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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,
w odpowiedzi na interpelacje nr 6165, Pani Postanki Joanny Wicha w sprawie
dostepu do podskdrnej terapii skojarzonej chorych na raka piersi, Minister Zdrowia

uprzejmie informuje co nastepuje.

Kwestie zwigzane z refundacja reguluje ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U.z 2024 r. poz. 930), dalej jako ,ustawa o refundacji”.
Na podstawie przepiséw art. 37 ww. ustawy Minister Zdrowia ogtasza co do zasady
raz na 3 miesigce, w drodze obwieszczenia wykazy refundowanych lekéw, srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych.

Zgodnie z zapisami powyzej wskazanej ustawy, objecie refundacjg produktu
leczniczego jest dokonywane w drodze decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia
w oparciu o wniosek przedtozony przez podmiot odpowiedzialny (producenta leku,
jego przedstawiciela lub importera). Ztozony wniosek jest poddawany ocenie
formalno-prawnej, a nastepnie konsultowana jest tresé programu lekowego, jesli
wnioskowang kategorig dostepnosci jest program lekowy, nastepnie wniosek
przesytany do oceny Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT). Prezes AOTMIT, biorac pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci,
jakos¢ dostepnych dowodéw naukowych oraz wiarygodnosé poréwnan i wynikéw
przeprowadzonych analiz, wydaje rekomendacje w sprawie objecia refundacja
wnioskowanego leku w danym wskazaniu. Nastepnie prowadzone sg negocjacje z
Komisjg Ekonomiczng, ktéra prowadzi z podmiotami odpowiedzialnymi negocjacje
w zakresie ustalenia ceny zbytu netto oraz wskazan, w ktérym lek ma by¢

refundowany. Minister Zdrowia, majac na uwadze uzyskanie jak najwiekszych

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

efektéw zdrowotnych w ramach dostepnych srodkéw publicznych, wydaje decyzje

administracyjng o objeciu refundacja i ustaleniu ceny zbytu netto, przy

uwzglednieniu nastepujacych kryteriow:
1) stanowiska Komisji Ekonomicznej, o ktérej mowa w art. 17,

2) rekomendacji Prezesa Agencji, o ktorej mowa w art. 35 ust. 6,

3) istotnosci stanu klinicznego, ktérego dotyczy wniosek o objecie refundacja,

4) skutecznosci klinicznej i praktycznej,

5) bezpieczenstwa stosowania,

6) relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,

7) stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych dotychczas

refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, wyrobow medycznych, w poréwnaniu z wnioskowanym,

8) konkurencyjnosci cenowej,

9) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania Swiadczen ze

srodkéw publicznych i Swiadczeniobiorcow,

10) istnienia alternatywnej technologii medycznej, wrozumieniu ustawy
os$wiadczeniach, oraz jej efektywnosci klinicznej ibezpieczenstwa
stosowania,

11) wiarygodnosci i precyzji oszacowan kryteridw, o ktérych mowa w pkt 3-10,

12) mapy potrzeb zdrowotnych, oktérej mowa wart. 95a ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach,

13) wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego
o jako$¢, ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto
najednego mieszkanca, o ktérym mowaw art. 6 ustawy z dnia 26 pazdziernika
2000 r. o sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto
(Dz.U.z2021 r. poz. 151), aw przypadku braku mozliwosci wyznaczenia tego
kosztu - koszt uzyskania dodatkowego roku zycia,

14) zobowigzania do zapewnienia ciggtosci dostaw, o ktérym mowa w art. 25 pkt

4.

Biorac pod uwage kryteria okreslone w art. 12 ustawy o refundacji oraz inne
mozliwe do zastosowania w danym stanie klinicznym procedury medyczne, ktére

moga by¢ zastgpione przez wnioskowany lek, Minister Zdrowia odmaowit objecia
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refundacja i ustalenia urzedowej ceny zbytu leku Phesgo (trastuzumabum +

pertuzumabum) - do podan podskoérnych korncem czerwca 2022 .

