Warszawa, 20 grudnia 2018

Minister Zdrowia

020.070.60.2018.EF

Pan
Marek Kuchcinski
Marszatek Sejmu RP

w zwigzku z interpelacja, nr 18480, Pana Pawta Skuteckiego, Posta na Sejm RP, z dnia
12 stycznia 2018 r., w sprawie Narodowego Instytutu Onkologii i Narodowego Programu
Zdrowia Kardiologicznego, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacej dziatan podjetych w sprawie Narodowego Instytutu
Onkologii, uprzejmie wyjasniam, iz przez Narodowy Instytut Onkologii nalezy rozumieé
szerokie spektrum dziatan, obejmujgce zaréwno dotychczasowe rozwigzania,
w tym m.in. realizacje i finasowanie gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotne;j
obejmujgcych onkologie oraz Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
jak rowniez nowe rozwigzania stanowigce realizacje koncepcji zawartej w dokumencie
pt. ,Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologiczne;j”,
opracowanego przez Zespot ekspercki powotany zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
8 marca 2018 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 18).

Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz pierwszym etapem wprowadzanych zmian
jest pilotaz sieci onkologicznej. W ramach pilotazu testowane i oceniane bedg zasadnosé
oraz skutecznosc¢ funkcjonowania modelu opartego na sieci osrodkéw onkologicznych,
zwanego dalej ,siecig onkologiczng”. W skiad sieci wejdg wojewddzki osrodek
koordynujacy oraz osrodki wspotpracujgce | i Il poziomu, ktérych zadaniem bedzie
zapewnienie Swiadczeniobiorcy kompleksowej i skoordynowanej opieki onkologiczne;j
w pieciu wybranych typach nowotworéw ztosliwych: nowotworze gruczotu krokowego,
jajnika, jelita grubego, piersi i ptuca. Pilotaz bedzie realizowany przez 18 miesiecy
od dnia nastepujgcego po dniu podpisania aneksu do umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia w zakresie realizacji pilotazu przez swiadczeniodawcéw uczestniczgcych
w pilotazu na terenie wojewddztw dolnos$lgskiego i Swietokrzyskiego. Role wojewddzkich
osrodkéw koordynujgcych bedg petni¢ odpowiednio Dolnoslgskie Centrum Onkologii we
Wroctawiu oraz Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Kielcach.

Pilotaz pozwoli na przetestowanie rozwigzan w zakresie zmian w opiece onkologiczne;j.
Po analizie efektéw pilotazu oraz publicznej debacie zostang podjete prace zmierzajgce
do wdrozenia Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra przyczyni sie do uzyskania
oczekiwanych efektéw, jakimi sg poprawa bezpieczenstwa i jakosci leczenia
onkologicznego, wzrost satysfakcji pacjenta oraz optymalizacja kosztowa opieki
onkologicznej.
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Odnoszac sie do dziatan w zakresie Narodowego Programu Zdrowia Kardiologicznego,
uprzejmie informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia podejmowanych jest szereg
skoordynowanych dziatan w zakresie opieki kardiologicznej.
W pierwszej kolejnosci nalezy zwroci¢ uwage na Kompleksowg Opieke nad Chorymi
na Niewydolno$¢ Serca (KONS). Choroby uktadu krgzenia (ChUK) od lat sg gtéwnag
przyczyng zgonow w Polsce. Zalicza sie je do choréb cywilizacyjnych, ktérych leczenie
jest dtugotrwatym procesem. Biorgc pod uwage tak zdefiniowang potrzebe zdrowotng
oraz majgc na uwadze koniecznos¢ redukcji umieralnosci z powodu ChUK, zasadnym
wydaje sie podejmowanie inicjatyw zorientowanych na ten problem zdrowotny,
ekonomiczny i spoteczny. Majgc na uwadze powyzsze, podjatem decyzje
o opracowaniu dedykowanego s$wiadczenia Kompleksowej Opieki nad Chorymi
na Niewydolno$¢ Serca (KONS). Dziatania w zakresie proponowanego programu,
obejmujgce  zapobieganie, @ wczesng  diagnostyke, nowoczesne  leczenie
oraz kompleksowg opieke nad pacjentem i jego rodzing, majg na celu ograniczenie
niekorzystnych nastepstw niewydolnosci serca, zarowno w skali jednostkowej,
jak i w perspektywie catego spoteczenstwa w Polsce. Projektowany program pilotazowy
KONS zostat opracowany, aby dokona¢ oceny efektywnosci organizacyjnej i klinicznej
modelu kompleksowej opieki nad osobami z niewydolnos$cig serca. Cele szczegétowe
programu to:
a) wczesne wykrywanie niewydolnosci serca i okreslenie jej etiologii,
b) spowolnienie postepu niewydolnosci serca,
c) optymalne wykorzystanie zasobdéw dostepnych w leczeniu szpitalnym w opiece
nad osobami z niewydolnoscig serca poprzez wdrozenie systemu referencyjnosci
w opiece nad osobami z niewydolnoscig serca,
d) poprawa dlugosci i jakosci zycia os6b z niewydolnoScig serca oraz ograniczenia
liczby zaostrzen niewydolnosci serca.
Program pilotazowy KONS obejmie pacjentéw na terenie catego kraju z rozpoznaniem
niewydolnosci serca. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia, trwajg prace legislacyjne
w zwigzku z procedowanym projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego dotyczgcego efektywnosci modelu kompleksowej opieki
nad osobami z niewydolnoscig serca (KONS). Przedmiotowy projekt zostat skierowany
do rozparzenia przez Komisje Prawniczg przy Rzagdowym Centrum Legislacji.
Ponadto, nalezy takze zauwazy¢, iz w nawigzaniu do Rekomendacji nr 43/2018 Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadnosci kwalifikacji
Swiadczenia opieki zdrowotnej ,Wszczepienie/wymiana catkowicie podskérnego
kardiowertera-defibrylatora” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu leczenia
szpitalnego, zdecydowatem o zakwalifikowaniu przedmiotowego $wiadczenia do wykazu
Swiadczen gwarantowanych oraz finansowanie go ze srodkéw publicznych, w populaciji
pacjentow, u ktorych wystepujg bezwzgledne przeciwskazania do metody tradycyjnej
tj.: trudny dostep zylny, lub ryzyko infekcji, lub powiktania zwigzane z implantacjg
elektrod. Aktualnie, w resorcie, trwajg prace legislacyjne majgce na celu nowelizacje
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia  szpitalnego polegajacg m.in. na zakwalifikowaniu  Swiadczenia
~Wszczepienie/wymiana catkowicie podskérnego kardiowertera-defibrylatora”
do wykazu $wiadczen gwarantowanych. Ponadto, Prezes Agencji Oceny Technologii



Medycznych i Taryfikacji ma za zadanie przygotowanie Rekomendacji w sprawie
zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej ,Telemetryczny nadzor
nad pacjentami z implantowanym automatycznym systemem do kardiowers;ji
lub defibrylacji (ICD) lub ukfadem resynchronizujgcym serce z funkcjg defibrylaciji
(CRT-D)” jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j.

Niezaleznie od powyzszego uprzejmie informuje, iz aktualnie trwajg prace
nad ,Narodowym Programem Zdrowego Serca”, ktéry nastepnie zostanie skierowany
do uzgodnien.
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