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Warszawa, 14 listopada 2018 .

Fundacja Onkologia 2025

ul. Skrzetuskiego 26

02-726 Warszawa
anna.andrzejczak@onkologia2025.pl

Szanowni Panstwo,

w nawigzaniu do projektu rozporzadzenia zmieniajacego ,rozporzqdzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiqzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych” przedstawiamy komentarz Fundacji Onkologia 2025.

Nasze uwagi dotyczg zmian w §3 ust. 2b (dodany) zmienianego rozporzadzenia - gromadzenie
informacji o stopniu zaawansowania. Jest to pozytywna i oczekiwana zmiana.

W dwdch obszarach zapis ten wymaga w naszej opinii korekty (uwagi przesytamy réwniez
w wersji tabelarycznej):

Uwaga 1 do zapisu w dodanym ust 2b :

W przypadku gdy przyczyng gtéwnq udzielenia swiadczenia jest podejrzenie lub rozpoznanie
nowotworu ztosliwego lub w wyniku przeprowadzonej diagnostyki stwierdzono nowotwor ztosliwy,
Swiadczeniodawca gromadzi dodatkowo dane charakteryzujqce rozpoznany nowotwor ztosliwy,
zgodny z prowadzonq dokumentacjq medycznqg [...]”.

Stopien zaawansowania jest elementem rozpoznania nowotworu ztosliwego i jest okreslany wraz
ze stwierdzeniem zaistnienia choroby. Nie okre$la sie stopnia zaawansowania na etapie
podejrzenia.

Rozporzadzenie odwotuje sie do precyzyjnej klasyfikacji TNM. A wytyczne (UICC) dotyczace
uzycia klasyfikacji TNM nie majg zastosowania na etapie podejrzenia.

Wymuszenie na $wiadczeniodawcach podania stopnia zaawansowania na etapie podejrzenia
bytoby sztucznym wymogiem - sprzecznym z medycznym standardem postepowania
i dokumentowania procesu diagnostyczno-leczniczego.

Proponujemy usuniecie obowigzku gromadzenia informacji na temat stopnia zaawansowania na
etapie podejrzenia choroby.

Uwaga 2 do zapiséw w dodanym ust 2b :

»1) kod i stopient zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM rewizja 7,

3) stadium zaawansowania (in situ, miejscowe, regionalne, uogélnione) - w przypadku,
jezeli nie jest mozliwe zastosowanie klasyfikacji TNM rewizja 7.”;

Aktualnie obowiazuje rewizja 8. klasyfikacji TNM (od 2016 roku).
(zrédto: https: //www.uicc.org/resources/tnm/publications-resources).
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Zaktadamy, Ze zmiana ma charakter czysto techniczny. Obowigzek sprawozdawania zgodnie
z wcze$niejsza rewizjg bytby nieracjonalny: w przypadku rozbieznoSci miedzy rewizjami
wymagatby podwoéjnej dokumentacji (zgodnej z aktualng wiedza medyczng w historii choroby
i zgodnej z wymogiem rozporzadzenia), pojawitoby sie wieksze ryzyko btedéw itd.

Przede wszystkim obowigzek sprawozdawania zgodnie z nieaktualng Kklasyfikacjg jest
niepotrzebny, nieuzasadniony i wydaje sie sprzeczny z samg idea sprawozdawania stopnia
zaawansowania (przedstawiong w OSR i Uzasadnieniu). Nie wydaje sie, by taka byta intencja
projektodawcy.

Proponujemy zmiany w obu cytowanych zapisach z uwzglednieniem nastepujacej kwestii:

Kolejne rewizje klasyfikacji TNM ukazujg sie co kilka lat. Niemniej zdarzaja sie istotne aktualizacje
w klasyfikacji dodawane jako uzupelnienie (np. rak jajnika - aktualizacja z 2017 roku). Dlatego
tez proponujemy, by skorygowac zapis dotyczacy rewizji klasyfikacji na: ,..wedtug ostatniej
aktualnej rewizji.”

»1) kod i stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM wedtug ostatniej aktualnej rewizji,
[...]

3) stadium zaawansowania (in situ, miejscowe, regionalne, uogélnione) - w przypadku,

jezeli nie jest mozliwe zastosowanie klasyfikacji TNM wedtlug ostatniej aktualnej rewizji.”;

Taki zapis dostosuje rozporzadzenie do aktualnych wytycznych. Jednoczesnie pozwoli unikngé
niezgodno$ci rozporzadzenia z wytycznymi UICC w przysztosci (gdy pojawi sie kolejna rewizja
lub inne aktualizacje), a tym samym koniecznosci szybkiej nowelizacji. Zapis ten jest zarazem
oczywisty i czytelny dla specjalistow i os6b odpowiedzialnych za gromadzenie informacji na
potrzeby sprawozdawczosci.