Niezaleznie od powyzszego, Wnioskodawca ponownie ztozyt wniosek o objecie
refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku Phesgo (trastuzumab +
pertuzumab) we wskazaniu, tj. leczenie przedoperacyjne (neoadjuwantowe),
wczesnego HER2-dodatniego raka piersi trastuzumabem + pertuzumabem i
chemioterapia oraz leczenie przerzutowego HER2- dodatniego raka piersi w | linii
leczenia trastuzumabem + pertuzumabem z docetakselem w ramach programu
lekowego B.9.FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50).
Postepowanie zakonczyto sie ponownie wydaniem decyzji Ministra Zdrowia o
odmowie objecia refundacja i ustalenia urzedowej ceny zbytu leku Phesgo koricem
marca 2024 r. Nalezy wskazac, ze Podmiot odpowiedzialny w terminie ustawowym
ztozyt wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy dla leku Phesgo. Wobec
powyzszego aktualnie ww. procesie administracyjnym toczy sie proces
odwotawczy w Il instancji. Minister Zdrowia wyda decyzje w niniejszej sprawie
(pozytywna lub negatywng) niezwtocznie po zakonczeniu rozpatrzenia wniosku o
ponowne rozpatrzenie sprawy leku Phesgo w ramach programu lekowego B.9. FM.
LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50).

Nalezy wskazaé, iz zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia
2024 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na 1
pazdziernika 2024 r., aktualnie pacjenci zmagajacy sie z rakiem piersi maja dostep
do leczenia skutecznymi i bezpiecznymi terapiami w ramach programu lekowego
B.9. FM. LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50) m.in.
pertuzumabem do podan dozylnych oraz trastuzumabem do podan podskérnych w

preparatach jednosktadnikowych. Zgodnie z danymi w ponizszej tabeli.

. . Dawk | Jednostka | Wielkos$¢ Program
Nazwa Substancja czynna Postac . .
a dawki opakowania lekowy
Herceptin Trastuzumabum roztwor do’ 600 mg/5 ml Ll z2 B.9.FM.
wstrzykiwan ml
koncentrat do
Perjeta Pertuzumabum sporzadzania 420 mg 1 fiol. B.9.FM.
roztworu do infuzji
proszek do
Kadcyla Trastuzurpabum sporzadzania 100 mg 1 fiol. B.9.EM.
emtansinum koncentratu proszku
roztworu do infuzji
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Trastuzumabum

proszek do
sporzadzania

1fiol.

Kadcyla emtansinum koncentratu 160 me proszku B.9.FM.
roztworu do infuzji
proszek do
Enhertu Trastuzumab sporzadzania 100 mg 1fiol. B.9.FM.
deruxtecan koncentratu
roztworu do infuzji
<1>B4.;
<2>B.6,;
<3>B.9.FM;
koncentrat do <4>B.10,
Keytruda | Pembrolizumabum sporzadzania 25 mg/ml 1 fiol. 4 ml <5>B.52;
roztworu do infuzji <6>B.58,;
<7>B.59,;
<8>B.148,;
<9>B.159.
<1>B.9.FM.;
. <2>B.50,;
Lynparza Olaparibum tabl. powl. 150 mg 56 szt. <3>B.56..
<4>B.85.
<1>B.9.FM.;
Lynparza |  Olaparibum tabl. powl. 100 | mg 56 szt. :g:g:gg:
<4>B.85.
Ibrance Palbociclibum tabl. powl. 125 mg 21 szt. B.9.FM.
Ibrance Palbociclibum tabl. powl. 100 mg 21 szt. B.9.FM.
Ibrance Palbociclibum tabl. powl. 75 mg 21 szt. B.9.FM.
Kisqgali Ribociclibum tabl. powl. 200 mg 63 szt. B.9.FM.
Verzenios Abemaciclibum tabl. powl. 150 mg 70 szt. B.9.FM.
Verzenios Abemaciclibum tabl. powl. 100 mg 70 szt. B.9.FM.
Verzenios Abemaciclibum tabl. powl. 50 mg 70 szt. B.9.FM.
Talzenna Talazoparibum kapsutki twarde 0,25 mg 30 szt. B.9.FM.
Talzenna Talazoparibum kapsutki twarde 1 mg 30 szt. B.9.FM.
Pigray Alpelisibum tabl. powl. 150 mg 56 szt. B.9.FM.
5042 56 szt. (28 x
Pigray Alpelisibum tabl. powl. mg 50mg+28 B.9.FM.
00
x 200 mg)
Pigray Alpelisibum tabl. powl. 200 mg 28 szt. B.9.FM.
proszek do
Trodelvy Sacitgzumabum sporzadzania 200 mg 1 fiol. B.9.EM.
govitecanum koncentratu proszku
roztworu do infuzji
Tukysa Tucatinibum tabl. powl. 50 mg 88 szt. B.9.FM.
Tukysa Tucatinibum tabl. powl. 150 mg 84 szt. B.9.FM.

Leki refundowane w PL B.9.FM Zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 wrzesnia 2024 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow

medycznych na 1 paZdziernika 2024 r.

