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Zalacznik 1. Opinia Zespolu Roboczego powolanego rozporzadzeniem ministra zdrowia
z 28 maja 2015 roku zawierajaca ocene potrzeby oraz warunkow polaczenia
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie
oraz Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
Appendix 1. Opinion to evaluate the necessity and conditions required in merging the Maria
Sklodowska-Curie Memorial Centre for Oncology — Institute with the Institute of Hematology
and Transfusion Medicine, as issued by a Working Committee appointed according to the Ministry
of Health Directive from 28th May 2015
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1. Wstep

Uchwaly Rady Naukowej Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie (zw. da-
lej ,,Centrum Onkologii”) oraz Instytutu Hematologii
1 Transfuzjologii (zw. dalej ,,Instytutem Hematologii”)
wnioskujace o polaczenie obu instytutow z utworzeniem
Narodowego Instytutu Onkologii i Hematologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie (NIOH) z siedzibag w Warszawie
o statusie Panstwowego Instytutu Badawczego (PIB)
zostaly podjete w trakcie plenarnych posiedzen w dniach
10.06.2013 roku (Instytut Hematologii) 1 12.06.2013 roku
(Centrum Onkologii).

W dniu 12.06.2013 roku przedmiotowe uchwaty
wraz z wnioskami dyrekcji obu instytutow oraz opiniami
zwigzkow zawodowych, zostaly zlozone w Ministerstwie
Zdrowia. Na potrzebe powotania NIOH o statusie PIB
wskazal takze zespo6t Krajowej Rady ds. Onkologii przy
Ministrze Zdrowia ds. standaryzacji i jako$ci procedur
w onkologii na posiedzeniu w dniu 13 maja 2015 roku.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. nr 96, poz.
618, z pdzn. zm.) polaczenia instytutow dokonuje Rada
Ministréw w drodze rozporzadzenia, na wniosek zlozo-
ny przez ministra nadzorujacego po zasiegnieciu opinii
ministra wiasciwego do spraw nauki. Instytuty moga by¢
polaczone, jezeli minister nadzorujacy uzna, ze laczenie
instytutow jest uzasadnione merytorycznie, organiza-
cyjnie i finansowo.

Polaczenie instytutéw poprzedza postepowanie
przygotowawcze przeprowadzane przez Zesp6l roboczy
(zwany dalej ,,Zespolem”) majacy za zadanie ocenié
potrzebe oraz warunki polgczenia. Zespol przedstawia
ministrowi opinie w terminie 3 miesiecy od dnia po-
wolania. Po przedstawieniu ministrowi nadzorujacemu
opinii rekomendujgcej polaczenie, stosownie do przepisu
zawartego w § 12 ust. 1 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie tworzenia, faczenia,
podzialu, reorganizacji, przeksztalcania, wigczania lub li-
kwidacji instytutow badawczych (Dz.U. nr 230, poz. 1512)
w celu dokonania oceny stanu majatkowego 1 organiza-
cyjno-prawnego taczonych instytutow oraz opracowania
warunkow, na jakich zostanie dokonane ich polgczenie
minister nadzorujacy instytuty powotuje komisje.

W nastepnej kolejno$ci nowopowstaly instytut moze
otrzymac status PIB na wniosek ministra nadzorujacego
po uzgodnieniu z ministrem wlasciwym do spraw nauki
oraz ministrem wlaSciwym do spraw finanséw publicz-
nych. Prace zmierzajace do nadania instytutowi statusu
PIB beda objete odrebng procedurg juz po polaczeniu
jednostek, bowiem zgodnie z art. 21 ust. 3 ww. ustawy
wniosek o nadanie statusu PIB musi by¢ poprzedzony
dokonaniem oceny dotychczasowej dzialalnoSci instytutu
przez Komitet Ewaluacji Jednostek Naukowych.

1.1. Podstawy prawne dzialania Zespolu
Zespot dziata na podstawie:

1) art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 roku o in-
stytutach badawczych /Dz.U. nr 96, poz. 618, ze zm./,
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2) Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 maja
2015 roku w sprawie powolania zespolu roboczego
do przeprowadzenia postepowania przygotowaw-
czego majacego na celu dokonanie oceny potrzeby
oraz warunkow potaczenia Centrum Onkologii
— Instytutu im. Marii Skiodowskiej-Curie oraz
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii.

1.2. Cel powotania Zespolu

Celem powotania Zespotu jest wydanie opinii za-
wierajacej ocene potrzeby oraz warunkow polaczenia
Centrum Onkologii z Instytutem Hematologii.

2. Informacje ogolne
2.1. Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
(wraz z uwzglednieniem Oddzialow
w Krakowie i Gliwicach)
2.1.1. Stan organizacyjno-prawny

Centrum Onkologii utworzono na podstawie roz-
porzadzenia Rady Ministrow z dnia 24 marca 1951 roku
w sprawie utworzenia Instytutu Onkologicznego im.
Marii Sktodowskiej-Curie /Dz.U. nr 19, poz. 153/ oraz
zarzadzenia nr 21 Prezesa Rady Ministrow z dnia
20 czerwca 1984 roku w sprawie zmiany nazwy Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie /M.P. nr 17,
poz. 123/. Nadzor nad dziatalno$cig Centrum Onkologii
sprawuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Centrum Onkologii posiada dwa oddziaty: Oddziat
w Krakowie 1 Oddziat w Gliwicach. Centrum Onkologii
jest panistwowa jednostka organizacyjna posiadajaca oso-
bowos§¢ prawnga. Centrum Onkologii jest zarejestrowane
w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XII Wydziat
Krajowego Rejestru Sadowego pod nr. 0000144803 oraz
w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecz-
nicza prowadzonym przez Wojewode Mazowieckiego
nr ksiegi: 000000018613. Centrum Onkologii nadano
NIP: 525-00-08-057 oraz REGON nr: 000288366. Od-
dziaty posiadaja odrebne REGONY: Oddziat w Krakowie
REGON nr: 000288366-00035; Oddziat w Gliwicach
REGON nr: 000288366-00028.

Siedziba Centrum Onkologii jest miasto stoleczne
Warszawa. Centrum Onkologii ma prawo uzywania
okragtej pieczeci z wizerunkiem godta Rzeczypospolitej
Polskiej poSrodku i napisem Centrum Onkologii — In-
stytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w otoku.

2.1.2. Przedmiot dzialalnosSci
Przedmiotem dziatalnoSci Centrum Onkologii jest:

1) prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych
oraz dziatan profilaktycznych i diagnostyczno-
-leczniczych na potrzeby sytemu ochrony zdrowia
w zakresie chorob nowotworowych,

2) upowszechnianie oraz wdrazanie wynikow badan
naukowych i prac rozwojowych do potrzeb praktyki.
Centrum Onkologii posiada uprawnienia do nadawa-

nia stopni naukowych doktora i doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medycznych — dyscyplina medy-

https://journals.viamedica.pl/hematologia 329



Hematologia 2015, tom 6, nr 4

cyna i biologia medyczna — oraz do przeprowadzania
postepowania o nadanie tytutu naukowego profesora na
podstawie odrebnych przepisow. W zakresie realizacji
zadan dydaktycznych Centrum Onkologii moze prowadzi¢
studia podyplomowe 1 doktoranckie, zwigzane z prowa-
dzonymi przez Centrum Onkologii badaniami naukowymi
1 pracami rozwojowymi, na zasadach okre§lonych w usta-
wie oraz inne formy ksztalcenia, w tym specjalizacje,
szkolenia 1 kursy doksztalcajace. W prowadzeniu dydak-
tyki Centrum Onkologii wspolpracuje z Centrum Me-
dycznym Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP). Centrum
Onkologii moze wykonywac zadania w zakresie stuzby
medycyny pracy w celu realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach prawa. Centrum Onkologii moze
prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza na zasadach okreslo-
nych w ustawie, moze tworzyc¢ spolki kapitalowe, a takze
obejmowac lub nabywac akcje i udziaty w takich spotkach
oraz osiagac przychody z tego tytulu na zasadach okres-
lonych w odrebnych przepisach prawa.

2.1.2.1. Dziatalnos¢ naukowo-badawcza
W zwiazku z prowadzong dziatalnoS$cia podstawowa

Centrum Onkologii moze:

1) upowszechnia¢ wyniki badah naukowych i prac roz-
wojowych,

2) wykonywac badania i analizy oraz opracowywac
opinie 1 ekspertyzy w zakresie prowadzonych badan
naukowych 1 prac rozwojowych,

3) koordynowaé prace w dziedzinie onkologii prowa-
dzone przez inne jednostki w ramach zawartych
umow lub programow,

4) opracowywac oceny dotyczace stanu i rozwoju po-
szczegoblnych dziedzin nauki oraz sektoréw gospo-
darki, ktore wykorzystuja wyniki badan naukowych
1 prac rozwojowych oraz w zakresie wykorzystywa-
nia w kraju osiaggnieé Swiatowej nauki,

5) prowadzi¢ dziatalno$¢ normalizacyjna, certyfikacyj-
na i aprobacyjna,

6) prowadzi¢ i rozwijaé bazy danych oraz rejestry
zwiazane z przedmiotem dzialania instytutu,

7) prowadzi¢ dzialalno$¢ w zakresie informacji nau-
kowej, medycznej, ekonomicznej, wspierajacej
innowacyjno$¢ przedsiebiorstw 1 wynalazczoS$ci
oraz ochrony wiasno$ci naukowe;j i1 intelektualne;j,
w tym korzystania z przystugujacych Centrum
Onkologii praw autorskich,

8) wytwarzaé w zwigzku z prowadzonymi badaniami
naukowymi 1 pracami rozwojowymi aparature,
urzadzenia, materialy i inne wyroby oraz prowadzic¢
walidacje metod badawczych, pomiarowych oraz
kalibracje aparatury,

9) prowadzi¢ dziatalno§¢ wydawnicza zwiazana z pro-
wadzonymi przez Centrum Onkologii badaniami
naukowymi 1 pracami rozwojowymi.