Bedziemy wdzieczni za uwzglednienie naszych uwag w docelowym dokumencie.

Z wyrazami szacunku
Anna Andrzejczak
Prezes Fundacji Onkologia 2025
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Lp. | Podmiot Przepis, ktérego uwaga Uwaga Uzasadnienie uwagi Propozycja rozwigzan
zglaszajacy dotyczy
uwage
1 Fundacja §3 ust. 2b (dodany) Wymédg gromadzenia Stopien zaawansowania jest | Usuniecie obowigzku
Onkologia zmienianego rozporzadzenia | informacji na temat stopnia okreslany wraz ze gromadzenia informacji na
2025 zZaawansowania na etapie stwierdzeniem zaistnienia temat stopnia
~W przypadku gdy przyczyng | podejrzenia jest sprzeczny z | choroby. Nie okresla sie zZaawansowania na etapie
gtéwnq udzielenia praktyka stopnia zaawansowania na podejrzenia choroby.
Swiadczenia jest podejrzenie etapie podejrzenia.
lub rozpoznanie nowotworu Rozporzadzenie odwotuje sie
ztosliwego lub w wyniku do precyzyjnej klasyfikacji
przeprowadzonej diagnostyki TNM. A wytyczne (UICC)
stwierdzono nowotwdor dotyczace uzycia klasyfikacji
ztosliwy, swiadczeniodawca TNM nie majg zastosowania
gromadzi dodatkowo dane na etapie podejrzenia.
charakteryzujqce rozpoznany Wymuszenie na
nowotwor ztosliwy, zgodny z $Swiadczeniodawcach
prowadzonq dokumentacjq podania stopnia
medyczng [...]". zZaawansowania na etapie
podejrzenia bytoby
sztucznym wymogiem -
sprzecznym z medycznym
standardem postepowania
i dokumentowania procesu
diagnostyczno-leczniczego.
2 Fundacja §3 ust. 2b pkt 1) i 3) Aktualnie obowiazuje Obowiazek sprawozdawania | Zmiana ma charakter
Onkologia (dodane) zmienianego rewizja 8. klasyfikacji TNM zgodnie z wcze$niejsza porzadkujacy - techniczny.
2025 rozporzadzenia (od 2016 roku). rewizja bytby nieracjonalny:

w przypadku rozbiezno$ci
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»1) kod i stopien
zaawansowania wedtug
klasyfikacji TNM rewizja 7,
3) stadium zaawansowania
(in situ, miejscowe,
regionalne, uogdlnione) - w
przypadku,

jezeli nie jest mozliwe
zastosowanie klasyfikacji
TNM rewizja 7.”;

Rozporzadzenie odwotuje sie
do nieaktualnej klasyfikacji

(zrédto:
https://www.uicc.org/resou
rces/tnm/publications-
resources).

miedzy rewizjami
wymagatby podwojnej
dokumentacji (zgodnej z
aktualng wiedzg medyczng w
historii choroby i zgodnej z
wymogiem rozporzadzenia),
pojawitoby sie wieksze
ryzyko bteddw itd.

Przede wszystkim obowigzek
sprawozdawania zgodnie z
nieaktualng klasyfikacjg jest
niepotrzebny,
nieuzasadniony i wydaje sie
sprzeczny z sama idea
sprawozdawania stopnia
zZaawansowania
(przedstawiong w OSR

i Uzasadnieniu). Nie wydaje
sie, by taka byta intencja
projektodawcy.

Kolejne rewizje klasyfikacji
TNM ukazuja sie co kilka lat.
Niemniej zdarzajg sie istotne
aktualizacje w Klasyfikacji
dodawane jako uzupeinienie
(np. rak jajnika - aktualizacja
z 2017 roku).

Dlatego tez proponujemy, by
skorygowac zapis dotyczacy
rewizji klasyfikacji na:
»--wedlug ostatniej
aktualnej rewizji.”

»1) kod i stopien
zaawansowania wediug
klasyfikacji TNM wedtug
ostatniej aktualnej rewizji,
3) stadium zaawansowania
(in situ, miejscowe,
regionalne, uogélnione) - w
przypadku,

jezeli nie jest mozliwe
zastosowanie klasyfikacji
TNM wedtug ostatniej
aktualnej rewizji.”;

Taki zapis dostosuje
rozporzadzenie do
aktualnych wytycznych.
Jednocze$nie pozwoli
unikna¢ niezgodnosci
rozporzadzenia z
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wytycznymi UICC w
przysztosci (gdy pojawi sie
kolejna rewizja lub inne
aktualizacje), a tym samym
koniecznosci szybkiej
nowelizacji. Zapis ten jest
zarazem oczywisty i czytelny
dla specjalistow i 0séb
odpowiedzialnych za
gromadzenie informacji na
potrzeby sprawozdawczosci.