Ponadto nalezy wyjasnic, iz pacjenci stosujacy lek Phesgo bedg musieli otrzymac

skojarzona chemioterapie droga dozylna, co nie wyeliminuje catkowicie

koniecznosci dozylnego podania leku w tej grupie chorych, a jedynie ograniczy ich

ilosc.
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Biorac pod uwage terapie objete refundacja w programie lekowym B.9.FM.
LECZENIE CHORYCH NA RAKA PIERSI (ICD-10: C50), podziat refundowanych

substancji czynnych na dozylne, podskérne i doustne, przedstawia sie nastepujaco.

Podziat substacnji czynnych refundowanych w PL B.9 na
dozylne, podskorne i doustne

m podskérna  m doustna  m dozylna

Nalezy wskazac, ze 67 % substancji czynnych dostepnych w programie lekowym

stosowanych jest przez pacjentéow doustnie i podskérnie.

Ponadto nalezy wskazad, iz ostatnie lata stanowity przetom w liczbie nowych terapii
obejmowanych refundacja. Ministerstwo Zdrowia nieustajgco rozwija liste lekéw
refundowanych, a kazde obwieszczenie przynosi dobre wiadomosci dla pacjentéw
oczekujacych na refundacje produktéw w schorzeniu, na ktére cierpia. Zwiekszajaca
sie liczba nowych obje¢ jest obserwowana szczegdlnie od 2019 r., gdzie wyraznie
zauwazalny jest wzrost obejmowania refundacjg wskazan onkologicznych. Na
szczegdlng uwage zastuguje rok 2022, w ktérym zrefundowanych zostato 115
innowacyjnych terapii, z czego 40 dotyczyto onkologii. Do historii przechodzi rok
2023, w ktorym refundacjg objeto az 145 innowacyjnych terapii (w tym 75
onkologicznych). Od poczatku istnienia ustawy refundacyjnej to wtasnie w 2023 r.
zaoferowano polskim pacjentom najwiecej mozliwosci w dostepie do innowacyjnych
terapii. Obwieszczenia w roku 2024 r. to kolejne 135 nowych czasteczko-wskazan

(w tym 36 czasteczko-wskazan onkologicznych.
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Sposrod nowych obje¢ u pacjentéw zmagajagcych sie z nowotworami
ginekologicznymi, w leczeniu raka piersi w 2024 r. rozszerzono dostep refundacyjny
dla 1 czasteczko - wskazania, w 2023 r. objeto refundacja 7 nowych czasteczko-
wskazan (2 czasteczko- wskazania dla pacjentek zmagajacych sie z wczesnym
rakiem piersi), a w 2022 r. objeto refundacjg 5 nowych czasteczko- wskazan (1

czasteczko- wskazanie dedykowane pacjentkom z wczesnym rakiem piersi).
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Majac na uwadze powyzsze nalezy podkresli¢, iz udostepnianie polskim pacjentom
innowacyjnych i zréznicowanych terapii o réznych drogach podania jest jednym z

priorytetéw Ministerstwa Zdrowia.

Odnoszac sie do pozostatych pytan nalezy wskazaé, iz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z poszczegdlnych zakresach

Swiadczen nie okreslajg norma zatrudnienia natomiast okreslajg minimalne
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warunki dla personelu medycznego realizujacego swiadczenia w poszczegdlnych

zakresach $wiadczen, w tym takze z zakresu onkologii, ustalone na podstawie

przepisoéw o dziatalnosci leczniczej. Jednoczesnie zgodnie z art. 50 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, podmiot leczniczy niebedacy
przedsiebiorca stosuje minimalne normy zatrudnienia pielegniarek. Minimalne
normy ustala kierownik podmiotu leczniczego po zasiegnieciu opinii: kierujgcych
jednostkami lub komérkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie
organizacyjnym oraz przedstawicieli organdéw samorzadu pielegniarek oraz
zwigzkoéw zawodowych pielegniarek i potoznych dziatajgcych na terenie
podmiotéw. Niemniej jednak wiadomym jest, ze przy ustalaniu minimalnych norm
zatrudnienia personelu medycznego w podmiotach leczniczych uwzglednia sie
szereg réznych czynnikéw, co powinno sie przektadac na zréznicowane

zatrudnienie personelu medycznego.

Aktualnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace zwigzane z realizacjg reformy
szpitalnictwa i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, majace na celu
wypracowanie mechanizmoéw umozliwiajgcych stworzenie nowych warunkow
prawno - organizacyjnych do odwrécenia piramidy $wiadczen, w tym takze
uelastycznienia procesu zarzadzania kadrg medyczng z uwzglednieniem
przesuniecia niezbednych zasobéw kadrowych w obszary

o najwiekszych deficytach kadrowych lub rozszerzeniu wymaganego wachlarza
kompetencji personelu medycznego, celem dopuszczenia do realizacji Swiadczen

0s0b o innych lub komplementarnych kwalifikacjach.

Planowane zmiany wigz3a sie z transformacja systemu szpitalnego, ktérych
elementem moze okazac sie modyfikacja warunkéw m.in. dla personelu
medycznego niezbednego do realizacji poszczegdlnych swiadczen
gwarantowanych w procesie przenoszenia ciezaru realizacji Swiadczen z lecznictwa
szpitalnego do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki
zdrowotnej, co powinno doprowadzi¢ do efektywniejszego zarzadzania zasobami
posiadanymi przez podmioty lecznicze jak i zwiekszenia dostepnosci do swiadczen.
W ramach trzech planowanych faz zwigzanych z transformacja systemu przewiduje
sie m.in. deregulacje w ramach ktérej uproszczone zostang procedury
administracyjne dla szpitali i zredukowane obowigzkowe wymaogi, takze w zakresie

wiekszej swobody kreowania polityki zatrudnienia personelu medycznego wobec
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niedoboru oséb posiadajgcych okreslone kompetencje wymagane do realizacji
Swiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych zakresach. Zmiany te beda

przebiegaty stopniowo.

Oczekiwanym wynikiem prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia prac bedzie
zmiana struktury udzielanych $wiadczen na korzysé trybu ambulatoryjnego, a
jednoczesnie koszty opieki powinny zosta¢ zredukowane poprzez wyeliminowanie
bodzcéw do wykonania badan diagnostycznych i leczniczych o charakterze
ambulatoryjnym w ramach swiadczen szpitalnych. Zwiekszy sie tez dostepnosc do
Swiadczen opieki zdrowotnej i poprawi sie sytuacja grup szczegdlnie wrazliwych. W
procesie tym mozliwe bedzie okreslenie nowych minimalnych warunkoéw realizacji
Swiadczen, takze w zakresie personelu medycznego niezbednego do realizacji tych

Swiadczen.

Odzwierciedleniem przedstawionych koncepcji sg m.in. réwnolegle prowadzone w
Ministerstwie Zdrowia prace zwigzane z rozszerzeniem katalogu swiadczen opieki
koordynowanejw POZ m.in. w zakresie folow-up pacjenta po zakorczonym
leczeniu onkologicznym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Aktualnie
trwa proces uzgadniania ze sSrodowiskiem zainteresowanych lekarzy specjalistow
onkologdw listy nowotwordéw (wraz z przypisanymi badaniami kontrolnymi oraz
standardami udzielania i sprawozdawania $wiadczen), po wyleczeniu ktorych

Swiadczeniobiorcy mogg zosta¢ objeci opieka lekarza POZ.

Nalezy jednoczesnie wskazad, ze warunki realizacji Swiadczeh gwarantowanych
zostaty przygotowane na podstawie opracowan analitycznych Prezesa AOTMIT we
wspotpracy z ekspertami klinicznymi. Ewentualne zmiany w obszarze
onkologicznych $wiadczen gwarantowanych powinny przebiegac w zgodzie z
kluczowymi zaleceniami w zakresie opieki onkologicznej, dotyczacej organizacji i
postepowania klinicznego dla poszczegélnych jednostek chorobowych lub dziedzin
medycyny w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych majac na wzgledzie ujednolicenie postepowania w praktyce klinicznej i
poprawe jakosci tej opieki. Kluczowe zalecenia sg opracowywane przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia na podstawie postepowania diagnostyczno -
leczniczego w onkologii, zgodnie z art. 24 ust 4 ustawy z dnia 9 marca 2023r.0

Krajowej Sieci Onkologiczne;j.
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Ponadto nalezy wskazac ze rozliczanie i finansowanie ze srodkéw publicznych
Swiadczen gwarantowanych odbywa sie w ramach systemu Jednorodnych Grup
Pacjentow (JGP) obejmujacego wiekszos$¢ powtarzalnych i typowych zjawisk
chorobowych, wymagajacych hospitalizacji. Produktem rozliczeniowym jest wiec
grupa, ktéra ma przypisang zryczattowang wartos¢ rozliczeniowa. Grupa
wyrdzniona jest na podstawie stosowanych procedur medycznych lub diagnozy
schorzenia (schorzen) o zblizonej kosztochtonnosci, rozumianej jako zuzycie
podobnych zasobdw szpitala, w tym zastosowanych produktow leczniczych i
wyrobéw medycznych. Niemniej jednak sg odstepstwa od wskazanego
mechanizmu, a przypadki wyraznie wykraczajgce poza JGP i charakter ryczattowy
danej JGP, rozliczane sg np. w trybie indywidualnej zgody ptatnika na rozliczenie.
Ostateczna decyzja o wyrazeniu indywidualnej zgody na sposéb rozliczenia
Swiadczen nalezy do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia.