Centrum Onkologii prowadzi badania nad przyczy-
nami i mechanizmami rozwoju choréb nowotworowych.
W 2015 roku kontynuowane sa wcze$niej rozpoczete
badania naukowe, w szczegoblno§ci nad:

1) mechanizmami warunkujacymi zachorowania na
nowotwory zlo§liwe, w tym:

a) rolg zmian epigenetycznych w przebiegu kan-
cerogenezy,

b) rolag mikroRNA (miRNA) w procesie kancero-
genezy,

¢) nowymi punktami uchwytu dla terapii przeciw-
NOWOtWOrowe;j,

d) nosicielstwem znanych genéw predyspozycji
w rakach piersi, tarczycy, pluca i jelita grubego,

e) ocena aspektow populacyjnych (stratyfikacja
grup ryzyka genetycznego, czestoScia wyste-
powania zespolow nowotworowych),

f) stworzeniem zwierzecego (mysiego) modelu do
testowania nowych lekdw celowanych;

2) wykorzystaniem marker6w molekularnych w:

a) diagnostyce chorob nowotworowych, w tym
szczegolnie w chloniakach, miesakach tkanek
miekkich, glejakach, oponiakach, rakach pluca,
jelita grubego, jajnika 1 sromu,

b) wykrywaniu komérek nowotworowych obecnych
w plynach ustrojowych,

¢) opracowaniu profilu genetycznego zwierzat
laboratoryjnych hodowanych dla potrzeb ba-
dan modelowych.

Wiekszo§é badan naukowych prowadzona jest
wspélnie przez zaklady badan podstawowych i kliniki
Centrum Onkologii oraz we wspdélpracy z innymi jed-
nostkami naukowo-badawczymi w Kkraju i za granica,
w tym przede wszystkim z Instytutem Hematologii
1 Transfuzjologii. Kadre naukowa Centrum Onkologii
stanowi Iacznie 296 pracownikéw naukowych (Warszawa
118, Gliwice 123, Krakdéw 55), w tym 43 prof. zwyczaj-
nych (Warszawa 16, Gliwice 15, Krakow 12), 27 prof.
nadzwyczajnych (Warszawa 14, Gliwice 7, Krakow 6),
156 adiunktow (Warszawa 73, Gliwice 59, Krakow 24)
170 asystentow (Warszawa 15, Gliwice 42, Krakow 13).
Niektore z ww. badan, inicjowane i koordynowane przez
Centrum Onkologii, sa prowadzone jako przedsiewziecia
wielooSrodkowe, w tym:

1) badania nad funkcja komoérek dendrytycznych
1 limfocytow T regulatorowych (Treg) u chorych
na nowotwory, kinetyka odnowy tych komorek po
chemioterapii 1 mozliwo§ciami ich wykorzystania
w klinicznych probach immunoterapii nowotworow,

2) badania nad rola cytokin w patogenezie nowo-
tworow oraz nad mozliwoSciami wykorzystania
oznaczen cytokin w surowicy krwi jako markerow
stopnia zaawansowania oraz dynamiki rozwoju
nowotwor6ow 1 ich odpowiedzi na leczenie,

3) badania nad rolag komérek posiadajacych cechy
komorek macierzystych nowotworu,

4) badania nad procesami neoangiogenezy i przerzu-
towania.

Centrum Onkologii (Warszawa) realizowato w 2014 roku
5 grantow:

1) Badanie wplywu ekspresji i lokalizacji ludzkiego
biatka HAX-1 na proces granulopoezy,
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2)

3)

4)

5)

Oddziatywania miedzy regulatorowymi limfocytami T
a komoérkami chioniakéw z komorek B. Nowe moz-
liwo$ci terapii adoptywnej immunomodulujace;j,
Ocena znaczenia zmian ekspresji 1 metylacji DNA
regiondéw regulatorowych genéw kodujacych kad-
heryny E, N, P oraz kadheryne 17 w progresji
nowotworow jelita grubego,

Molekularna analiza obecno$ci krazacych komorek
nowotworowych we krwi dorostych chorych na
miesaki tkanek miekkich i1 koSci typu sarcoma syno-
viale i miesak Ewinga/PNET-korelacja z wynikami
leczenia oraz czynnikami kliniczno-patologicznymi,
Farmakogenetyka tamoksifenu: badanie asocjacji
w skali genomu w polaczeniu z analiza spektome-
trii mas.

Oddziat Centrum Onkologii w Krakowie w 2014 roku

realizowal 1 grant:

1y

Proba wyro6znienia biologicznych czynnikow de-
terminujacych obnizong wrazliwo§¢ na trastu-
zumab u chorych na raka piersi z nadekspresja
biatka HER2.

Oddziat Centrum Onkologii w Gliwicach w 2014 roku

realizowal 7 grantow:

D

2)

3)

4)

5)

6)

7

Identyfikacja cech proteomu surowicy czlowieka
odzwierciedlajacych ekspozycje na promieniowa-
nie jonizujace,

Molekularne czynniki rokownicze w raku bro-
dawkowatym tarczycy: poszukiwanie gnomicznej
sygnatury wysokiego ryzyka nawrotu choroby
1 badanie walidacyjne,

Ocena molekularnych sygnatur predykcyjnych
dla przewidywania odpowiedzi na chemioterapie
neoadjuwantowa w raku piersi technikg badania
ekspresji genow,

Analiza predyspozycji genetycznej do zréznico-
wanych rakow tarczycy w oparciu o walidacyjne
badanie polimorfizméw SNP wytypowanych na
podstawie badan GWAS ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem predyspozycji do zachorowania w wie-
ku dojrzewania,

Immunologiczna odpowiedZ przeciwnowotworowa:
rola lek6w indukujgcych $émieré nekrotyczna,

Rak brodawkowaty tarczycy indukowany aktywuja-
ca mutacja kinazy BRAF: badanie na modelu myszy
transgenicznej i ocena roznych stadiow nowotwo-
rzenia metodami genomiki funkcjonalnej,
Sercowe komorki macierzyste 1 progenitorowe
— nowa metoda regeneracji uszkodzonego serca.
W 2015 roku do planu naukowego Centrum Onko-

logii (Warszawa) przyjeto 21 grantow:

D

2)

Zastosowanie sekwencjonowania nowej generacji
w celu optymalizacji sposobOw oznaczania mutacji
w genach BRCAI i BRCAZ2 na potrzeby poradni-
ctwa genetycznego,

Molekularna klasyfikacja czerniakow skory w III stop-
niu zaawansowania choroby — korelacja zmian
genetycznych wybranych $ciezek sygnalowych
i loci chromosomowych (na podstawie aCGH)
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4)

5)
6)
7

8)

9)
10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)
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z czynnikami kliniczno-patologicznymi i wynika-
mi leczenia,

Analiza profilu bakteryjnego stolca z uzyciem meta-
genomiki 16s rDNA 1 metabolomiki w poszukiwaniu
klasyfikatora zespotu jelita nadwrazliwego,
Okreslenie zroznicowania obszarow delecji chromoso-
mu 13 w przewleklej bialaczce limfatycznej/chloniaku
z malych limfocytow B jako czynnika rokowniczego,
Znaczenie zaburzen metylacji DNA w patogenezie
1 progresji oponiakow,

Mapa zmian genetycznych w komorkach guzow
pierwotnych i ognisk odleglych raka jelita grubego,
Projekt ONKO.SYS — kompleksowa infrastruktura
informatyczna dla badan nad nowotworami,
Projekt NUPDB — badanie wplywu mutacji w we-
wnetrznie uporzadkowanych regionach biatek na
patogeneze chorob,

Rola biatka HAX-1 w regulacji migracji i potencjatu
inwazyjnego komorek,

Ocena roli PALB 1 EMSY gen6w regulujacych
BRCA2 w molekularnej patogenezie raka jajnika,
Patogeneza przezywania komorek raka jajnika
w warunkach braku adhezji: analiza transkryp-
tomiczna i proby ingerencji w cele molekularne
metodami terapii genowej,

Ocena zaburzef czynno$ciowych miejsca dawczego
platkow mikrochirurgicznych oraz ich wplywu na
jako§¢ zycia chorych po pobraniu unaczynionych
przeszczepow z okolicy biodrowej i strzatki w celu
rekonstrukcji ubytkow po resekcjach nowotwo-
row twarzoczaszki,

Badanie wptywu niedotlenienia (hipoksji) na sku-
tecznoS¢ postepowania terapeutycznego majacego
na celu indukcje réznicowania lekoopornych nowo-
tworowych komorek macierzystych,

Opracowanie i ocena systemowej analizy microRNA
w surowicy krwi w poszukiwaniu diagnostycznych
1 prognostycznych biomarkeréw wybranych nowo-
tworow ztosliwych,

Rola kompleksu remodelujacego chromatyne typu
SWI/SNE biatka CTCF1 oraz diugiego niekoduja-
cego RNAS transkrybowanego z dwukierunkowego
promotora dla genow BRCAI/NBR2 w sktadaniu
BRCA1I w topologiczne asocjowane domeny na
chromosomie 17,

Wielofunkcyjne kompozytowe biomaterialy nano-
wiokniste dla inzynierii odwodowej tkanki nerwowej,
Projekt START — nowatorskie metody inzynierii
tkankowej wspomagajgce gojenie i regeneracje
Sciegien 1 wiezadel,

Projekt PREDICT — personalizowana prewencja
nowotworow jelita grubego z wykorzystaniem
zrdznicowania genetycznego dla przewidzenia
skuteczno$ci oraz objawow 1 toksyczno$ci przy
stosowaniu inhibitorow COX-2 i aspiryny,
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych — prewencja pierwotna nowotworowa
programu wieloletniego,
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20) Projekt MentorEye — opracowanie polskiego kom-
plementarnego systemu molekularnej nawigacji
chirurgicznej dla potrzeb leczenia nowotworow,

21) Wzajemne oddzialywania w ekspresji péZnych
genow wirusowych w herpeswirusach rodziny
beta i gamma.

W 2015 roku do planu naukowego Oddziatu Cen-
trum Onkologii w Krakowie nie przyjeto zadnego grantu.

