczenia.
Wiemy juz dzisiaj, i to wynika z tego raportu, ktory zostat
sporzadzony, ze te przewidywane koszty samych $wiad-
czen, ktore ponidstby NFZ, w ogdle nie majg istotnego
wplywu na wydatki NFZ, a trzeba zwraca¢ uwage przede
wszystkim na to, jak to wptywa na jako$¢ zycia pacjentow.
Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo.

Czy pani rowniez chciatby zabra¢ glos?

(Prezes Zarzqdu Stowarzyszenia Pacjentow Leczonych
Radioterapiq Barbara Ulatowska: Ja jesli chodzi...)

Prosze bardzo.

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia
Pacjentow Leczonych Radioterapia
Barbara Ulatowska:

Bardzo dzigkuje, Ze pacjenci leczeni radioterapia moga
by¢ wystuchani w tak zacnym gronie.

Ja reprezentuj¢ Stowarzyszenie Pacjentow Leczonych
Radioterapia, ktore ma swoja siedzib¢ w Poznaniu i jest
organizacja ogolnopolska.

Czym si¢ zajmujemy? W debacie publicznej na temat
onkologii zwracamy uwage m.in. na ogromne znacze-
nie radioterapii w skutecznym zwalczaniu nowotworow.
Radioterapia, wedlug sprawozdania Ministerstwa Zdrowia
o realizacji narodowego programu walki z nowotworami,
dotyczy ok. 60% pacjentow dotknigtych nowotworami zto-
sliwymi. A trzeba pamigtaé, ze radioterapi¢ stosuje sie w le-
czeniu najczgsciej wystepujacych nowotwordw ztosliwych.

Zwracamy uwagge na to, ze ro$nie liczba pacjentow
wymagajacych tych metod leczenia. W najblizszych 5 la-
tach, wedlug przewidywan ekspertoéw, liczba pacjentow
onkologicznych wzro$nie o 15%, a w ciagu 10 lat az 0 28%.
W zwiazku z tym wskazania do zastosowania radioterapii
prawdopodobnie obejma az 100 tysigcy pacjentow rocznie.

Chciatabym zwrdci¢ uwage na liczbg pacjentow pod-
danych radioterapii w wybranych osrodkach onkolo-
gicznych. To sa te osrodki, ktore przystapily do projektu
INPRONKO: Wielkopolskie Centrum Onkologii — blisko
6 tysigcy pacjentow rocznie; Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii —prawie 4 tysiace pacjentow; osrodek w Zielonej
Gorze — blisko 2 tysigce pacjentow; Dolnoslaskie Centrum
Onkologii — 4 tysiace 200 pacjentow; i osrodek w Opolu
— ponad 1 tysiac pacjentow.

Wypowiadajac si¢ w debacie publicznej, podkreslamy,
ze polska onkologia powinna dazy¢ do podnoszenia stan-
dardow wedtug wytycznych Europejskiego Stowarzyszenia
Radioterapii Onkologicznej. Bo takie sa potrzeby rozwoju
innowacyjnej radioterapii. Kazdy z ekspertow, ktory wy-
powiada si¢ na temat efektywnosci leczenia nowotworow,
Zwraca uwagg na to, Ze mamy znacznie gorsze wyniki niz
w krajach Europy Zachodniej, jezeli chodzi o 5-letnie prze-
zycie. W Europie to jest 48,3%, w Polsce — 38,4%.

O tym, ze pacjenci sa zmuszeni korzystac z turystyki me-
dycznej 1 wyjezdzaja do Monachium i Pragi, mowit juz moj
przedmoéweca, pan Szymon Chrostowski, ktory reprezentuje
cate srodowisko chorych onkologicznych zrzeszone w Polskiej
Koalicji Pacjentow Onkologicznych. No, bardzo si¢ ciesze, ze
mamy wsparcie ze strony polskiej koalicji. Oczywiscie, to jest
jasne i nie budzi watpliwosci, poniewaz 60% wspomnianych
pacjentow korzysta z leczenia radioterapia.

