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W odpowiedzi na oswiadczenie zlozone przez Pana Senatora Stanistawa Koguta na
36 posiedzeniu Senatu, przestane przy pismie Pani Marii Panczyk-Pozdziej wz. Wicemarszatka
Senatu z dnia 11 lipca 2013 r. (znak: BPS/043-36-1532/13), w sprawie wykorzystania przez
szpitale nowoczesnego sprzetu medycznego zakupionego ze $rodkéw Unii Europejskiej
uprzejmie proszg o przyjecie nastepujacych wyjasnien.

Artykut zamieszczony na stronie Najwyzszej Izby Kontroli (NIK), na ktéry powoluje si¢ Pan
Senator opracowany zostal na podstawie raportu NIK dotyczacego wykorzystywania aparatury
medycznej wspotfinansowanej ze srodkow Regionalnych Programéw Operacyjnych (RPO), za
realizacje ktorych odpowiadaja poszczegélne Zarzady Wojewodztw. Calosé dziatan
realizowanych w ramach RPO koordynuje natomiast Minister Rozwoju Regionalnego.
W zwiazku z powyzszym, ewentualne zapytania w zakresie zasad przyznawania
dofinansowania oraz prawidlowosci wydatkowania $rodkéw w ramach poszezegdlnych
Regionalnych Programéw Operacyjnych powinny by¢ kierowane do ww. podmiotow.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze w ramach przyjetego systemu realizacji XII Priorytetu
Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia Program
Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko (PO [iS), dla ktérego Minister Zdrowia pelni funkcje
Instytucji Posredniczacej, wraz z wnioskiem o dofinansowanie wnioskodawcy zobowiazani sg
do zlozenia oswiadczenia o posiadaniu kadry medycznej odpowiednio wykwalifikowanej do
obstugi aparatury medycznej objetej projektem oraz o$wiadczenia o posiadaniu infrastruktury
technicznej niezbednej do instalacji i uzytkowania aparatury medycznej objetej projektem
badz uwzglednienia we wniosku o dofinansowanie robét budowlanych w zakresie
dostosowania infrastruktury do uzytkowania zakupionego sprzetu. Wnioskodawcy
oswiadczajg takze, ze dzialaja w publicznym systemie ochrony zdrowia, tj. posiadaja kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] zbiezne
z przedmiotem realizacji projektu i zobowigzujg sie do utrzymania takiego stanu przez okres
5 lat od zakonczenia realizacji inwestycji. Nalezy podkreslié, iz fakt posiadania przez
beneficjenta odpowiedniego kontraktu z NFZ jest weryfikowany nie tylko na etapic realizacji
projektu, ale takze w okresie jego trwaltosci, tj. w okresie 5 lat od zakoficzenia realizacji
inwestycji. Podpisujac ww. o$wiadczenie, beneficjenci biora na siebie odpowiedzialnogé
zwigzang z zapewnieniem udzielania $wiadczen aparatura medyczna bedaca przedmiotem
wniosku o dofinansowanie. W interesie beneficjentow jest zatem sprawdzenie przed zlozeniem



wniosku o dofinansowanie, czy i na jakich warunkach odbywa sie kontraktowanie $wiadczen
udzielanych aparaturg bedaca przedmiotem wniosku o dofinansowanie.

W odniesieniu do kwestii nadzoru Ministra Zdrowia nad procesami inwestycyjnymi
w zakresie infrastruktury medycznej, w perspektywie finansowej 2014-2020, informuje
natomiast, z¢ w zwiazku z oczekiwaniami Komisji Europejskiej w zakresie wzmocnienia
koordynacji poziomu regionalnego i centralnego oraz mapowania potrzeb w sektorze zdrowie,
trwajg uzgodnienia z Ministerstwem Rozwoju Regionalnego, majace na celu wprowadzenic
mechanizmu oceny propozycji inwestycji infrastrukturalnych finansowanych ze srodkéw
funduszy  strukturalnych — odnosnie celowosci  podejmowania nowych —inwestycji
w infrastrukture medyczng oraz tworzenia na danym obszarze nowych jednostek lub komérek
podmiotu leczniczego.

Odnosnie mozliwosei dofinansowania zakupu drugiego akceleratora dla szpitala w Nowym
Saczu, uprzejmie informuje, ze zgodnie z linia demarkacyjng, w obecnej perspektywie
finansowej podmioty lecznicze, ktérych organami zatozycielskimi sa jednostki samorzadu
terytorialnego, moga korzysta¢ ze wsparcia przewidzianego w Regionalnych Programach
Operacyjnych, dla ktérych Instytucjg Zarzadzajaca jest Zarzad Wojewddztwa (z wylaczeniem
ratownictwa medycznego wspieranego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i §mdawisko).

Jednoczesnie uprzejmie informuj¢, w ramach realizowanych programéw zdrowotnych mozliwe
jest doposazenie w specjalistyczny sprzet medyczny m.in. akceleratory w zakresie
Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych (NPZChN) zadanie pn. ,, Poprawa
dzialania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie i modernizacja zakladéw
radioterapii .