W 2015 roku do planu naukowego Centrum Onko-
logii Oddzialu w Gliwicach przyjeto 25 grantow, ktore
s3 nadal realizowane tj.:

1) Projekt SYSCANCER — zintegrowany system
informatyczny wspomagajacy badania nad nowo-
tworami pochodzenia Srodowiskowego,

2) Badanie mechanizmu zahamowania wzrostu komo-
rek nowotworowych przez synergistyczng aktywa-
cje biatka p53 wywolang kombinacja nutliny-3a oraz
substancji wywolujacych stres jaderkowy,

3) Proteom, lipidom oraz miRNom egzosomo6w uwal-
nianych z komoérek raka glowy 1 szyi w odpowiedzi
na czynniki genotoksyczne,

4) Sktadniki lipidomu surowicy jako potencjalne
wczesne markery rozwoju raka pluca,

5) Wplyw biatka HSPA2, nalezacego do rodziny biatek
szoku termicznego HSPA (HSP70), na modulowa-
nie wrazliwo$ci komoérek niedrobnokomoérkowego
raka ptuca na pochodne platyny,

6) Doustna szczepionka przeciwko endoglinie sko-
jarzona z terapia genowa IL-12 polaryzuje mikro-
Srodowisko nowotworowe z proangiogennego i im-
munosupresyjnego na Srodowisko antyangiogenne
1 immunostymulujace,

7) Wspoldziatanie Sciezek sygnatowych zaleznych od
NF-kB i p53 w komorkowej odpowiedzi na czynniki
uszkadzajace DNA,

8) Genetyczne mechanizmy oporno$ci na chemiote-
rapie z zastosowaniem 5-fluorouracylu, doksorubi-
cyny i cyklofosfamidu w raku piersi,

9) Wykorzystanie technik spektrometrii mas do
profilowania i identyfikacji proteomicznych i me-
tabolomicznych skiadnikéw guza swoistych dla
poszczegoblnych typow raka tarczycy,

10) Profilowanie proteomu guza w klasyfikacji ra-
kow tarczycy,

11) Badanie mechanizmu regulacji ludzkiego genu
HSPA2 w wybranych komérkach somatycznych,

12) Identyfikacja sktadnikow proteomu surowicy zwig-
zanych z ryzykiem wczesnego rozsiewu raka piersi,

13) Wplyw indywidualnej genetycznej sylwetki cho-
rego zwigzanej z procesami naprawy DNA, obrony
antyoksydacyjnej, przerzutowania, angiogenezy
1 profilu biochemicznego na wyniki leczenia w nie-
operacyjnym raku pluca,

14) Scharakteryzowanie bialek swoistych dla mo-
lekularnych margines6w guza nowotworowego
za pomocg obrazowania molekularnego imaging
mass spectrometry,

15) Udzial biatka SPEN w regulacji transkrypcji w ko-
morkach plemnikotwdrczych myszy,

16) Metody wykrywania rearanzacji genow (transkryp-
tow fuzyjnych) w raku brodawkowatym tarczycy,
przy uzyciu masywnie rownoleglego sekwencjo-
nowania transkryptomu,

17) Badanie profilu mutacji somatycznych w raku
pecherzykowatym tarczycy metoda sekwencjo-
nowania masywnie rownolegiego — poréwnanie
metod Sangera oraz sekwencjonowania gtebokiego
w kontekScie oznaczania zmian somatycznych,

18) Ocena roli czynno§ciowej grasicy w modelu autolo-
gicznej transplantacji krwiotworczych komorek ma-
cierzystych z poprzedzajaca terapia mieloablacyjna,

19) Odnowa niszy krwiotwoérczych komérek macie-
rzystych u osob po allogenicznym przeszczepie-
niu szpiku,

20) Biologiczne oddzialywania komorek raka jajnika
z komoérkami macierzystymi trzewnej tkanki ttusz-
czowej (0-ASC, omental-derived adipose stem cells),

21) Innowacyjna metoda i urzadzenie badan zmian
skornych i diagnostyki przeciwnowotworowej,

22) Porownanie tolerancji i skuteczno$ci przedopera-
cyjnej i pooperacyjnej radiochemioterapii u chorych
na operacyjnego raka zolgdka (badanie kiniczne
[T fazy): ocena mozliwo$ci indywidualizacji leczenia
w oparciu o markery molekularne,

23) Rola biatka HspA2 nalezacego do rodziny biatek
opiekunczych Hsp70 w procesie proliferacji komé-
rek warstwy bazalnej naskorka,

24) Analiza toksycznego dzialania promieniowania joni-
zujacego i antracyklin na uklad sercowo-naczyniowy,

25) Opracowanie 1 charakteryzacja formulacji liposo-
mowej leku WP760 MD Anderson Cancer Center,
Houston.

Kliniki we wspotpracy z zakladami diagnostycznymi
1 terapeutycznymi Centrum Onkologii prowadza liczne
translacyjne projekty naukowe, w tym wielooSrodkowe
prospektywne badania kliniczne wiasne i w ramach
wspolpracy miedzynarodowej. Badania te dotycza przede
wszystkim oceny warto$ci leczenia skojarzonego i uzu-
pelniajacego oraz jakoSci zycia chorych na nowotwory
piersi, pluca, przewodu pokarmowego, uktadu moczo-
wego, ukladu chionnego, miesaki tkanek miekkich
1 czerniaki skory.

Réwnolegle Centrum Onkologii prowadzi badania
wdrozeniowo-rozwojowe dotyczace wszystkich aspek-
tow zwalczania chorob nowotworowych oraz dzialalno$¢
ustugowo-lecznicza zapewniajaca wysokospecjalistyczna
diagnostyke, terapie i rehabilitacje chorych na nowotwo-
ry. W realizacji zadan Centrum Onkologii wspolpracuje
z Polskg Akademia Nauk (PAN), ze szkolami wyzszymi,
innymi instytutami badawczymi, podmiotami leczniczy-
mi, organami administracji publicznej oraz organizacjami,
instytucjami, stowarzyszeniami i fundacjami dziatajacymi
w kraju, a takze z odpowiednimi organizacjami i insty-
tucjami dzialajacymi za granica.

332 https://journals.viamedica.pl/hematologia



Centrum Onkologii jest takze wiodaca placowka
w zakresie udoskonalania juz istniejacych i rozwoju
nowych metod radioterapii oraz w badaniach z zakresu
radiobiologii klinicznej. W Centrum Onkologii pro-
wadzone s3 rowniez badania nad rozwojem nowych
metod leczenia skojarzonego nowotworow zlosliwych.
Centrum Onkologii od wielu lat prowadzi badania z za-
kresu epidemiologii nowotworow, w tym z wykorzy-
staniem marker6w molekularnych narazen na czynniki
rakotworcze. Centrum Onkologii prowadzi rowniez
Krajowy Rejestr Nowotworow (KRN) oraz Mazowiecki
Rejestr Nowotworow. Jest takze tworca rejestru GIST
(gastrointestinal tumors) 1 rejestru nowotworow kosci.

Centrum Onkologii uzyskalo w ostatniej ocenie
parametrycznej jednostek kategorie A. Jest to wynik
rozwoju nowych kierunkéw badan klinicznych i po-
znawczych, co przyczynia sie do znacznego wzrostu
liczby publikacji, w szczeg6lnoSci w czasopismach
o zasiegu miedzynarodowym. W 2014 roku roku
opublikowano facznie 321 prac oryginalnych, w tym
231 prac opublikowanych w czasopismach obcoje-
zycznych umieszczonych na liScie filadelfijskie;.
Sumaryczny wspotczynnik wptywu (IF, impact factor)
za 2014 rok wynidst 1237,935.

2.1.2.2. Dzialalnosc lecznicza

Centrum Onkologii uczestniczy w systemie ochro-
ny zdrowia poprzez:

1) udzielanie Swiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku

o dziatalnoSci leczniczej /Dz.U. z 2015 r. poz. 618/,
2) profilaktyke, diagnostyke i leczenie chorob nowo-

tworowych,

3) realizacje programow polityki zdrowotnej,
4) opracowywanie standardow procedur medycznych,
5) prowadzenie edukacji i promocji zdrowia.

Dziatalno§¢ lecznicza Centrum Onkologii utrzymy-
wala sie w 2014 na podobnym poziomie jak w latach ubie-
glych; 1acznie hospitalizowano 111900 os6b i udzielono
615100 porad ambulatoryjnych. Baza kliniczna Centrum
Onkologii obejmuje 1412 16zek szpitalnych, nowoczesne
urzadzenia do radioterapii, zaktady diagnostyczne oraz
przychodnie specjalistyczne.

Centrum Onkologii zawarto w 2014 roku z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia (NFZ) umowy na $wiad-
czenia zdrowotne na Iaczna kwote 821 669 449,22 zi,
a w 2015 roku na kwote 816 677 179,60 zi. Centrum
Onkologii (Warszawa) zawario w 2014 roku z NFZ
umowy na leczenie szpitalne, programy terapeutyczne,
programy lekowe, §wiadczenia ambulatoryjne na kwote
442 063 123,15 z1.; w 2015 roku ogblna warto§¢ wszystkich
zawartych z NFZ uméw wynosi 435 236 977,16 zi. Od-
dzial Centrum Onkologii w Krakowie zawarl w 2014 roku
z NFZ umowy na leczenie szpitalne, programy terapeu-
tyczne, programy lekowe, §wiadczenia ambulatoryjne na
kwote 91.494.156,20 zi.; w 2015 roku ogblna wartoSc
tych uméw wynosi 97.132.620,86 zt. Oddzial Centrum
Onkologii w Gliwicach zawart w 2014 roku z NFZ
umowy na leczenie szpitalne, programy terapeutyczne,

Zatacznik 1

programy lekowe, §wiadczenia ambulatoryjne na kwote
288 112 169,87 zi.; w 2015 roku ogoblna warto$¢ tych
umoéw wynosi 284 307 581,58 z1.

2.1.3. Struktura organizacyjna

Schemat organizacyjny Centrum Onkologii (War-
szawa) stanowi zalgcznik nr 1. Schemat organizacyjny
Oddzialu w Krakowie stanowi zalacznik nr 2. Schemat
organizacyjny Oddzialu w Gliwicach stanowi zalacznik
nr 3.

2.1.4. Struktura i stan zatrudnienia

Centrum Onkologii zatrudnia ogélem 4839 osdb,
w tym w Warszawie 2644 osob, w Oddziale w Gliwi-
cach 1472 osoby, w Oddziale w Krakowie 723 osob.
Szczegodlowg strukture zatrudnienia Centrum Onkologii
przedstawia zalacznik nr 4.

2.1.5. Stan majagtkowy
Sprawozdanie finansowe Centrum Onkologii za
2014 rok stanowi zalacznik nr b.

2.2. Instytut Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie
2.2.1. Stan organizacyjno-prawny

Instytut Hematologii dziata na podstawie rozpo-
rzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 czerwca 1951 roku
w sprawie utworzenia Instytutu Hematologii /Dz.U.
z 1951 r. nr 35, poz. 268/ oraz zarzadzenia Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 28 lutego 1992 roku
W sprawie zmiany nazwy Instytutu Hematologii. Nadzor
nad dziatalno$cig Instytutu Hematologii sprawuje mini-
ster wlaSciwy do spraw zdrowia.

