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Jako reprezentacja Srodowiska fizykéw medycznych zrzeszonych w Og6lnopolskim
Zwiazku Zawodowym Fizykéw Medycznych doceniamy fakt, ze Ministerstwo Zdrowia po
raz kolejny postanowito podkresli¢ rolg¢ fizykéw medycznych w realizacji $wiadczen z
zakresu radioterapii, wskazujagc na konieczno$¢ zatrudniania fizykéw medycznych przez
$wiadczeniodawcow. Z tym wigkszym oburzeniem przyjmujemy fakt, ze po raz kolejny
zwigzek zawodowy reprezentujacy fizykéw medycznych zostal pominiety podczas rozsytania
projektu do opiniowania i konsultacji publicznych - i to pomimo deklaracji rozestania
projektu do ,zwigzkéw zawodowych oraz stowarzyszen reprezentujagcych zawody
medyczne”.

Majac na wzgledzie interesy reprezentowanej przez nas grupy zawodowe] zapoznaliSmy
si¢ z projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i chcieliby$my zglosi¢ swoje
uwagi co do propozycji jego zapisOw. Przede wszystkim pragniemy zwr6cié¢ uwage na to, ze
proponowane zmiany oznaczaja podwyzszenie niektéorych wymagan dotyczacych
$wiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia radioterapii, na przyktad:



e dla pozycji 18 w zalaczniku nr 4:

o dla o$rodkéw posiadajacych wiecej niz 2 akceleratory zwigkszana jest liczba
wymaganych etatow technikéw, stacji systemow planowania leczenia;

o zwigkszana jest liczba wymaganych zestawow do unieruchamiania pacjenta,
urzgdzen do wykonywania zdje¢ sprawdzajgcych zgodnos$¢ pola
napromienianego z planowanym;

o wprowadzane jest nowe wymaganie dotyczace posiadania komputerowego
systemu zarzgdzania radioterapig oraz systemow do dozymetrii in-vivo;

e dla pozycji 19 w zalaczniku nr 4:

o wprowadzane jest wymaganie posiadania symulatora TK

o wprowadzane jest wymaganie posiadania systemu dozymetrycznego do
weryfikacji dynamicznych plandéw leczenia.

e dla pozycji 35 w zalgczniku nr 4 (protonoterapia) zwigkszana jest wymagana liczba

zatrudnianych lekarzy specjalistow w zakresie radioterapii onkologiczne;j.

OZZFM nie neguje zasadno$ci nowych wymagan. Pragniemy jednak zauwazy¢, ze
zgodnie z oceng skutkow regulacji ,,aktualne wymogi dla $wiadczeniodawcéw realizujgcych
$wiadczenia radioterapii [...] powoduja konieczno$¢ ponoszenia duzych wydatkéw”, a
jednym ze skutkéw proponowanych zmian ma by¢ ,,poprawa sytuacji ekonomicznej
o$rodkéw radioterapii, ktoére nie bgda zmuszone ponosi¢ zbgdnych inwestycji na
wyposazenie, odtworzenie czy utrzymanie sprzgtu, czy tez ponoszenie kosztéw wykonywania
zbednych procedur”. Ocena skutkéw regulacji nie zawiera jednak wyliczen wskazujacych na
to, ze zmiana wymagan rzeczywiscie doprowadzi do obnizenia kosztow radioterapii. Wydaje
sie, ze moze by¢ wrecz przeciwnie — nowe wymagania moga doprowadzi¢ do zwigkszenia
kosztow radioterapii. Wzrost ten moze by¢ uzasadniony troska o jako$¢ Swiadczen i
bezpieczenstwo pacjentéw. Nie zmienia to faktu, ze ocena skutkow regulacji wydaje si¢ by¢
mylaca.

