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Drugi oSrodek protonoterapii
to zty pomys’f | przejaw megalomanii

Autorzy raportu ,Strategia rozwoju protono-
terapii w Polsce” postuluja, aby powstat drugi
osrodek protonoterapii. Sugeruja, zeby utwo-
rzy€ go w Poznaniu. Sprawa wywotuje kontro-
wersje. Z propozycja nie zgadza sie Adam Roz-
wadowski, prezes Enel-Medu, ktory twierdzi, ze
to przejaw nieodpowiedzialnego planowania
inwestycji ze srodkéw publicznych. Przedsta-
wiamy jego opinie i zapraszamy do dyskusji.

Autorzy raportu ,Strategia rozwoju protonotera-
pii w Polsce” prébuja przekonad, ze istnieje potrzeba
wybudowania kolejnego o$rodka protonoterapii ze
wzgledu na kwalifikacje do tej procedury ok. 2000
pacjentéw rocznie. Tymczasem os$rodek w Krakowie,
Centrum Cyklotronowe Bronowice IF] PAN, moze
zapewnic leczenie ok. 600-700 pacjentom rocznie.
Osrodek krakowski po wielu perturbacjach zwigzanych
z negocjacjami miedzy IF] PAN i Centrum Onkolo-
gii — Oddziat w Krakowie, po uzyskaniu kontraktu
z NFZ, 3 listopada 2016 r. rozpoczal napromieniowa-

styczen-luty 1/2018

nie pierwszego pacjenta w ramach procedury terapii
protonowej nowotwordw zlokalizowanych poza narza-
dem wzroku.

Wskazania do radioterapii protonowej opracowal
zespot konsultanta krajowego w dziedzinie radiotera-
pii protonowej pod przewodnictwem dr. hab. n. med.
Rafata Dziadziuszko. Raport zespotu z 27 maja 2015 r.
stal si¢ podstawg do wydania przez prezesa AOTMIT
rekomendacji numer 85/2015 w sprawie zakwalifiko-
wania $§wiadczef radioterapii protonowej jako §wiad-
czenia gwarantowanego w bardzo ograniczonym za-
kresie wskazan. Zgodnie z ekspertyza konsultanta
krajowego wedlug opracowanych wskazan do brono-
wickiego centrum moze rocznie trafi¢ ok. 70 pacjen-
téw dorostych i ok. 40 dzieci. W ciggu pierwszych
6 miesiecy o$rodek przyjal 31 pacjentéw, w tym jedno
dziecko. Chorych do osrodka w Bronowicach kieruje
Centrum Onkologii. Dzieci na leczenie kwalifikuje
Szpital Dzieciecy w Krakowie, dziatajacy jako podwy-
konawca Centrum Onkologii.

Inwestycja bronowicka to koszt ponad 250 mln zt.
Niestety, zrealizowano ja bez wcze$niejszej analizy
wskazaf do terapii, potwierdzonej przez AOTMiT,
i zapewnienia systemu kierowania pacjentéw z terenu
catego kraju. Budowa drugiego o$rodka to megaloma-
nia i kolejny przejaw nieodpowiedzialnego planowania
inwestycji ze $rodkéw publicznych bez poszanowania
podstawowych zasad ekonomii zdrowia i opieki me-
dycznej. Niewykorzystany potencjal osrodka jest nie-
zwykle kosztowny. Nalezy szukaé¢ mozliwosci jego
zapelnienia, a nie planowa¢ budowe kolejnego, kapita-
tochlonnego centrum terapii protonowej. Z cala pew-
noscia jest to rola Centrum Onkologii — Instytutu im.
Marii Sktodowskiej-Curie oraz Ministerstwa Zdrowia.
Przedstawiona w raporcie strategia rozwoju protonote-
rapii w Polsce nie zawiera analizy aktualnego wykorzy-
stania oSrodka bronowickiego i efektu proponowanej
inwestycji w stosunku do rozwoju konwencjonalnych
o$rodkéw terapii fotonowych.

Jestem za rozwojem nowoczesnych technik i tech-
nologii medycznych, ale nie moze to si¢ odbywac bez
poszanowania zasad ekonomii zdrowia. Centra tera-
pii protonowej w Pradze i Monachium, ktére do tej
pory nie wykorzystuja swojego potencjalu, powstaly ze
srodkéw prywatnych i jest to ryzyko inwestycyjne ich
wlascicieli. Inwestycje ze $rodkéw publicznych musza
podlegaé bardzo $cistym rygorom celowosci. Nalezy
mie¢ nadzieje, ze system IOWISZ spelni w tym przy-
padku swoje zadanie.

Adam Rozwadowski
Autor jest prezesem Enel-Med.

menedzer zdrowia 73