Instytut Hematologii nie posiada oddziaiow. Insty-
tut Hematologii jest panstwowa jednostka organizacyjng
posiadajgca osobowo§¢ prawna. Instytut Hematologii
jest zarejestrowany w Sadzie Rejonowym dla m. st.
Warszawy XIII Wydzial Krajowego Rejestru Sadowe-
go pod nr 0000119139 oraz w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dzialalno§¢ Lecznicza prowa dzonym
przez Wojewode Mazowieckiego nr ksiegi rejestrowe;:
000000018630. Instytutowi Hematologii nadano NIP nr:
525-000-94-24 oraz REGON nr: 000288484.

Siedzibg Instytutu Hematologii jest Warszawa.
Instytut Hematologii ma prawo uzywania okragtej pie-
czeci z wizerunkiem godia Rzeczypospolitej Polskiej
posrodku 1 napisem Instytut Hematologii i Transfuzjo-
logii w otoku.

2.2.2. Przedmiot dziatalnoSci

Przedmiotem dziatalno$ci Instytutu Hematologii
jest prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych
w dziedzinie hematologii, transfuzjologii 1 dyscyplin
pokrewnych oraz udzielanie §wiadczen zdrowotnych
w tym zakresie. Instytut Hematologii posiada upraw-
nienia do nadawania stopni naukowych doktora i doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych — dy-
scyplina medycyna — oraz do przeprowadzania poste-
powania o nadanie tytutu naukowego profesora na pod-
stawie odrebnych przepisow. W zakresie realizacji zadan
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dydaktycznych Instytut Hematologii moze prowadzi¢
studia podyplomowe i doktoranckie, zwigzane z pro-
wadzonymi badaniami naukowymi 1 pracami rozwojo-
wymi, na zasadach okre§lonych w ustawie oraz inne
formy ksztalcenia, w tym specjalizacje, szkolenia i kursy
doksztalcajace. W prowadzeniu dydaktyki Instytut He-
matologii wspolpracuje z CMKP. Instytut Hematologii
moze prowadzi¢ dziatalno§¢ gospodarcza na zasadach
okreSlonych w ustawie, moze tworzy¢ spotki kapita-
fowe, a takze obejmowac lub nabywac akcje i udzialy
w takich spotkach oraz osiagac przychody z tego tytutu
na zasadach okreSlonych w odrebnych przepisach prawa.

2.2.2.1. Dzialalnosc¢ naukowo-badawcza
W zwigzku z prowadzona dziatalno$cia podstawowa

Instytut Hematologii moze:

1) prowadzi¢ badania naukowe i1 prace rozwojowe
w zakresie hematologii, transfuzjologii 1 nauk
pokrewnych oraz przystosowywac ich wyniki do
potrzeb praktyki,

2) wdrazaciupowszechniaé wyniki badan naukowych
1 prac rozwojowych, w tym takze wyniki badan Kkli-
nicznych,

3) opracowywac i wydawac opinie i ekspertyzy w za-
kresie hematologii, transfuzjologii i nauk pokrew-
nych,

4) prowadzi¢ ksztalcenie naukowe 1 specjalistyczne
oraz rozne formy szkolenia ustawicznego w zakre-
sie dziatalnoSci Instytutu,

5) prowadzié prace w zakresie krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa, zwlaszcza przewidzianych w ustawie
o publicznej stuzbie krwi,

6) prowadzi¢ i rozwijaé bazy danych oraz rejestry
zwiazane z przedmiotem dzialania Instytutu,

7) koordynowac prace w zakresie nalezacym do zadan
statutowych Instytutu prowadzonych przez inne
jednostki podlegte ministrowi wla§ciwemu ds. zdro-
wia w zakresie zleconym przez tego ministra.
Instytut Hematologii jest glownym w kraju o§rod-

kiem naukowym, ktéry prowadzi badania w hematologii

1 koagulologii, chirurgii ogdlnej i naczyniowej, immu-

nologii i1 genetyce, transfuzjologii klinicznej i labora-

toryjnej, patomorfologii i transplantologii komorek
krwiotworczych, diagnostyki laboratoryjnej i obrazowe;j.

W zakresie hematologii oraz krwiodawstwa i krwiolecz-

nictwa, Instytut Hematologii jest podmiotem opiniodaw-

czym dla Ministerstwa Zdrowia. Jest takze oSrodkiem
szkoleniowo-dydaktycznym dla lekarzy i diagnostow la-
boratoryjnych.

Dziatalno$§¢ naukowa w Instytucie Hematologii jest
realizowana w 4 gtownych obszarach tematycznych:

1) hematologia a zdrowie publiczne,

2) bezpieczna krew,

3) komorkowe i molekularne sktadniki krwiw stanach
zdrowia 1 choroby,

4) specjalistyczne metody diagnostyki i terapii cho-
rob krwi.

Instytut Hematologii realizuje takze projekty ba-
dawcze finansowane ze $rodko6w Narodowego Centrum

Nauki (NCN), Narodowego Centrum Badan i Rozwoju

(NCBiR), Fundacji na Rzecz Nauki Polskiej (FNP),

Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW),

Unii Europejskiej (UE) oraz ze $rodkow wlasnych. Prace

powyzsze s3 nastawione na rozwigzywanie celow prak-

tycznych (translacyjnych), co nie wyklucza tego, ze wiele

z nich ma charakter podstawowy. Dotycza one glownie

diagnostyki i1 leczenia choréb nowotworowych ukiadu

krwiotworczego i1 chtonnego, problematyki krwiodaw-
stwa i krwiolecznictwa, wrodzonych skaz krwotocznych

1 stan6w nadkrzepliwo$ci, wrodzonych 1 nabytych niedo-

krwistoSci, trombocytopenii i granulocytopenii, porfirii,

konfliktu serologicznego pomiedzy matka a plodem na tle
roznic w antygenach krwinek czerwonych, antygenow
plytek krwi i krwinek biatych, problematyki wirusow
przenoszonych przez krew, przeszczepiania krwio-
tworczych komoérek macierzystych, rejestru dawcow

z oznaczonymi antygenami HLA klasy I 1 II, ekspans;ji

progenitoréw megakariocytow poza ustrojem.

Kadre naukowa Instytutu Hematologii stanowi
acznie 38 pracownikdow naukowych, w tym 9 prof. zwy-
czajnych, 6 prof. nadzwyczajnych, 18 adiunktow i1 5 asy-
stentow. Wiekszos§¢ badan naukowych prowadzona jest
wspolnie przez zaklady badan podstawowych i1 kliniki
Instytutu Hematologii oraz we wspotpracy z innymi jed-
nostkami naukowymi i badawczymi w kraju 1 za granica,
w tym przede wszystkim z Centrum Onkologii. Niektore
z tych badan, inicjowane 1 koordynowane przez Instytut
Hematologii, sa prowadzone jako przedsiewziecia wie-
looS§rodkowe.

Instytut Hematologii w 2014 roku realizowat 6 grantow:
1) G46 — Identyfikacja i celowa interwencja w mole-

kularne mechanizmy warunkujace oporno§¢ na leki

w B-komorkowej ostrej bialaczce limfoblastycznej

u dorostych,

2) G47 — Kinazy PIM jako nowy, racjonalny cel
terapeutyczny w nowotworach ukiadu chtonnego,

3) G48 —Identyfikacja kluczowych efektorow szlaku
sygnatowego kinazy SYK prowadzacych do zaha-
mowania apoptozy i roznicowania komorek ostrej
biataczki szpikowej,

4) TEAM — Tumor suppressor function of FOXOI in
diffuse large B-cell lymphomas: mechanisms of
regulation and personalized rational targeting stra-
tegies,

5) PREVFNAIT — Zapobieganie alloimmunologicznej
maloptytkowosci plodow 1 noworodkéw w Polsce,

6) CYFRALAB — Cyfrowe laboratorium badan nauko-
wych w hematoonkologii.

W 2015 roku do planu naukowego Instytutu Hema-
tologii przyjeto kolejnych 5 grantow:

1) G49 — Integralno$¢ biatek kompleksu ligazy
E3 ubikwityny jako biomarker odpowiedzi na
leczenie immunomodulujace u chorych na szpicza-
ka plazmocytowego,

2) G-50 — Wplyw mutacji aktywujacych BRAF
na nadekspresje immunoregulacyjnych czastek
Gall i PD-L1 w czerniaku,
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3) Ocena roli czynnika transkrypcyjnego FOXO1
w chioniakach strefy brzeznej,

4) Projekt EPTHERON — terapie epigenetyczne
w Onkologii,

5) Projekt ONCOTRAIL — badania przedkliniczne
1 kliniczne nad przeciwnowotworowym dziataniem
nowej czasteczki, pochodnej TRAIL, ukierunkowa-
nej na sygnalizacje Smierci komorki.

Pracownicy Instytutu Hematologii opublikowali

w 2014 roku 135 artykutéw naukowych, w tym: 30 orygi-

nalnych, 43 pogladowych, 13 kazuistycznych oraz 49 mo-

nografii 1 rozdzialow; przedstawili na zjazdach i posie-
dzeniach 163 referaty, doniesienia i plakaty. Laczny IF
uzyskany w 2014 roku przez pracownikow Instytutu

Hematologii wyniost 321,61, w tym za publikacje pel-

notekstowe 123,269 i za streszczenia 198,341. Instytut

Hematologii posiada wedlug obecnego stanu prawnego

w ocenie parametrycznej jednostek kategorie A (wyrok

Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie

z dnia 14 maja 2015 roku, sygn. akt Il SA/Wa 1394/14 uchy-

lajacy decyzje Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

z dnia 2.06.2014 roku, znak ODW-247/KAT/2014 1 stwier-

dzajacy, ze nie podlega ona wykonaniu w catoSci).

Instytut Hematologii prowadzi Bank Komérek Krwio-

tworczych, Bank Krwi, OSrodek Dawcow Szpiku oraz

Krajowy Rejestr Dawcow Krwi. W 2015 roku rozpoczete

zostana w Instytucie Hematologii prace nad utworze-

niem Krajowego Rejestru i Banku Krwi Dawcow Krwi

Grup Rzadkich (nie posiadajacych tzw. antygenow po-

wszechnie wystepujacych).

