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Szanowna Pani,

odpowiadając na petycję z dnia 15 maja 2019 r. w sprawie wpisania międzybłoniaka opłucnej na listę refundowanych wskazań do leczenia radioterapią protonową w Centrum Cyklotronowym w Bronowicach, uprzejmie proszę o przyjęcie następujących wyjaśnień.

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego aktualnie realizowane jest świadczenie terapii protonowej nowotworów zlokalizowanych poza narządem wzroku wiązką protonów, które może być wykonywane u pacjentów ze wskazaniami:

· nowotwory podstawy czaszki i okolicy okołordzeniowej wieku dorosłego: struniak i chrzęstniakomięsak (kod ICD-10: C41) - stan po niedoszczętnym leczeniu operacyjnym lub brak możliwości leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy, oraz mięsaki tkanek miękkich i kości wieku dziecięcego (kod ICD-10: C41 i C49) - przypadki o lokalizacji okołooponowej, podstawy czaszki i okolicy przykręgosłupowej,

· nowotwory zatok obocznych nosa: czerniak złośliwy, nerwiak węchowy zarodkowy, rak gruczołowo-torbielowaty, rak śluzowo-naskórkowy, rak niezróżnicowany (kody ICD-10: C30, C31) - stan po niedoszczętnym leczeniu operacyjnym lub brak możliwości leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy,

· nowotwory wieku dziecięcego wymagające napromieniowania osi mózgowordzeniowej (kod ICD-10: C-71) - nowotwory zarodkowe: rdzeniak płodowy i inne prymitywne nowotwory ektodermalne (PNET), szyszyniak zarodkowy, złośliwy wyściółczak z udokumentowanym rozsiewem do płynu mózgowo-rdzeniowego, rak splotu naczyniówkowego,

· wysoko zróżnicowane glejaki (WHO G1 i G2, kod ICD-10: C71) – przypadki wymagające radioterapii o przewidywanej znacznej korzyści oszczędzenia narządów krytycznych w stosunku do radioterapii fotonowej.

W dniu 16 stycznia 2019 r. weszło w życie rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 stycznia 2019 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, które rozszerza wachlarz świadczeń możliwy do realizacji u pacjentów, zgodnie z wymienionymi wskazaniami.

· Nowotwory wieku dziecięcego podstawy czaszki i okolicy okołordzeniowej: struniak lub chrzęstniakomięsak (ICD-10: C41);

· Nowotwory wieku dorosłego o lokalizacji okołooponowej, podstawy czaszki i okolicy przykręgosłupowej: mięsaki tkanek miękkich i kości (ICD-10: C41, C49),

· Rak gruczołowo-torbielowaty gruczołów ślinowych (ICD-10: C06) wymagający radioterapii w okolicy podstawy czaszki – stan po leczeniu operacyjnym lub brak możliwości leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy,

· Nawrót miejscowy nowotworów obszaru głowy i szyi po radykalnej radioterapii wymagający ponownego napromieniania z intencją radykalną (ICD-10: C07, C08, C09, C10, C11).

Wytyczne American Society of Radiation Oncology (Allen 2012) wskazały na brak wystarczających danych, aby rekomendować stosowanie radioterapii protonowej poza badaniami klinicznymi w raku płuc.

Uprzejmie informuję, iż pismo Pani zostało zarejestrowane jako pismo inicjujące w sprawie oceny zasadności zakwalifikowania przedmiotowego świadczenia jako świadczenia gwarantowanego. Pragnę poinformować, iż zgodnie z art. 31b ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373), kwalifikacji świadczenia opieki zdrowotnej jako świadczenia gwarantowanego dokonuję po uzyskaniu rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Wydanie rekomendacji przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji poprzedzone jest analizą skuteczności i bezpieczeństwa terapii, a także jej opłacalności oraz wpływu proponowanego rozwiązania na budżet płatnika.

Łączę wyrazy szacunku,

z upoważnienia Ministra Zdrowia

Janusz Cieszyński

Podsekretarz Stanu
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