Udzielamy absolutnie pelnego poparcia dla tego plano-
wanego postepu w radioterapii. I dane z rejonu zachodniej
Polski wyraznie pokazuja, ze ten osrodek... Nie méwi¢ juz
o potencjale centrow onkologii w zachodniej Polsce. Ale te
dane pokazuja, ze powinnismy mie¢ w tym rejonie jeden
nowy osrodek protonoterapii.

Pacjenci w lipcu ubiegtego roku na spotkaniu, kto-
re zostalo zorganizowane przez Wielkopolskie Centrum
Onkologii, po zapoznaniu si¢ z projektem INPRONKO
w pehi poparli ten projekt i apeluja do ministra zdrowia
o dzialania na rzecz poprawy dostgpno$ci innowacyjnych
technik leczenia onkologicznego, w tym protonoterapii. I do
tego nie trzeba przekonywacé, wystarczy poshucha¢ eksper-
tow. Zreszta Ministerstwo Zdrowia, odpowiadajac na nasze
wystapienia, nie mowi nie, tylko bardzo ostroznie liczy wy-
ceny $wiadczen z budzetu na rzecz leczenia protonoterapia.
Jest juz lista wskazan, ktore sa refundowane. Dosy¢ dhugo
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trwa tworzenie listy kolejnych wskazan. Zreszta chciata-
bym zwrdci¢ uwagg na to, ze bardzo krytycznie na temat
czasu trwania tych wycen wypowiedziata si¢ Najwyzsza
Izba Kontroli w raporcie opublikowanym 2 lutego w tym
roku, w przeddzien Swiatowego Dnia Walki z Rakiem.

No i koniecznie chciatabym powtdrzyé, ze protonotera-
pia stworzy nowe szanse w leczeniu nowotworow u dzieci,
zmniejszy ograniczenia w leczeniu nowotworow umiej-
scowionych w poblizu tkanek krytycznych — to wiemy od
ekspertow — w szczegolnosci nowotworow regionu glowy
i szyi. Ponadto, co jest niezmiernie wazne, protonoterapia
jest ratunkiem dla pacjentow po radioterapii konwencjo-
nalnej, ktoérzy maja wznowe nowotworu. Bo do tej pory
trudno bylo tym pacjentom oferowac jaka$ metodg leczenia.

Pozwalam sobie jeszcze zwroci¢ uwage na korzysci,
jakie widza pacjenci. Ale to nie sg tylko korzysci indywidu-
alne, to sg korzysci rowniez w postaci efektéw spoleczno-
-ekonomicznych. Tak wigc méwimy o wysokiej precyzji,
skutecznosci leczenia, bezpieczenstwie dla zdrowych tka-
nek i szansach na szybszy powr6t do aktywnosci zyciowej
i zawodowej. A z punktu widzenia spoteczno-ekonomicz-
nego korzyscia jest skrocenie okresu leczenia, a przez to
tez zmniejszenie naktadow na §wiadczenia socjalne z tytulu
zasitkéw chorobowych, rehabilitacyjnych, rent, wczesniej-
szych emerytur i zasitkow socjalnych.

Korzystajac z okazji, chcieliby$Smy tez zwroci¢ uwage
na to, ze dazenia do tego, zeby powstata sie¢ osrodkow ra-
dioterapii w Polsce to jest... Tu udzielamy pelnego poparcia
inicjatywom centrow onkologii, ktore albo juz zbudowaty,
albo chca budowac osrodki, po to, zeby decentralizowaé
radioterapi¢, zeby pacjent nie musial codziennie jezdzi¢
100 kilometréw na naswietlania.

No, ajesli chodzi o to, jaka jest skutecznos¢ radioterapii,
to panstwo, ktorzy pracuja w ochronie zdrowia, i wyleczeni
pacjenci, tacy jak ja, doskonale wiedza o tym, Zze mozna
wroci¢ do pelnej aktywnosci zyciowej i zawodowej.