2.2.2.2. Dzialalnosc lecznicza
Instytut Hematologii uczestniczy w systemie ochro-

ny zdrowia poprzez:

1) prowadzenie dzialalnoSci leczniczej, profilaktycz-
nej, diagnostycznej i laboratoryjnej oraz innej
dziatalno$ci ustugowej w zakresie hematologii,
transfuzjologii 1 nauk pokrewnych,

2) prowadzenie prac w zakresie krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa, zwlaszcza przewidzianych w ustawie
o publicznej stuzbie krwi,

3) prowadzenie ksztalcenia naukowego 1 specjali-
stycznego oraz roznych form szkolenia ustawicz-
nego w zakresie dzialalno$ci Instytutu,

4) prowadzenie i rozwijanie baz danych oraz rejestrow
zwigzanych z przedmiotem dziatania Instytutu,

5) prowadzenie O$rodka Dawcow Szpiku, Krajowego
Rejestru Dawcow Krwi, Banku Komoérek Krwio-
tworczych, Banku Krwi,

6) koordynowanie prac w zakresie nalezacym do
zdan statutowych Instytutu prowadzonych przez
inne jednostki podlegte ministrowi wlasciwemu
ds. zdrowia.

Instytut Hematologii zawart w 2014 roku z NFZ
umowy na leczenie szpitalne, programy terapeutyczne,
programy lekowe, §wiadczenia ambulatoryjne na kwote
120 074 382,51 z1. W 2015 roku ogdlna kwota wszyst-
kich zawartych z NFZ uméw wynosi 111 352 793,90 zi.
W 2014 roku iacznie hospitalizowano 13 247 osob
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1 udzielono 51 211 porad ambulatoryjnych. Baza kli-
niczna Instytutu Hematologii obejmuje 219 16zek
szpitalnych, nowoczesng infrastrukture, hybrydowa
sale operacyjna, zaklady diagnostyczne oraz przychod-
nie specjalistyczne.

Ponadto Instytut Hematologii prowadzi dzia-
talno$¢ lecznicza w ramach realizacji Narodowego
Programu Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne
Skazy Krwotoczne, Narodowego Programu Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej, realizacji Swiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz szpitali 1 przychodni, Re-
gionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
(RCKIiK), leczenia szpitalnego i badan diagnostycz-
nych wykonywanych dla os6b nieubezpieczonych. Jest
odpowiedzialny za prowadzenie Krajowego Rejestru
Dawcow Krwi (KRDK) oraz za monitorowanie wszyst-
kich niepozadanych zdarzen medycznych zwigzanych
z krwiodawstwem i krwiolecznictwem w kraju. Instytut
Hematologii prowadzi takze Bank Komorek Krwio-
tworczych 1 Oérodek Dawcow Szpiku, prowadzi nadzor
merytoryczny nad krwiodawstwem 1 krwiolecznictwem
zgodnie z ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicz-
nej stuzbie krwi /Dz.U. z 2014 r. nr 332. jt./, prowadzi
kontrole jako$ci w laboratoriach wykonujacych badania
na potrzeby krwiodawstwa i krwiolecznictwa, prowadzi
laboratoria referencyjne i weryfikacyjne, prowadzi dzia-
tania propagujace krwiodawstwo i dawstwo komorek,
pelni funkcje jednostki koordynujacej w Narodowym
Programie Leczenia Hemofilii i Pokrewnych Skaz
Krwotocznych. Poziom finansowania w 2014 roku
przedmiotowej dzialalnoS$ci leczniczej ksztaltowat sie
na poziomie 70 438 859,86 zi. W 2015 roku poziom ten
jest zaplanowany na kwote 72 084000,00 zt.

2.2.3. Struktura organizacyjna
Schemat organizacyjny Instytutu Hematologii
stanowi zalacznik nr 6.

2.2.4. Struktura i stan zatrudnienia

Instytut Hematologii zatrudnia ogotem 664 pracow-
nikow. Szczegotowa strukture zatrudnienia przedstawia
zalacznik nr 7.

2.2.5. Stan majatkowy
Sprawozdanie finansowe Instytutu Hematologii za
2014 rok stanowi zalacznik nr 8.

3. Ocena polaczenia Centrum Onkologii
— Instytutu oraz Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii
3.1. Uzasadnienie potrzeby polaczenia Instytutow
oraz cel strategiczny tego polaczenia
W Europie z powodu nowotworéw umiera okofo
miliona 0sob rocznie, w tym przede wszystkim w zwigz-
ku z zachorowaniami na nowotwory pluca, jelita gru-
bego 1 piersi. Prognozy epidemiologiczne wskazuja, ze
w najblizszej przysztosci liczba zgonow bedzie wzrastad
Z uwagi na starzenie sie spolteczenstw. W krajach UE
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zauwaza sie istotne rozbiezno$ci w jakoSci opieki nad
chorymi na nowotwory oraz pod wzgledem wynikow
leczenia. Wyniki raportu EUROCARE wskazuja, ze
liczba zgondéw z powodu choréb nowotworowych jest
wieksza w krajach Europy Srodkowej i Wschodniej niz
w Europie Zachodniej [1].

Podczas plenarnej sesji Parlamentu UE w 2007 roku
okre§lono podstawowe obszary dziatan w celu lepszej
kontroli nad chorobami nowotworowymi, zwlaszcza
zapobieganie, wczesne wykrywanie, skuteczniejsza diag-
nostyka i leczenie oraz opieka paliatywna. Zgodnie w re-
komendacjami Parlamentu UE, panstwa cztonkowskie
powinny dostosowaé dzialania w zakresie onkologii do
najnowszych postepéw naukowych, stymulowac rozwoj
innowacyjnosci oraz badan naukowych nad nowotwora-
mi, zabezpieczy¢ ciaglo§¢ prowadzenia badan klinicznych
oraz promowac akcje informacyjne skierowane do og6tu
spoleczenstwa oraz do wszystkich podmiotow Swiadcza-
cych ustugi zdrowotne [2].

W krajach UE 1 w USA giéwnymi o$rodkami od-
powiedzialnymi za wdrozenia miedzynarodowych i kra-
jowych zalecen w zakresie zapobiegania, wczesnej
diagnostyki, skojarzonej terapii, rehabilitacji 1 opieki
paliatywnej, wdrozenia najnowszych projektow nauko-
wych 1 stymulowania rozwoju i innowacyjno$ci badan
naukowych, promocji informacji spolecznych oraz koor-
dynujacymi ww. dzialania sg publiczne i1 podlegajace ad-
ministracji rzadowej narodowe instytuty, bedace precy-
zyjnie zdefiniowanymi organizacyjnie, administracyjnie,
naukowo 1 klinicznie jednostkami typu Comprehensive
Research and Clinical Cancer Center. W zakresie dzialan
kliniczno-naukowych, narodowe instytuty wspoipracuja
z pelnoprofilowymi centrami onkologicznymi (CCC,
Comprehensive Cancer Centers) 1 wielospecjalistycznymi
centrami onkologicznymi (CC, Cancer Centers) — w ra-
mach sieci lub konsorcjum — wspdlnie realizujac wyzej
wymienione cele strategiczne na terenie danego kraju.
Diagnostyka i leczenie chorych na nowotwory w oSrod-
kach tej sieci sa prowadzone w oparciu o standardy
diagnostyczno-lecznicze i realizowane przez wielody-
scyplinarne zespolty medyczne (MDT, Multidisciplinary
Team) zgrupowane narzadowo (Cancer Units), czyli
zapewniajace leczenie i konsultacje w poszczeg6lnych
rodzajach nowotworow (np. nowotwory piersi, miesaki,
nowotwory hematologiczne i inne).

Jednym z najwazniejszych i najstarszym instytutem
na $wiecie dedykowanym walce z nowotworami jest
Narodowy Instytut Nowotwordow (NCI, National Cancer
Institute), mieszczacy sie w Bethesdzie 1 Fort Detrick
w Maryland; zostal utworzony w 1937 roku i nalezy
do finansowanych z budzetu federalnego Narodowych
Instytutow Zdrowia (NIH, National Institutes of Health)
podlegajacych rzadowi Stanéw Zjednoczonych (USA).
Narodowy Instytut Nowotwor6w — podlegajacy bezpo-
Srednio Ministerstwu Zdrowia i Pomocy Humanitarnej
USA — koordynuje Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych, prowadzi i wspiera finansowo
badania naukowe, organizuje szkolenia, rozpowszechnia

wiedze na temat onkologii oraz odpowiada za rozwoj
diagnostyki, profilaktyki i terapii w onkologii. Szcze-
gotowe cele NCI obejmuja koordynacje: projektow
badawczych 1 badan klinicznych prowadzonych przez
uniwersytety i oSrodki onkologiczne (CCC i CC) oraz
fundacje naukowe, udzielanie grantéw badawczych i pro-
wadzenie akcji edukacyjnych oraz szkoleh w zakresie
nauk podstawowych oraz dyscyplin onkologicznych,
a takze obstuge krajowe;j sieci oSrodkdow onkologicznych,
wspoOlprace z organizacjami paramedycznymi i fundacja-
mi oraz innymi krajowymi i zagranicznymi instytucjami
zajmujacych sie chorobami nowotworowymi [3].

Podobne narodowe instytuty koordynujace kom-
pleksowa opieke u chorych na nowotwory istnieja od
dawna w UE. W Holandii opieka onkologiczna koor-
dynowana jest przez Holenderski Instytut Chor6b
Nowotworowych (NKI-AVL, The Netherlands Cancer
Institute — A. van Leeuwenhoek Hospital), ktory zostat
utworzony w 1916 roku; NKI-AVL pelni wazna role
krajowego i miedzynarodowego centrum diagnostyczno-
-leczniczego, zajmuje sie badaniami naukowymi oraz
szkoleniem nowych kadr, odpowiada za edukacje spo-
teczenstwa i kadr medycznych oraz prowadzenie badan
naukowo-badawczych z dziedziny onkologii. Organizuje
szkolenia, konferencje, spotkania tematyczne dla pra-
cownikow ochrony zdrowia i1 spoleczenstwa, a takze
koordynuje wieloo§rodkowa 1 miedzynarodowa wspot-
prace naukowa oraz jest odpowiedzialny za prowadzenie
banku tkanek [4].