Ponadto nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie czy liczba kadry medycznej w
Polsce jest wystarczajgca - tym samym trudno jest zdefiniowad niedobér badz
nadwyzke lekarzy. Na ksztattowanie sie potrzebnej liczby kadry medycznej wptywa
szereg czynnikdw takich jak:
1) organizacja systemu ochrony zdrowia,
2) kompetencje i uprawnienia kadry medycznej,
3) optymalne rozmieszczenie kadry medycznej w regionach biorac pod uwage
potrzeby spoteczenstwa,
4) czas pracy i jego optymalizacja (poziom biurokracji, kwestia zatrudnienia
asystentow medycznych, rozwaéj systeméw informatycznych),
5) analizy dziedzinowe oraz mozliwosc zastepowania wybranych specjalistow
przez dziedziny pokrewne,
6) dostepnos¢ miejsc szkoleniowych w regionach oraz zainteresowanie dang
specjalizacja.
Jednoczesnie, ze wzgledu na ztozonosé tematu, niemozliwym jest okreslenie jakie
bedzie doktadne zapotrzebowanie na nig w przysztosci. Koncentrowanie sie w
dyskusji publicznej jedynie na liczebnosci kadry medycznej jest btedne, dlatego
jako Ministerstwo Zdrowia staramy sie patrze¢ na ochrone zdrowia szerzej i

kompleksowo.
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1. Podstawowe statystyki dotyczace lekarzy z dziedziny onkologii w Polsce

W 2022 r. w Polsce byto 1 114 pracujacych lekarzy z dziedziny onkologii klinicznej.
Wiekszos¢ pracowata w podmiocie leczniczym. Analizujac lata 2019-2022
zaobserwowano wzrost liczby lekarzy onkologéw (Tabela 1).

Tabela 1. Liczba pracujacych lekarzy z dziedziny onkologii w wartosciach bezwzglednych oraz 100

tys. ludnosci w latach 2019-2022 w Polsce.
Liczba pracujacychlLiczba pracujacych  [Liczba pracujacych Liczba pracujacych lekarzy

lekarzy z dziedziny|lekarzy z dziedziny  [lekarzy z dziedziny z dziedziny onkologii na
onkologii onkologii na 100 tys. |onkologii w podmiocie [100 tys. ludnos$ciw
ludnosci leczniczym podmiocie leczniczym
Rok [2019 [2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022
Lekarze982 1114 2,6 2,9 939 1082 2,4 2,9

Zrodfo: Opracowanie DAJS na podstawie danych CRL, NFZ, GUS.
2. Rozmieszczenie lekarzy onkologéw w latach 2019-2022 w podziale na

wojewoddztwa

Liczba lekarzy onkologdéw w Polsce jest zroznicowana regionalnie (na 100 tys.
ludnosci) -Tabela 2. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci najwiecej lekarzy
specjalistow z dziedziny onkologii pracuje w wojewodztwie mazowieckim (9,6 na
100 tys. ludnosci). Najmniej lekarzy onkologdw jest w wojewddztwie opolskim (1,5
na 100 tys. ludnosci). W wiekszosci wojewodztw nastapit wzrost liczby lekarzy w
2022 r.w poréwnaniu do 2019 r. Najwiekszy wzrost kadry lekarskiej obserwowany
jest w wojewddztwie pomorskim, mazowieckim oraz lubelskim, a najmniejszy w
wojewddztwie dolnoslgskim a wojewddztwie kujawsko-pomorskim obserwowany

jest spadek liczby lekarzy onkologéw.

Mapa 1 Liczba lekarzy z dziedziny onkologii klinicznej w 2022 r. w Polsce (rozmieszczenie wg
wojewddztw i powiatow)

Liczba kadry na 100 tys. ludnosci
Liczba kadry na 100 tys. ludnoéci

> 150% > 150%

éredniej PL sredniej PL

< 50% - < 50%

$redniej PL $redniej PL
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Zrddto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych CRL, NFZ, GUS.