Co do projektu INPRONKO, to wydaje si¢... To znaczy
nie tyle si¢ wydaje, ile jesteSmy przekonani, ze to jest nie
tylko otwarcie nowego leczenia dla pacjentow, lecz takze
szansa na rozwoj szeregu instytucji naukowych, posze-
rzenie badan w zakresie onkologii. A ponadto jezeli ten
osrodek, ktory powstanie — bo mamy nadziejg, ze powsta-
nie — bedzie obstugiwat 5 centréw onkologii w Polsce, co
najmniej 5, takie sg plany, to pacjenci beda mogli nadal
korzysta¢ ze swoich, ze tak powiem, rodzimych, regional-
nych osrodkéw 1 beda pod stata opieka tych lekarzy, do
ktérych majg zaufanie i ktorzy ich skierowali do leczenia
protonoterapia w o$rodku w Poznaniu.

Bardzo panstwu dzigkujg, ze mogtam przedstawi¢ glos
90 tysiecy pacjentow rocznie leczonych radioterapia. A ponie-
waz zyje milion pacjentow wyleczonych z choréb nowotwo-
rowych — bo tyle nas jest, co wynika z rejestru nowotworéw
w Polsce — to prosz¢ sobie wyobrazi¢, ilu z tych ludzi moze
nadal normalnie funkcjonowac. Bardzo dzigkuj¢ za uwage.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Bardzo dzigkuje pani za wypowiedz. Moze... Przyszia
mi do gltowy taka refleksja, taki komentarz. Od poczatku,

takze jako onkolog wspodtpracuje¢ na miejscu z organiza-
cjami pacjentéw, no, tu, w Senacie, mam kontakt z r6zno-
rodnymi grupami i stwierdzam, ze panstwo z roku na rok
stajecie si¢ coraz bardziej profesjonalni, w przedstawianiu
problemow bierzecie pod uwagg takze czynniki spoteczno-
-ekonomiczne. I tu nasze uznanie.

Niech takim wyrazem uznania dla organizacji pacjen-
tow bedzie tez fakt, ze w maju bedziemy mie¢ posiedzenie
Komisji Zdrowia, na ktorym bedziemy stucha¢ problemow
pacjentow hematoonkologicznych i pacjentéw z rakiem
ptuc. To tak migdzy posiedzeniami komisji, ktore musimy
poswigcac na legislacje, na ustawy. A tak poza...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pan mowil o tym, Ze robicie coS... Ze nie wiecie, czy
wolno czy nie wolno...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

(Rozmowy na sali)

Ekspert do spraw Akceleratoréw
w Narodowym Centrum Badan Jadrowych
Jacek Pracz:

Ona $wietnie pasuje. Musze¢ pani powiedzie¢, ze ja jed-
noczesnie, w ramach hobby, zajmuj¢ si¢ muzyka. Gramy
m.in. ,,Lot trzmiela”. A ta teoria dotyczy wlasnie trzmiela.
Chodzi o to, ze trzmiel nie powinien lata¢, poniewaz jest
za cigzki. Ale okazuje sie, ze jednak lata. Dlaczego? Bo nie
wie, ze nie powinien. Tak wigc u nas jest podobna sytuacja,
to si¢ zgadza. (Wesolos¢ na sali)

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo.