W innych krajach UE réwniez powolane zostaly
narodowe instytuty nowotwor6w — cele, zasady dzia-
tania i efekty wymierne sg zblizone do przedstawionego
modelu opieki onkologicznej zorganizowanej w USA
1w Holandii. Do wspomnianych instytucji europejskich
naleza: L'Institut National du Cancer ANCA) i L'institut
de Cancérologie Gustave Roussy (ICGR) we Francji oraz
Istituto Nazionale dei Tumori di Milano (INTM) we
Wioszech [5-8]. Powstanie narodowych instytutow
1 skupienie w ich kompetencjach koordynacji komplek-
sowej opieki nad chorymi na nowotwory, ujednolicania
sposobu postepowania diagnostyczno-leczniczego oraz
przestrzegania rekomendacji w sieci oSrodkow onkolo-
gicznych staty sie kluczowe dla poprawy dostepnosci,
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa procedur onkologicznych
stosowanych w tych krajach, a tym samym instytuty na-
rodowe wplynely na poprawe wskaznikow wyleczalno$ci
1 przezycia chorych na nowotwory.

Do$wiadczenia krajow UE i Ameryki Poinocne;j
wskazuja, ze system opieki onkologicznej, hematologicz-
nej i zabezpieczajacej spoleczenstwo w krew i produkty
krwiopochodne powinien by¢ zinstytucjonalizowany
1 pozostawac pod kontrolg panstwa. Podlegle centralnym
organom administracji rzadowej instytuty zajmujace sie
kompleksowo od kilkudziesieciu lat w Polsce problema-
tyka nowotworow narzadow litych (Centrum Onkologii)
oraz nowotworow hematologicznych, hematologia
nienowotworowa, krwiodawstwem i1 krwiolecznictwem
(Instytut Hematologii) maja podobna strukture i cele jak
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narodowe instytuty w USA i w krajach UE; struktury
organizacyjne Centrum Onkologii i Instytutu Hematolo-
gii sa zgodne z ogdlnymi tendencjami §wiatowymi, czyli
skladaja sie z czeSci klinicznej i naukowo-badawczej
1w obu istnieje mozliwo$¢ optymalnej kooperacji miedzy
klinicystami i przedstawicielami nauk podstawowych.
Czes¢ kliniczna podzielona jest na tzw. kliniki narzadowe
(Cancer Units) zajmujace sie kompleksowo okreslonymi
nowotworami, w tym glowy 1 szyi, ptuca, piersi, prze-
wodu pokarmowego, urologicznymi, ginekologicznymi,
endokrynnymi, neurologicznymi oraz ukladu chton-
nego i krwiotworczego. W uzupelnieniu dziatalno$ci
zachowawczej (chemioterapii, radioterapii, hematologii,
anestezjologii 1 intensywnej terapii, medycyny palia-
tywnej, rehabilitacji 1 psychonkologii) oraz operacyjnej
(chirurgia onkologiczna, ogdlna i naczyniowa) w obu
instytutach jest realizowany program przeszczepiania
krwiotworczych komorek macierzystych (auto- i allo-
geniczny), a odpowiednie kliniki posiadaja akredytacje
Ministerstwa Zdrowia oraz European Group for Blood
and Marrow Transplantation (EBMT) na wykonywanie
wszystkich rodzajow transplantacji. Ponadto prowadzony
przez Instytut Hematologii O§rodek Dawcow Szpiku
wspolpracuje w tym zakresie z Krajowym Rejestrem
Dawcow Szpiku i Poltransplantem. Zakiady Teleradio-
terapii oraz Brachyterapii Centrum Onkologii realizujg
wszystkie wspo6lcze$nie dostepne procedury napro-
mieniania — radioterapie z modulowana intensywnoScia
wigzki, radioterapie konformalna (3D), jednoczesna
1 sekwencyjna radiochemioterapie, napromienianie ko-
jarzone z lekami ukierunkowanymi molekularnie oraz
chemioterapig i wszystkie procedury brachyterapii. We
wspolpracy z Instytutem Fizyki Jadrowej PAN w Brono-
wicach prowadzona jest takze unikalna w skali §wiatowej
radioterapia protonowa. Dzieki tak zorganizowanej
strukturze 1 wspoélpracy diagnostyka i leczenie w obu
instytutach prowadzone sa w sposdb kompleksowy, a ka-
dra medyczna ma odpowiednie do§wiadczenie kliniczne
w sprawowaniu kompleksowej opieki nad chorymi na
wszystkie rodzaje nowotworow. Polaczenie instytutow
umozliwi w nowo zorganizowanej strukturze racjonalne
wykorzystanie wszystkich obszaroéw technicznych, orga-
nizacyjnych i specjalistycznych w realizacji ww. procedur
bez ponoszenia dodatkowych kosztow.

Centrum Onkologii oraz Instytut Hematologii sg
glownymi oSrodkami w Polsce prowadzacymi szkolenia
kadr medycznych w onkologii, radioterapii onkologicz-
nej, chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologicznej,
hematologii, transfuzjologii klinicznej i laboratoryjnej
oraz psychoonkologii, anestezjologii i medycyny pa-
liatywnej. W Instytucie Hematologii dziata Klinika
Hematologii i Transfuzjologii CMKP, a w Centrum
Onkologii — Klinika Radioterapii Onkologicznej CMKP
(w Gliwicach) oraz Onkologii Klinicznej CMKP (w War-
szawie). Obecna dzialalno$¢ edukacyjna polega na orga-
nizowaniu szkolen i1 kurso6w doskonalacych dla lekarzy
odbywajacych specjalizacje w ww. dziedzinach. Oba in-
stytuty posiadaja wydawnictwa — periodyki edukacyjne
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wydawane samodzielnie (,,Hematologia” 1 ,,Journal of
Transfusion Medicine”) lub w powiazaniu z odpowied-
nimi towarzystwami naukowymi: ,Acta Haematologica
Polonica” z Polskim Towarzystwem Hematologow
1 Transfuzjologéw (PTHiT) oraz ,,Nowotwory” z Polskim
Towarzystwem Onkologicznym (PTO). Pracownicy obu
instytutow biorg aktywny udzial w redagowaniu oraz
przygotowywaniu wytycznych diagnostyczno-leczni-
czych w nowotworowych oraz medycznych zasad pozy-
skiwania, przechowywania 1 przetaczania krwi i prepa-
ratow krwiopochodnych obowigzujacych w jednostkach
organizacyjnych publicznej stuzby krwi i podmiotach
realizujacych $wiadczenia z zakresu krwiolecznictwa.
Polaczenie instytutow umozliwi w nowo zorganizowane;j
strukturze racjonalne wykorzystanie wszystkich obsza-
row technicznych, organizacyjnych i specjalistycznych
w realizowaniu kompleksowego ksztalcenia podyplomo-
wego, a w niektorych przypadkach przeddyplomowego,
bez ponoszenia dodatkowych kosztow.

Analogicznie do rozwigzan przyjetych dla narodo-
wych instytutow w innych krajach, wiekszoS¢ badan
naukowych prowadzona jest przez kliniki Centrum On-
kologii oraz Instytutu Hematologii w $cistej wspoipracy
z zakladami badan podstawowych i translacyjnych oraz
z innymi jednostkami naukowo-badawczymi w kraju
1 zagranica, w tym w ramach wieloo$rodkowych badan
Kklinicznych. Oba instytuty podpisaly m.in. umowe kon-
sorcyjna w zakresie prowadzenia wspdlnych projektow
naukowych z MD Anderson Cancer Center w USA, przede
wszystkim stuzace rozszerzaniu wiedzy na temat biologii
nowotwordw w kontekScie rozwoju przysziych metod
diagnostycznych i terapeutycznych. Centrum Onkologii
prowadzi takze stalg wspolprace naukowo-badawcza
z International Agency for Research on Cancer w Lyonie,
NCI w Bethesdzie/Fort Detrick i Center for Diseases
Control and Prevention w Atlancie oraz Uniwersytetem
w Oxfordzie. Centrum Onkologii jest od wielu lat wioda-
cym o$rodkiem w badaniach z zakresu epidemiologii no-
wotworow 1 pelni funkcje oSrodka wspoéipracujacego ze
Swiatowg Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Or-
ganization) w dziedzinie planowania i wdrazania dzialan
WHO na rzecz Europy Wolnej od Tytoniu (WHO Colla-
borating Centre for Action Plan for Tobacco-Free Europe),
ktorego glownym celem jest zmniejszenie zagrozenia
zdrowia w zwiazku z paleniem tytoniu w Polsce i innych
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. Centrum Onko-
logii jest rowniez odpowiedzialne za prowadzenie KRN
oraz koordynuje w tym zakresie dzialalnoS¢ rejestrow
wojewodzkich. Od czasu uchwalenia przez sejm Naro-
dowego Programu Zwalczania Chor6b Nowotworowych
(NPZChN), koordynuje program prewencji pierwotnej
1 wtornej nowotworow. Zakiad Profilaktyki Nowotworow
w Centrum Onkologii jest pierwsza placowka w Polsce
umozliwiajaca prowadzenie kompleksowej profilaktyki
raka piersi, raka szyjki macicy, nowotworow skory,
raka jelita grubego, badan sklonnos$ci genetycznych
do wystepowania nowotworow oraz prewencji pier-
wotnej raka ptuca w ramach Poradni Pomocy Palacym,
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oferujacej leczenie zespolu uzaleznienia od tytoniu,
w tym farmakoterapie i psychoterapie.

Instytut Hematologii jest z kolei odpowiedzialny
za prowadzenie KRDK oraz za monitorowanie wszyst-
kich niepozadanych zdarzeh medycznych zwiazanych
z krwiodawstwem i krwiolecznictwem w kraju. Instytut
Hematologii prowadzi takze Bank Komorek Krwiotwor-
czych, OSrodek Dawcow Szpiku oraz rozpoczyna prace
nad utworzeniem Krajowego Rejestru i Banku Krwi
Dawcow Krwi Grup Rzadkich, bierze udzial w miedzy-
narodowej wspolpracy z zakresu transfuzjologii i trans-
plantologii VISTART, prowadzi nadz6r merytoryczny nad
krwiodawstwem i krwiolecznictwem zgodnie z ustawa
z dnia 22 sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi
/Dz.U. z 2014 r. nr 332 jt./, prowadzi kontrole jakoS$ci
w laboratoriach wykonujacych badania na potrzeby
krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa, prowadzi laboratoria
referencyjne 1 weryfikacyjne, dzialania propagujace
krwiodawstwo 1 dawstwo komorek, pelni funkcje jed-
nostki koordynujacej w Narodowym Programie Leczenia
Hemofilii i Pokrewnych Skaz Krwotocznych.