Tabela 2. Liczba lekarzy onkologdéw klinicznych w Polsce w 2019 r.iw 2022 r. w podziale na
wojewddztwa.

2019r. 2022r. Réznica pomiedzy
liczba lekarzy w 2022
r.i2019r.
Wojewédztwo Liczba na 100 tys. |Liczba na 100 tys. |na 100 tys. ludnosci
pracujacych  [ludnosci pracujacych [ludnosci
dolnoslaskie 80 2,8 84 2,9 0,1
kujawsko-pomorskie 43 2,1 41 2 -0,1
lubelskie 51 2,4 67 3,3 0,9
lubuskie 19 1,9 24 2,4 0,5
tédzkie 74 3 78 3,3 0,3
matopolskie 75 2,2 82 2,4 0,2
mazowieckie 453 8,4 527 9,6 1,2
opolskie 12 1,2 14 1,5 0,3
podkarpackie 40 1,9 44 2,1 0,2
podlaskie 30 2,5 35 3,1 0,6
pomorskie 62 2,6 89 3,8 1,2
Slaskie 109 2,4 127 2,9 0,5
Swietokrzyskie 23 1,9 29 2,5 0,6
warminsko-
mazurskie 38 2,7 39 2,9 0,2
wielkopolskie 98 2,8 105 3 0,2
zachodniopomorskie (34 2 43 2,6 0,6

Zrodfo danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych CRL, NFZ, GUS.

3. Struktura wiekowa lekarzy specjalistéw z dziedziny onkologii

Struktura wiekowa lekarzy ogotem (bez podziatu na dziedziny medycyny)
charakteryzuje sie przewaga oséb w mtodszych grupach wiekowych. Sredni wiek
lekarza pracujacego w Polsce to 51 lat (Wykres 1). Sredni wiek lekarza z dziedziny

onkologii w 2022 r. to 48 lat. - réwniez mamy wielu mtodych lekarzy (Wykres 2).

Whykres 1. Rozktad wieku lekarzy pracujacych ogotem w 2022 r. w Polsce.
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Zrodfo: Opracowanie DAJS na podstawie danych CRL, NFZ, GUS.
Whykres 2. Rozktad wieku pracujacych lekarzy z dziedziny onkologii w 2022 r. w Polsce.
40
j
o
Jg ZD | | ||| | ‘||‘||| |||
0 II ||IIIIIIIIIIIII|I =N |
40 60 80
Wiek
Zrodfo: Opracowanie DAJS na podstawie danych CRL, NFZ, GUS, ZUS
4. Ksztatcenie lekarzy specjalistow
Liczba lekarzy odbywajacych szkolenia specjalizacyjne stabilnie wzrasta wraz ze
zwiekszaniem liczby miejsc specjalizacyjnych w latach 2019 - 2023 (Tabela 3). Nie
s jednak zapetniane wszystkie miejsca specjalizacyjne.
Liczba lekarzy ksztatcacych sie w dziedzinie onkologii spada na przestrzeni lat
2019-2023 pomimo zwiekszania liczby miejsc specjalizacyjnych - duzy wptyw na
spadek ma zmniejszajaca sie liczba miejsc w trybie pozarezydenckim.
Tabela 3. Liczby lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w latach 2019 - 2023 z
uwzglednieniem trybu szkolenia ze szczegdlnym uwzglednieniem dziedzin onkologii klinicznej.
specjalizacja 31.12.2019(31.12.2020(31.12.2021 [31.12.2022 |31.12.2023
liczba lekarzy w trakcie
specjalizacji onkologia 433 423 439 430 407
tryb rezydencki onkologia 327 328 343 340 323
tryb pozarezydencki onkologia 106 95 96 90 84
telefon: +48 22 2500146 ul. Miodowa 15
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liczba miejsc
specjalizacyjnych onkologia 666 700 737 767 782

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.

Liczba rezydentur przyznawanych przez Ministra Zdrowia oraz liczba oséb
zakwalifikowanych w trybie rezydenckim w ujeciu rocznym w latach 2016-2023
(Tabela 4) w dziedzinie onkologii klinicznej systematycznie rosnie. Liczba
zakwalifikowanych ksztattowata sie od 42 oséb w 2016 r.do 67 oséb w 2023 r.
Warto dodag, iz nie wszystkie miejsca na kierunku onkologia kliniczna sa
wykorzystywane - na przestrzeni lat 2016-2023 sredni stosunek oséb
zakwalifikowanych w trybie rezydenckim do liczby miejsc rezydenckich wynosit
25,7%.