Zgodnie z §2 opiniowanego projektu, $wiadczeniodawcy niespelniéjqcy nowych
wymagan realizujg $wiadczenia opieki zdrowotnej na dotychczasowych warunkach przez
okres, na jaki zawarto umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, nie dtuzej jednak niz
do dnia 1 sierpnia 2017 r. Jak wskazano powyzej, dla czg$ci Swiadczeniodawcow
proponowana zmiana oznacza konieczno$¢ przeprowadzenia procedury zakupu i wdrozenia
do uzytku kosztownych urzadzen i systeméw. Zaleznie od daty wydania i wejécia w zycie
opiniowanego rozporzadzenia czas przeznaczony na dostosowanie si¢ $wiadczeniodawcéw do
nowych wymagan moze by¢ rézny, w szczegdlnosci moze by¢ niewystarczajacy do
poprawnego przeprowadzenia procedury zakupu nowych urzadzen, nie méwigc o ich
wdrozeniu do stosowania. Moze to oznacza¢ zagrozenie dla cigglosci realizacji $wiadczen.



Dlatego uwazamy, ze okres przejSciowy powinien wynosi¢ co najmniej 6 miesiecy od daty
wejscia rozporzadzenia w zycie.

Dodatkowo wnioskujemy o uwzglednienie nastepujacych uwag:

1. Zwigkszenie liczby etatéw technikoéw elektroradiologii w radioterapii standardowe;j i
paliatywnej do co najmniej 3 etatéw na kazdy akcelerator.

Uzasadnienie:

Réznice pomigdzy 1p.18 i Ip.19 dotycza réznego rodzaju swiadczenh gwarantowanych a
tym samym zréznicowania wyposazenia wykorzystywanego do ich realizacji. Dziatania
ustawowe nie powinny i nie moga wplywaé na jako$¢ obstugi pacjenta i bezpieczenstwo
realizacji procedur. Rozporzadzenie w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej §39.1 punkt 4)
wymaga ,,ukladania pacjenta leczonego z wykorzystaniem promieniowania megawoltowego
W pozycji terapeutycznej przez dwéch technikéw elektroradiologii”, bez rozrézniania rodzaju
$wiadczenia. Ograniczenie zatrudnienia technikow elektroradiologii do dwoch etatow na
kazdy akcelerator nie gwarantuje bezpiecznej realizacji procedury. Nalezne urlopy
wypoczynkowe 1 absencja z powodow zdrowotnych bedzie wymuszaé konieczno$é
zatrzymania pracy aparatu i zaprzestanie realizacji procedur.

2. Zwigkszenie liczby etatow fizykéw medycznych w brachyterapii do co najmniej 2
etatow - zalgcznik nr 4 podpunkt b) w Ip. 22 w kolumnie 4 — cz¢$¢ ,,Personel”

Uzasadnienie:

Zapis taki stwarza powazne zagrozenie dla zapewnienia bezpieczenstwa i cigglosci
realizacji procedur. Niezbgdne jest zwigkszenie liczby fizykow medycznych w brachyterapii
co najmniej do dwoch etatow. Pozostawienie 1 etatu $wiadczy o catkowitym niezrozumieniu
zasad pracy i zadan realizowanych przez fizykéw medycznych. Ta sama uwaga dotyczy Ip.
21, czesci ,,Personel”, pkt.3.

3. Zwigkszenie liczby etatow fizykow medycznych w teleterapii-do co najmniej 6 etatow
Zalacznik nr 4 podpunkt b) w Ip. 19 w kolumnie 4 — czg¢$¢ ,,Personel”
Uzasadnienie:

W nowelizacji pominigty zostal niezwykle istotny punkt 3, méwiacy o ilosci etatéw dla
fizykéw medycznych. Takie zapisy sa naszym zdaniem catkowicie nieuzasadnione.
Realizacja zaawansowanych technik napromieniania wigze si¢ z dodatkowymi,
odpowiedzialnymi zadaniami zaréwno w zakresie przygotowania do napromieniania
(planowanie leczenia, weryfikacja planéw leczenia), jak i kontrolg poprawnosci
napromieniania w trakcie leczenia (techniki obrazowe). Liczba wymaganych fizykow