A czy moge miec jeszcze pytanie, teraz juz nie jako
senator, a jako onkolog, korzystajac z tego, ze sg tutaj
profesorowie? Moje takie, ze tak si¢ wyrazg, zawodowe
hobby albo podspecjalizacja to rak piersi, zajmujg¢ profilak-
tycznymi badaniami i follow-upem pacjentéw po leczeniu
onkologicznym od 25 lat i rzeczywiscie obserwuj¢ u swo-
ich pacjentow problemy sercowe. Przez parg lat wszystko
fajnie, fajnie, nagle stucham i stysz¢ w sercu szmer, kto-
rego przedtem nie byto. Potem kardiolog itd., wszystko
si¢ zaczyna. | mam takie watpliwosci lekarskie: czy panie
w wieku, no, powiedzmy, senioralnym, biologicznie réznie
to oceniamy, ale, powiedzmy, powyzej szeSédziesiatego
piatego czy siedemdziesigtego roku zycia, u ktorych raka
piersi wykrywamy przeciez bardzo czgsto, i wykrywamy
g0 czesto w pierwszym i drugim stopniu zaawansowania. ...
Proponujemy oczywiscie, bo teraz juz jest taki trend, le-
czenie oszczedzajace, ktore si¢ nieodlacznie wigze z ra-
dioterapia. Czy moze jednak u tych kobiet juz starszych,
ktorym, przepraszam, ze to powiem, ale moze juz tak bar-
dzo na urodzie nie zalezy... Bo problem miodych kobiet
z rakiem piersi jest nieco inny niz kobiet, no, w pewnym
wieku. Czy powinnismy tak na sitle namawia¢ na te operacje
oszczedzajace, zwlaszcza lewej piersi, w przypadku ktorej
jednak jest to promieniowanie na serce i na calg t¢ okolicg?
To takie mam watpliwosci. Oczywiscie postepuje zgodnie
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ze standardami i1 najwazniejsza jest tu tez wola pacjentki,
stan ogo6lny i to, czy sg warunki do przeprowadzenia takiej
operacji. Ale najczesciej sa, bo piersi kobiet starszych s juz
takie, ze te kobiety nawet same szybko sobie wyczuwaja
mate guzki. No, taka jest natura.

Ordynator Oddzialu

Radioterapii Onkologicznej I

z 1zba Przyjec

w Wielkopolskim Centrum Onkologii
Piotr Milecki:

Moze ja sprobuje w jakis sposdb odpowiedzieé. Tak,
rzeczywiscie problem wyboru migdzy tzw. zabiegiem
oszczgdzajacym a usunigciem piersi generalnie sprowa-
dza si¢ gtownie do efektu kosmetycznego. Dlatego ze
wyniki badan randomizowanych nie pokazaly, aby BCT,
czyli wlasnie breast conserving therapy, czyli ta terapia
oszczedzajaca piers, w przypadku ktorej standardem jest
przeprowadzenie radioterapii po zabiegu operacyjnym,
wydtuzata przezycie w stosunku do mastektomii czy na
odwrot. Jesli chodzi o przezycie, to te metody sa ekwiwa-
lentne. Roznicuje je jedynie kwestia jakos$ci zycia. I rze-
czywiscie, tak jak pani senator powiedziata, w sytuacji
mtodszych pan ten element wtasciwie kosmetyczny, bo
glownie o to tu chodzi, jest dominujacy w przypadku wy-
boru tego sposobu oszczedzajacego. A im, ze tak powiem,
tych lat jest wigcej, tym rzeczywiscie mniej ten element
kosmetyczny...

Tu jeszcze dochodzi taki element fizjologiczny, dla-
tego ze usunigcie piersi troch¢ zaburza rownowage, ze
tak powiem, masy. No, niewiele, ale réznie to wyglada.
I w dluzszym okresie obserwacji —a, tak jak powiedziatem,
mozliwo$ci przezycia akurat w przypadku tego stopnia
zaawansowania begda dobre, spodziewany czas przezycia
bedzie dtugi — moze to powodowac pewne deformacje na-
tury ortopedycznej w kregostupie. Ale to jest jeden aspekt
juz taki czysto medyczny.

No, jest tez kwestia tego, ze lekarze — gtéwnie chirur-
dzy, bo to chirurdzy przeprowadzaja t¢ rozmowe z pacjent-
ka — dzialaja moze trochg tak... no, nie chcg powiedziec. ..
tak troch¢ z automatu. I to rzeczywiscie moze powodowac,
ze tych operacji jest wigcej, niz powinno by¢. Pacjentki nie
do konca tez rozumieja réznic¢ mi¢dzy jednym a drugim
podejsciem, migdzy jakby filozofia jednego i drugiego po-
dejscia. No bo mysla, ze skoro to jest leczenie oszczedzaja-
ce, to znaczy, ze wyniki onkologiczne b¢da jakies cudownie
lepsze, duzo lepsze. Tymczasem akurat na tym poziomie
to jest ekwiwalent. Tak wiec mysle, ze tutaj problem tkwi
w tym, ze nie zawsze lekarz... Moze kto$§ inny powinien
przeprowadzi¢ taka, no, dogt¢bna rozmowe i wythumaczy¢
wszystko pacjentce, zanim ona tez w jaki$ sposob podejmie
decyzj¢ o sposobie leczenia.