Tabela 4. Liczba rezydentur przyznawanych przez Ministra Zdrowia oraz liczba oséb
zakwalifikowanych w trybie rezydenckim w ujeciu rocznym w latach 2016-2023

Udziat procentowy liczby
os6b zakwalifikowanych
Liczba os6b (w trybie rezydenckim) w
Liczba rezydentur | zakwalifikowanych | ogdlnej ludzie rezydentur
przyznawanych w trybie przyznawanych przez
przez Ministra rezydenckim Ministra Zdrowiaw
Dziedzina medycyny Rok | Zdrowia (rocznie) | (rocznie) danym roku(rocznie)
Onkologia kliniczna 2016 149 42 28,2%
Onkologia kliniczna 2017 178 56 31,5%
Onkologia kliniczna 2018 198 44 22,2%
Onkologia kliniczna 2019 169 41 24,3%
Onkologia kliniczna 2020 211 52 24,6%
Onkologia kliniczna 2021 234 64 274%
Onkologia kliniczna 2022 224 66 29,5%
Onkologia kliniczna 2023 371 67 18,1%

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.
5. Wymienialno$¢ lekarzy specjalistéw, z uwzglednieniem specjalistéw z dziedziny

onkologii

Przewaga liczby lekarzy, ktorzy odbywaja szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
onkologii klinicznej nad liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie onkologii
klinicznej, ktérzy za 4 lata osiggna wiek emerytalnym swiadczy o dobrym stanie

zastepowalnosci tej grupy.

Tabela 3. Zastepowalnos¢ lekarzy onkologéw w 2022 r.

Liczba Maksymalny rok [Prawdopodobna, [Liczbalekarzy, [Zmianaw liczbie
L lekarzy na |Liczba  Mkoriczenia sumaryczna liczba |ktérzy osiagna  [lekarzy, ktérzy
Dziedzina : : : :
... 100tys. |lekarzy w fszkolenia nowych lekarzy  wiek emerytalny prawdopodobnie wejdg
specjalizacji ludnoéciw 2022r. specjalizacyjnegoispecjalistbww  w maksymalnym |harynek pracy i osiagna|
2022r. lekarzy, ktérzy sglhoryzoncie do roku ukoriczenia wiek emerytalny w
w trakcie maksymalnego  [szkolenia maksymalnym roku
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specjalizacji roku ukonczenia [specjalizacyjnego ukornczenia szkolenia
szkolenia B) specjalizacyjnego (C = A
specjalizacyjnego - B)
(A)
Onkologia 1, , 1114 [2028 372 157 P15
kliniczna

Zrédto danych: Opracowanie DAIS na podstawie danych CRL, NFZ, ZUS, Ministerstwa Zdrowia

Liczba lekarzy w trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie onkologii byta
w 2022 r. znacznie wyzsza niz liczba osoéb, ktére osiggng wiek emerytalny w
przeciagu 4 lat. Mozna wiec przypuszczaé, ze w Polsce oraz w kazdym z
wojewddztw nie istnieje ryzyko spadku liczby lekarzy onkologdéw ponizej wartosci z
2022r.

Uzupetniajac powyzsze leczenie raka piersi jest interdyscyplinarng domena

nowoczesnej medycyny i powinno opierac sie o specjalistyczne osrodki, ktére sgw

stanie zapewnié pacjentom wtasciwe rozpoznanie, petna diagnostyke oraz

optymalng terapie. Wspdtpraca w tym zakresie odbywa sie najczesciej pomiedzy

lekarzami specjalistami w dziedzinach: onkologii klinicznej, radioterapii

onkologicznej, chirurgii onkologicznej, radiologii i diagnostyki obrazowej oraz

patomorfologii.

Liczba lekarzy posiadajacych specjalizacje i wykonujacych zawdd w poszczegdlnych

dziedzinach:

— onkologii klinicznej - 261 lekarzy specjalistow oraz lekarzy w trakcie
specjalizacji - 427,

— radioterapii onkologicznej - 875, w tym z | st. specjalizacji - 152 oraz lekarzy w
trakcie specjalizacji-138,

— chirurgii onkologicznej - 1 073 lekarzy specjalistow oraz lekarzy w trakcie
specjalizacji - 311,

— radiologii i diagnostyki obrazowej- 4 444 w tym z | st. specjalizacji - 478 oraz
lekarzy w trakcie specjalizacji 1539,

— patomorfologii - 830, w tym z | st. specjalizacji - 167 oraz lekarzy w trakcie
specjalizacji-150,

Lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne stanowig dodatkowa kadre lekarskg

i sukcesywnie, po zaliczeniu Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego,

powiekszajg grono lekarzy specjalistéw.
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Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji
planowej zapewnia catodobowg opieke lekarska. Liczba i kwalifikacje personelu
niezbednego dla zapewnienia tej opieki sg ustalane przez $wiadczeniodawce, z
uwzglednieniem: profili i specyfiki oraz intensywnosci pracy komorek
organizacyjnych, liczby i biezacego wykorzystania tézek oraz wielkosci i warunkéw
lokalowych komérek organizacyjnych.