Potaczenie instytutow umozliwi w nowo utwo-
rzonej strukturze zwiekszenie potencjatu kadrowego
1interdyscyplinarno§¢ prowadzonych badan naukowych.
Pozwoli unikna¢ zbednego powielania aparatéw diagno-
stycznych 1 naukowych oraz umozliwi zbudowanie pra-
cowni aparaturowych, w ktérych wykorzystanie drogiej
infrastruktury badawczej bedzie bardziej intensywne,
a przez to ekonomiczne. Techniczno-informatyczne
zaplecze dzialania pionu naukowego poiaczonych In-
stytutow ulegnie usprawnieniu i racjonalizacji, w tym
poprzez zbudowanie wspblnego dziatu bioinformatyki
1 biostatystyki. Umozliwi to m.in. gromadzenie duzych
1 homogennych kohort materiatu biologicznego, ktore
dzieki integracji z prowadzonymi rejestrami nowotwo-
row 1 informatyzacja bankéw — OnkoSYS 1 Cyfralab
— pozwolg na prowadzenie badan o wysokim wskazniku
oddzialywania. Powstajacy w Centrum Onkologii oddziat
badan klinicznych wczesnych faz znajdzie swoje opty-
malne wykorzystanie nie tylko w zakresie badan guzow
litych ale takze z zakresu hematoonkologii. Polaczenie
instytutow pozwoli na podniesienie poziomu do$wiad-
czenia Centrum Onkologii w przedmiocie leczenia
krwig 1 preparatami krwiopochodnymi oraz umozliwi
wdrozenie na szersza niz dotychczas skale prac w za-
kresie wzmocnienia czuwania nad bezpieczenstwem
stosowania krwi. W perspektywie planowanego nada-
nia Narodowemu Instytutowi Onkologii i Hematologii
statusu PIB, nowo utworzony instytut wykonywatyby
funkcje opiniodawcza i doradcza dla Ministra Zdrowia
w zakresie krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa oraz pelnit
role realizatora zadan panstwowych w tym zakresie.

Blisko$¢ instytutow w dziedzinie dziatalno$ci pod-
stawowe]j ma takze swoje odzwierciedlenie w bliskoSci
terytorialnej i organizacyjnej z racji historycznych
decyzji o posadowieniu obiektéw na tym samym tere-
nie 1 zwiazania ich wspo6lng infrastrukturg. Pierwsze
rzadowe plany polaczenia Centrum Onkologii 1 Insty-

tutu Hematologii miaty miejsce w latach 70. ubieglego
wieku, kiedy do celow budowy nowych siedzib dla obu
Instytutow na Ursynowie uzyskano wspolna decyzje
lokalizacyjng nr 59/74 z dnia 15.02.1974 roku. Wspo6lna
dziatka na Ursynowie, zgodnie z programem funkcjo-
nalnym inwestycji, miala pozwoli¢ na zmniejszenie
kosztow poprzez budowe wspdlnego zaplecza infrastruk-
tury pomocniczej. Budowa mialta charakter 2-etapowy;
w pierwszej kolejnosci zdecydowano o budowie Centrum
Onkologii wraz ze wspo6lnym zapleczem dla obu insty-
tutow, a w drugiej budowe Instytutu Hematologii. Ze
wzgledow finansowych rozpoczecie 2. etapu inwestycji
zostato odsuniete na 25 lat, co przekreslito mozliwoS¢
funkcjonalnego polaczenia obu instytutow w tym czasie.
Polaczenie stalo sie aktualne, kiedy na Ursynowie roz-
poczeto w 1997 roku a w 2005 roku zakonczono budowe
nowej siedziby dla Instytutu Hematologii. Zmniejszenie
ogolnych kosztow inwestycji z 300 do 80 mln ztotych
uczynilo jednak niemozliwym wybudowanie wspolnej
dla obu instytutow infrastruktury szpitalnej. Przeszkod
stojacych na drodze do polaczenia obu instytutow byto
w tym czasie wiecej; brakowalo m.in. przepisow wy-
konawczych umozliwiajacych konsolidacje instytutow
w ustawie o jednostkach badawczo-rozwojowych. Ponad-
to w opracowaniu byla nowelizacja ustawy o publicznej
stuzbie krwi, ktora zgodnie z dyrektywa akcesyjnag UE
potrzebowala pilnego wytypowania instytucji peiniacej
nadzor merytoryczny nad jednostkami organizacyjnymi
publicznej stuzby krwi w Polsce; instytucja wskazy-
wang do tej roli byl Instytut Hematologii, ktory zostat
zobowigzany do przejecia metodycznych, prawnych
1 organizacyjnych zadan likwidowanego w tym samym
czasie Krajowego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecz-
nictwa (KCKiK). Przeszkoda w 1aczeniu instytutow byt
takze nieuregulowany stan prawny nieruchomos$ci, na
ktorych zgodnie z decyzjg lokalizacyjna nr 59/74 z dnia
15.02.1974 roku posadowiono nowe instytuty. Trudne
do pogodzenia byly tez rozne modele zarzadzania insty-
tutami, ktorych skrajnym przejawem byla od lat dobra
sytuacja finansowa Instytutu Hematologii i katastrofalny
stan finansow Centrum Onkologii.

Obecnie sytuacja Centrum Onkologii 1 Instytutu
Hematologii w wielu obszarach ulegia zmianie i wymaga
wdrozenia nowoczesnego i skutecznego systemu zarza-
dzania tymi jednostkami aby umozliwi¢ im dalszy rozwoj
w miare rosngcych potrzeb systemowych. W zwigzku
z tym, ze do strategicznych planow Ministerstwa Zdrowia
naleza m.in. reorganizacje i restrukturyzacje szpitali kli-
nicznych i instytutéw a ustawa o instytutach badawczych
z dnia 30.04.2010 roku stala sie instrumentem prawnym
sprzyjajacym konsolidacji sektora badawczego zachodza
dzi$ nie tylko merytoryczne ale takze formalne przestan-
ki do przeprowadzenia polaczenia Centrum Onkologii
z Instytutem Hematologii. W kontekscie tych planow
nalezy podnie$§é, ze oba instytuty powstaly w 1951 roku
1 dzialaja na podstawie rodzajowo tozsamych regulacji
prawnych. Maja zblizone przedmioty dzialania i statuty
a ich gtéwnym celem jest rola przewodnia w rozwijaniu
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nauki 1 praktyki w walce z chorobami nowotworowymi
1 chorobami krwi oraz w krwiodawstwie, krwioleczni-
ctwie 1 w dyscyplinach pokrewnych. Nie zachodza wiec
dysproporcje w statusach prawnych i organizacyjnych
podmiotow, ktore uniemozliwialyby lub ograniczaly
restrukturyzacje obu instytutow poprzez polaczenie. Za
polaczeniem obu instytutow przemawia takze stabilna
sytuacja finansowa konsolidowanych jednostek, w tym
likwidacja 130 mln zobowigzan Centrum Onkologii
sprzed 2012 roku. Obecnie obie jednostki tj. Centrum
Onkologii i1 Instytut Hematologii posiadaja plynnosc
finansowa i nie maja zobowigzan wymagalnych, a wysoki
poziom majatku obrotowego powoduje, ze wskaznik
plynnoSci ksztaltuje sie na w pelni zadowalajacym
poziomie. Dzieki realizowanym inwestycjom wartoS§¢
majatku trwatego obu instytutow stale wzrasta. W obu
instytutach doprowadzono w ostatnich 3 latach do pelnej
harmonizacji procedur zarzadczych, administracyjnych,
prawno-organizacyjnych, w tym takze w odniesieniu do
dziatalnoSci naukowej i leczniczej. Dodatkowym argu-
mentem przemawiajacym za polaczeniem instytutow
jest zniesienie przeszkod w Korzystaniu z infrastruk-
tury towarzyszacej gdyz utworzenie jednego podmiotu
pozwoli na optymalne zagospodarowanie terenu i obiek-
tow obu instytutow a w szczegdlnoSci rozwiaze w spo-
s6b natychmiastowy problemy Instytutu Hematologii
zwigzane z brakiem drog pozarowych, ewakuacyjnych
1 parkingow oraz dojscia 1 dojazdu do drogi publicznej,
powstale wskutek prawomocnej decyzji Urzedu Miasta
Stolecznego Warszawy o wywlaszczeniu z czeSci grun-
tow pod budowe Szpitala Potudniowego i przebudowe
ulic Pileckiego i Indiry Gandhi. Zapewni to nie tylko
komfort i bezpieczenstwo pacjentéw oraz osob odwie-
dzajacych instytut ale takze bezpieczenstwo prawne
osobom zarzadzajacym instytutem oraz reprezentujacym
organ kontroli i nadzoru.

W ciggu minionych dwoch dekad na Swiecie doko-
nala sie istotna zmiana w sposobie realizowania badan
naukowych z zakresu onkologii i hematologii. Zmiany
te s3 m.in. wynikiem innowacji w zakresie metod badan
genetycznych i zwiekszenia ich przepustowosci, ekspo-
tencjalnego wzrostu mocy obliczeniowej komputerow,
rozwoju bioinformatyki, postepoéw inzynierii chemicznej
i rozwoju modeli iz vivo nowotwordow cztowieka. Wsku-
tek tych zmian — fundamentalne odkrycia naukowe
przestaja dokonywacé sie w obszarze pojedynczych labo-
ratoriéw, a s3 wynikiem prac wielospecjalistycznych ze-
spolow, obejmujacych klinicystow, biologow, chemikow,
genetykow, biotechnologéw, farmaceutéw, immunologdéw
1 bioinformatykow. Konsekwencja tych zmian jest row-
niez znaczny wzrost kosztochtonno§ci badan naukowych.
W zwigzku z powyzszym, warunki do zachowania konku-
rencyjno$ci we wspdlczesnej nauce zachowuja jednostki
potrafigce zapewni¢ multidyscyplinarno$¢ kadry na-
ukowej i racjonalne gospodarowanie zasobami ludzkimi
1 infrastrukturg badawcza. Przykladem realizacji tej
koncepcji jest dzialanie najlepszych instytucji nauko-
wych zajmujacych sie onkologia i hematologia — Dana
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Farber Cancer Institute w Bostonie, MD Anderson Cancer
Center w Houston, czy Broad Institute w Cambridge. Ten
sam model dzialania realizuja wiodace jednostki nauko-
we w Europie, w tym Institut Gustave-Roussy (Villejuif,
Francja), Deutsches Krebsforschungszenter (Heidelberg,
Niemcy), Centro Nacional de Investigaciones Oncologicas
(Madryt, Hiszpania), Norwegian Cancer Center (Oslo,
Norwegia). Kazdy z tych o$rodkéw opiera naukowa
doskonalo§¢ na trzech filarach: wybitnej kadrze nauko-
wej reprezentujacej rozne dziedziny nauki, dostepie do
nowoczesnej infrastruktury badawczej oraz wspolipracy
miedzy klinikg a naukami podstawowymi. Taka struk-
tura nowocze$nie zarzadzanych jednostek naukowych
zapewnia roOwniez wydajng wspolprace z przemysiem
w zakresie badan podstawowych 1 klinicznych, a co za
tym idzie — zwieksza potencjal komercjalizacji wynikow
badan naukowych. W zwigzku z powyzszym, polaczenie
Centrum Onkologii z Instytutem Hematologii stanowic
bedzie odpowiedZ na zmieniajace sie uwarunkowania
w obszarze nowoczesnej nauki, ktorym potrafia spro-
staé jednostki wielodyscyplinarne, o duzym potencjale
kadrowym, duzych zasobach klinicznych, sprawnym
zarzadzaniu zasobami ludzkimi i1 racjonalnym gospoda-
rowaniu zasobami infrastruktury naukowe;j.