Realizatorzy zadan Narodowego programu wybierani sg zgodnie z ustawa z dnia 1 lipca 2005
r. o ustanowieniu programu wieloletniego , Narodowy program zwalczania chordéb
nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200 z pozn. zm) w trybie konkursu ofert
przeprowadzonego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Nalezy mieé¢ na uwadze, ze
NPZChN nie finansuje w calosci wyposazenia osrodkéw radioterapii, tylko jest programem
wspierajacym. Ponadto kazda jednostka w ramach procedury konkursowej musi zlozyé
oswiadczenie o udziale wlasnym w zakupie sprzetu w wysokosci co najmniej 15% wartosci
sprzetu.

Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Sgczu przystepujac do konkursu
ofert na wybér realizatora ww. zadania na lata 2012/2013 byl $wiadomy wymagan, jakie sa
konieczne do spetnienia, aby rozpocza¢ realizacj¢ $wiadczen w zakladzie radioterapii zgodnie
z zapisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. (Dz. U. Nr 75, poz. 528,
z pézn. zm.) w sprawie minimalnych wymagan dla zakladéw opieki zdrowotnej ubiegajacych
si¢ 0 wydanie zgody na prowadzenie dzialalno$ci zwiazanej z narazeniem na promieniowanie
Jonizujace w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu swiadczen zdrowotnych z zakresu
radioterapii onkologiczne;j.

Z uwagi na fakt, Zze konkurs ofert na wybor realizatora przedmiotowego zadania w latach 2012
1 2013 zostal przeprowadzony w 2012 r. na chwile obecna nie ma mozliwosci przyznania

dodatkowych srodkéw publicznych na zakup akceleratora dla Szpitala Specjalistycznego
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w Nowym Saczu, z uwagi na brak wolnych $rodkéw finansowych w ramach Narodowego
programu. Jednoczes$nie nalezy zaznaczyé, ze Szpital moze ubiega¢ sie o dofinansowanie
zakupu specjalistycznego sprzetu do radioterapii w ramach nowej edycji zadania w 2014 roku.

W odniesieniu do kwestii umozliwienia Szpitalowi Specjalistycznemu im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Nowym Saczu wykorzystania jednego akceleratora w leczeniu nowotwordw,
poprzez zmian¢ obowigzujacych przepisdéw prawa uprzejmie informuje, ze nie ma mozliwosci
odstepstwa od wymagan posiadania dwoch megawoltowych aparatéw terapeutycznych, ktore
okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie minimalnych
wymagan dla zakladow opieki zdrowotnej ubiegajqcych sie o wydanie zgody na prowadzenie
dzialalnosci zwiqzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujqce w celach medycznych,
polegajqcej na udzieleniu Swiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii onkologicznej (Dz. U.
z 2006 r. Nr 75, poz. 528).

Przedmiotowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia zostalo wydane na podstawie art. 33d. ust 5
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 264, z pézn. zm.)
i stanowi uzupelnienie, zawartej w art. 33d regulacji ustawowej dotyczacej warunkéw
prowadzenia dziatalnosci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w zakresie radioterapii onkologiczne;j.

Nalezy zaznaczy¢, ze w swietle art. 33d ust. 1 ww. ustawy, dziatalno$¢ w tym zakresie moze
by¢ prowadzona wylacznie po uzyskaniu zgody Glownego Inspektora Sanitarnego, a samo jej
wydanie - zgodnie z art. 33d ust. 2 ww. ustawy - jest zalezne od spelnienia ustawowo
okreslonych warunkow dotyczacych m. in. liczby i kwalifikacji personelu, jak i1 dysponowania
niezbednymi urzadzeniami radiologicznymi.

Przepisy ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia okreslajac wymagania minimalne w zakresie
wyposazenia jednostek w terapeutyczne i diagnostyczne urzadzenia radiologiczne stanowig
jedynie uszczegotowienie warunkow ustawowych.

Ponadto zwracam uwage na fakt, ze przytoczone powyzej przepisy maja na wzgledzie
zapewnienie pelnego bezpieczenstwa leczonym chorym. Zgodnie z opinig Pana dr Rafala
Dziadziuszko — Konsultanta Krajowego w dziedzinie radioterapii onkologicznej, awarie
nowoczesnych akceleratoréw sg czeste i powodujg wylaczenie tych urzadzen z eksploatacji na
okres zwykle kilku dni. W przypadku posiadania przez zaklad radioterapii jednego
akceleratora, wigze sie to z przerwa w leczeniu pacjentow. Zgodnie z obecna wiedzg
medyczna dotyczaca skutecznosci radioterapii, opdznienie leczenia radykalnego o kazdy dzien
jest zwigzane z gorsza kontrolg miejscowa nowotworu o 1-3% 1 w konsekwencji mniejsza
szansa wyleczenia. Dopuszezenie do pracy zakladu radioterapii z jednym akceleratorem
wysokoenergetycznym, odbyloby si¢ z pewnosciag z narazeniem leczonych pacjentdow na
przerwy w leczeniu, skutkujgce gorszymi wynikami leczenia i mozliwymi roszczeniami ze
strony chorych.
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