Nalezy podkresli¢, ze kazdy lekarz posiadajacy prawo wykonywania zawodu na
czas nieokreslony jest uprawniony do udzielania swiadczen zdrowotnych.
Udzielanie Swiadczenh specjalistycznych wymaga jednak zdobycia specjalistycznej
wiedzy i doswiadczenia zawodowego po okiem lekarzy specjalistéw. Zgodnie
bowiem zart. 2 ust.1iart. 4 ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2024 r. poz. 1287) wykonywanie zawodu lekarza polega
na udzielaniu przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdrowotnych,

w szczegdblnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu
opinii i orzeczen lekarskich. Lekarz ma obowigzek wykonywac zawdd, zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezytg starannoscia. Przepisy ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty wskazujg, ze lekarz ma obowigzek udziela¢ pomocy lekarskiej w
kazdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodowac
niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
zdrowia. Kazdy zatem lekarz, ktéry podjat prace na oddziale specjalistycznym

i oczekuje na uzyskanie wolnego miejsca specjalizacyjnego jest dodatkowym
wsparciem lekarskim w pracy tych oddziatéw wspomagajac realizacje kontraktu

zawartegoz NFZ

Jednoczesnie, opieke nad pacjentami z chorobami onkologicznymi moga
sprawowac réwniez pielegniarki z kwalifikacjami specjalistycznymi,

atakze pielegniarki, ktére w toku ksztatcenia przed dyplomowego zostaty
przygotowane do sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami z réznymi
problemami zdrowotnymi. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i

Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
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przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz.U.z 2021 r. poz. 755 z p6zn. zm.), absolwent studidow pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo uzyskuje wiedze i umiejetnosci m.in. w zakresie
zasad diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem z
chorobg nowotworowa oraz przygotowania i podawania pacjentowi lekéw réznymi
drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produktéw

leczniczych z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych zycie.

Minister Zdrowia podejmuje wiele dziatan, ktére majg na celu zwiekszenie liczby
wykwalifikowanych pielegniarek w systemie ochrony zdrowia oraz zachecenie do
podejmowania ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania tego zawodu.
Wprowadzane sg rozwigzania systemowe majace na celu rozwdéj kompetencji i
uprawnien zawodowych pielegniarek, co przyczynia sie do wiekszej samodzielnosci
zawodowej, ale tez wiekszej odpowiedzialnosci. W celu wzmocnienia roli
pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej wprowadzone zostaty zmiany do
standardu ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki,
majace na celu upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto dostosowane do
aktualnych potrzeb rynku pracy, ktéry wejdzie w zycie od roku akademickiego
2025/2026. Ponadto, Minister Zdrowia wspiera takze rozwéj zawodowy
pielegniarek poprzez dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych. W tym roku
zaplanowano na ten cel 10 min zt.

Zostaty takze przygotowane rozwigzania, wynikajace z uchwalonej w dniu

8 listopada 2024 r. ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw (UD 195), majace na celu
umozliwienie potoznym, w uzasadnionych przypadkach wynikajacych z braku
mozliwosci podjecia zatrudnienia jako potozna, realizacje $wiadczen zdrowotnych
wobec wszystkich pacjentéw - niezaleznie od ptci i wieku, pod warunkiem
ukonczenia kursu uzupetniajacego w zakresie pielegniarstwa dla potoznych.
Dotychczasowe dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia na rzecz
pielegniarek maja pozytywny wptyw na zwiekszenie zainteresowania mtodych
0s0b podejmowaniem ksztatcenia w tym zawodzie, a tym samym sukcesywny

wzrost liczby pielegniarek zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia. Wzrasta
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liczba uczelni posiadajacych akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia
ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo na poziomie pierwszego stopnia oraz
zwieksza sie takze liczba studentéw na kierunku pielegniarstwo | stopnia. Wedtug
danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, prowadzonego przez
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, systematycznie wzrasta liczba

pielegniarek aktywnych zawodowo.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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