medycznych zatrudnionych w jednostkach (0s6b posiadajacych specjalizacje w dziedzinie
fizyki medycznej) powinna zosta¢ zwigkszona do 6, tak jak ma to miejsce w przypadku
lekarzy specjalistéw. Pozostawienie liczby etatéw na poziomie trzech nie zaspokaja w zaden
sposOb realnych potrzeb wynikajacych ze specyfiki realizowanych zadadi — moze
doprowadzi¢ do potencjalnych i niezwykle niebezpiecznych préb zastepowania brakéw w
odpowiednio wykwalifikowanej kadrze fizykéw medycznych osobami bez stosownych
uprawnien oraz potwierdzonych w spos6b jednolity (proces specjalizacji) wiedzy i
umieje¢tnosei.  Takie niedopuszczalne praktyki mogg doprowadzié do obnizenia
bezpieczefistwa pacjentéw leczonych z wykorzystaniem procedur radioterapeutycznych.

4. Ujednolicenie w catym dokumencie nazewnictwa analizatora pola napromieniania

Zatacznik nr 4 podpunkt b) w Ip.18 w kolumnie 4: czg$¢ ,,Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng”

»3) o najmniej jeden analizator pola napromieniania”
Uzasadnienie:

Wskazane jest ujednolicenie nazewnictwa tego samego urzadzenia w calym dokumencie.
Poprzednio w 1p.18 uzyto nazwy ,,analizator pola napromieniania z komputerowym systemem
analizy pomiar6w”. W praktyce stosuje si¢ pojecie ,komputerowy analizator pola
promieniowania”, co uwzglednia réwniez posiadanie systemu analizy pomiaréw.

Jednocze$nie sprzeciwiamy sie:

1. Zawyzonej ilosci wymaganych urzadzen do Kkalibracji i dozymetrii aparatury
terapeutyczne;j

Zatgcznik nr 4 podpunkt b) w Ip.18 w kolumnie 4: cz¢$é ,,Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng”

»J) zestawy urzadzen do kalibracji i dozymetrii aparatury terapeutycznej w liczbie réwnej
liczbie posiadanych akceleratorow”

Uzasadnienie:

Nie jest uzasadnione posiadanie zestawéw do pomiaréw dozymetrycznych w ilogci
rownej ilosci posiadanych akceleratorow. W przypadku osrodkéw posiadajacych duza ich
liczbg bedzie to generowaé ogromne koszty zwigzane z zakupem aparatury, a co wazniejsze -
koszty zwigzane z wzorcowaniem i kalibracja wyposazenia (zewnetrzne laboratoria). Zestawy
te nie s3 wykorzystywane w sposéb ciagly i jednoczasowy, choéby ze wzgledu na dostepnosé
zasobow ludzkich (fizycy medyczni). Jest wigc uzasadnione ich posiadanie w takiej ilosci,



ktéra zapewnia odpowiednie zaplecze pomiarowe w przypadku awarii. Liczba trzech
zestawow wydaje si¢ by¢ rozsadna i optymalna przy takich zalozeniach — zapewniajgc
cigglos¢ pracy i bezpieczenstwo pomiarowe.

2. Wymogowi posiadania systemu umozliwiajacego wykonywanie oston indywidualnych

Zakacznik nr 4 podpunkt b) w Ip.18 w kolumnie 4: czg¢$¢ ,,Wyposazenie w sprzet i aparature
medyczng”

»7) system umozliwiajacy wykonywanie oston indywidualnych”

Uzasadnienie;

Posiadanie systemu do wykonywania oston indywidualnych jest zasadne tylko w przypadku
swiadczeniodawcow posiadajacych akceleratory bez kolimator6w wielolistkowych. Dla
aparatow wyposazonych w kolimatory wielolistkowe nie jest zasadne przygotowywanie oston
indywidualnych, posiadanie takiego zestawu jest zbedne i nieuzasadnione ekonomicznie.

Z powazaniem,

Grzegorz Zwierzchowski,

Przewodniczacy Zarzadu Ogdlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Flzyk?’iw Mec}y 7ﬁych
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