Troszeczke ulega to zmianie za sprawa wprowadzo-
nych konsyliow interdyscyplinarnych, w ktorych biorg

udziat tez radioterapeuta i chirurg, a takze coraz czgst-
szego, ze tak powiem, wprowadzania na map¢ naszego
kraju tzw. Breast Units, gdzie jakby w standardzie jest taka
rozmowa z pacjentka przed leczeniem, kiedy przedstawia
si¢ r6zne opcje leczenia. Bo tu rzeczywiscie sg 2 rdzne
mozliwosci leczenia. I wtedy pacjentka ma czas na jakie$
przemyslenie wszystkiego i na wybranie tej mozliwosci,
ktéra... No, bo tutaj samo kryterium wieku nie powinno
by¢ kryterium determinujagcym wybor tej czy tej metody.
Ale to, co pacjentka...

(Gtos z sali: Chodzi o resztg. . .)

Tak, chodzi o reszt¢. Ponadto to, co pacjentka, ze tak
powiem, ma w glowie, to, co styszy z mediow... No, bo
jest wiele roznych zroédet informacji, ktore docieraja do
glowy pacjentki. I teraz chodzi o to, zeby fachowy pra-
cownik stuzby zdrowia, opieki zdrowotnej potrafil i miat
czas przeprowadzi¢ z tg pacjentka rozmowe i wythumaczy¢
w czym... I wtedy rzeczywiscie prawdopodobnie takich
zabiegow byloby mniej, moze mniej bytoby radioterapii.
Ale tego tak naprawd¢ nie wiemy. Na t¢ chwile jest, jak
jest. Ale rzeczywiscie zmiany idg w takim kierunku, ze,
tak jak powiedziatem, w coraz wigkszym stopniu be¢dzie-
my stucha¢ glosu pacjenta, zasigga¢ opinii pacjenta. Taka
sytuacja ma juz miejsce wiasnie w przypadku raka pier-
si — coraz cze$ciej zaczyna tak by¢ — raka ptuca, w raka
glowy i szyi...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak. ...Raku gruczotu krokowego, pecherza moczowe-
g0, czyli tych nowotworow, w przypadku ktorych sa 2 czy
czasami 3 rézne podejscia, z punktu widzenia przezycia
niewiele si¢ roznigce. Ale czasami z innego punktu widze-
nia réznica mi¢dzy nimi moze by¢ nawet bardzo duza. Tak
ze to jak najbardziej trafny punkt. Niemniej jednak mysle,
ze to wszystko tez ewoluuje. W naszych gltowach, jako
lekarzy, ale réwniez w gtowach pacjentek.

Zastepca Przewodniczacego
Dorota Czudowska:

Dzigkuj¢ bardzo.

To ja jeszcze tylko pozwole sobie juz tak anegdotycznie
dodac¢, ze ja, jezeli mam do przyjecia pacjentke ze §wiezo
rozpoznanym rakiem piersi, to juz moja rejestracja tak
mi ustawia pracg, ze ja mam na nig czas. Tyle czasu, ile
ona wymaga. | ja bym nawet niektore panie przekonata do
tego, ze lepsza bedzie amputacja. Ale taka pacjentka potem
pojdzie do chirurgow i chirurdzy mnie wysmieja.

Czy kto$ z panstwa... Moze pani z ministerstwa? Czy
kto$ jeszcze ma jakie$ pytania, uwagi?

Skoro nie, to bardzo dzigkuj¢ wszystkim za udzial w po-
siedzeniu komisji. Zycze szczesliwego powrotu do domu.
Dzigkuj¢ bardzo.

Zamykam posiedzenie komisji.

A obecnym senatorom przypominam jeszcze, Ze 0 go-
dzinie 15.30 wyjezdzamy na studyjne posiedzenie.

(Koniec posiedzenia o godzinie 13 minut 04)
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