Za polaczeniem obu instytutow przemawiaja takze:

1) wejscie w zycie rozwigzan systemowych dot. pakie-
tu onkologicznego zakladajacych m.in. komplekso-
wa realizacje procedur diagnostyczno-leczniczych
u chorych na nowotwory (narzadéw litych i he-
matologicznych), w tym takze przeprowadzanie
zespolow wielodyscyplinarnych (konsyliow),

2) wspblne zadania Centrum Onkologii oraz Insty-
tutu Hematologii w zakresie specjalistycznego
ksztalcenia podyplomowego w onkologii kliniczne;j,
radioterapii onkologicznej, hematologii, transfuzjo-
logii klinicznej i laboratoryjnej, w tym realizowane
w klinikach CMKP dziatajacych w obu instytutach,

3) wspodlne zadania w zakresie wydawania zalecen
1 standardow diagnostyczno-leczniczych u chorych
na nowotwory (narzadow litych i hematologicznych)
oraz medycznych zasad pozyskiwania, przechowy-
wania i przetaczania krwi i preparatow krwiopochod-
nych obowiazujacych w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi i podmiotach realizujacych
Swiadczenia z zakresu krwiolecznictwa,

4) tozsame lub bardzo zblizone projekty i granty na-
ukowe, juz obecnie wspoélnie realizowane w duzym
zakresie przez oba instytuty,

5) lokalizacja obu Instytutow w bezposrednim sasiedz-
twie umozliwiajgca optymalne wykorzystanie infra-
struktury technicznej oraz potencjalu naukowego,
diagnostycznego, leczniczego i edukacyjnego,

6) zatrudnienie na stanowisku dyrektora Centrum On-
kologii 1 Instytutu Hematologii tej samej osoby, co
uproszcza postepowanie w sprawach pracowniczych
1 obniza koszty transformacji (stan ten jednak jest
przejsciowy i uplywa z koncem kadencji dyrektora
Centrum Onkologii w dniu 26 stycznia 2016 roku).
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Zwazywszy na fakt przypisywania Centrum Onkolo-
gii 1 Instytutowi Hematologii wiodacej roli w rozwijaniu
nauki 1 praktyki w walce z chorobami nowotworowymi
1 chorobami krwi oraz w krwiodawstwie i krwiolecz-
nictwie zachodza takze przestanki do nadania statusu
PIB nowo utworzonej jednostce. Rada Ministrow, z ini-
cjatywy ministra wlaSciwego do spraw zdrowia, moze
nadawac jednostkom o znaczacym potencjale kadrowym
1 aparaturowym status PIB. Nowo tworzony Instytut
spelni powyzsze kryteria i tym samym bedzie zdolny
prowadzi¢ interdyscyplinarne badania naukowe a jed-
nocze$nie wypelnia¢ wazne z punktu widzenia interesu
spolecznego zadania panstwowe. Cele strategiczne nowo
utworzonego instytutu powstalego z polaczenia Centrum
Onkologii i Instytutu Hematologii uzasadniaja w kolej-
nym etapie rozpoczecie procedury nadania statusu PIB
1 przekazania mu do realizacji takich zadan jak:

1) koordynowanie dzialan panstwa ukierunkowanych
na profilaktyke pierwotna i wtérna zachorowan
na nowotwory,

2) pozyskiwanie i analiza danych epidemiologicznych
w zakresie zachorowan na nowotwory i choroby
krwi, w tym prowadzenie KRN, KRDK, Krajowego
Rejestru 1 Banku Krwi Dawcow Krwi Grup Rzad-
kich, Banku Komoérek Krwiotworczych 1 Osrodka
Dawcow Szpiku,

3) koordynowanie dzialah panstwa w celu zapewnie-
nia kompleksowej opieki zdrowotnej u chorych na
wszystkie rodzaje nowotwor6w i choroby krwi,

4) sprawowanie krajowego nadzoru merytorycznego
nad publiczng stuzba krwi,

5) koordynowanie i prowadzenie specjalistycznego
ksztalcenia podyplomowego — w porozumieniu
1 we wspolpracy z CMKP — w zakresie onkologii
klinicznej, radioterapii onkologicznej, chirurgii
onkologicznej, ginekologii onkologicznej, hema-
tologii, transfuzjologii klinicznej 1 laboratoryjnej,
psychoonkologii, pielegniarstwa onkologicznego
1 hematologicznego oraz w innych dziedzinach po-
krewnych,

6) koordynowanie prac — w porozumieniu i we wspol-
pracy z towarzystwami naukowymi, w tym PTO,
PTHIT, PTOK (Polskim Towarzystwem Onkologii
Klinicznej), PTRO (Polskim Towarzystwem Radio-
terapii Onkologicznej), PTChO (Polskim Towarzy-
stwem Chirurgii Onkologicznej) oraz Krajowa Rada
ds. Onkologii — nad ustawicznym aktualizowaniem
algorytmow i wytycznych diagnostyczno-leczni-
czych stosowanych u chorych na nowotwory oraz
medycznych zasad pozyskiwania, przechowywania
1przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych
obowiazujacych w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi i podmiotach realizujacych
Swiadczenia z zakresu krwiolecznictwa,

7) opracowywanie i opiniowanie standardow w ochro-
nie zdrowia i okre$lanie zasad ich przestrzegania,
a takze monitorowanie zjawisk 1 wydarzen szcze-
goblnie waznych dla planowania i realizacji polityki

panstwa, ktorych wykonywanie jest niezbedne dla

zapewnienia poprawy jakosci zycia obywateli.

Tylko nowo utworzony instytut o takim zasiegu
1 zakresie dzialania oraz statusie PIB bedzie zdolny do
kompleksowych i skutecznych dziatan w celu poprawy
systemu ochrony zdrowia, prewencji nowotworow
1 rozwoju dziatalno§ci naukowej i badawcze] w ww.
dziedzinach.

3.2. Korzys$ci wynikajace z polaczenia Instytutow
Z potaczenia Centrum Onkologii z Instytutem He-

matologii wynikaja nastepujace korzysci:

1) mozliwo$¢ optymalnego wykorzystania infrastruk-
tury technicznej oraz potencjatu naukowego, diag-
nostycznego, leczniczego i edukacyjnego w zwigzku
z lokalizacja obu instytutow w bezposrednim sg-
siedztwie,

2) uzyskanie efektu synergii w zwiazku z mozliwo$-
ciami wykorzystania dotychczas prowadzonych
kierunkow dzialania w realizowanych pracach
badawczo-rozwojowych i wdrozeniowych oraz
poprzez realizacje wspoOlnych projektow i gran-
tow naukowych,

3) zwiekszenie potencjalu naukowego a tym samym
szans na pozyskiwanie §rodkow zewnetrznych na
finansowanie dzialalno§ci naukowej oraz rozsze-
rzenie zakresu komercjalizacji wynikow badan
naukowych i pozyskanie dodatkowych przychodow
zwiazanych z opracowaniem i wdrozeniem nowo-
czesnych urzadzen, wyrobow 1 technologii me-
dycznych,

4) mozliwo$¢ efektywniejszego wykorzystywania jed-
nostek organizacyjnych o charakterze diagnostycz-
nym, leczniczym i naukowym, w tym stuzacych do
realizacji badan klinicznych wczesnych faz,

5) zwiekszenie dostepnoSci, skuteczno$ci, bezpie-
czehstwa 1 efektywno$ci kompleksowej opieki
u chorych na wszystkie rodzaje nowotworow
1 choroby krwi poprzez uzyskanie kompleksowosci
w zakresie dzialalno§ci diagnostycznej 1 leczni-
czej obejmujacej onkologie kliniczng, radioterapie
onkologiczna, chirurgie onkologiczng i og6lna,
hematologie, choroby wewnetrzne i koagulologie,
psychoonkologie 1 rehabilitacje oraz w zakresie
transplantologii krwiotworczych komoérek macie-
rzystych, krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa,

6) mozliwo$¢é elastycznego wprowadzania w zycie
rozwigzan systemowych dotyczacych pakietu on-
kologicznego zakladajacych m.in. kompleksowa
realizacje procedur diagnostyczno-leczniczych
u chorych na wszystkie rodzaje nowotworow (na-
rzadow litych 1 hematologicznych) 1 choroby krwi,
w tym takze przeprowadzanie zespolow wielody-
scyplinarnych (konsyliow),

7) mozliwo$¢ wspdlnej realizacji zadan w zakresie
specjalistycznego ksztalcenia podyplomowego w on-
kologii klinicznej, radioterapii onkologicznej, hema-
tologii, transfuzjologii klinicznej 1 laboratoryjnej,
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

mozliwo$§¢ wspoélnej realizacji zadan w zakresie
aktualizacji zalecen 1 standardow diagnostyczno-
-leczniczych u chorych na wszystkie rodzaje nowo-
twordow (narzadow litych 1 hematologicznych) oraz
medycznych zasad pozyskiwania, przechowywania
1 przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych
obowiazujacych w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi i podmiotach realizujacych
Swiadczenia z zakresu krwiolecznictwa,

objecie przystugujacym Centrum Onkologii za-
kresem uprawnien do nadawania stopni i tytutow
naukowych w dziedzinie nauk medycznych — dy-
scyplina biologia medyczna — pracownikow Insty-
tutu Hematologii,

podniesienie poziomu do§wiadczenia Centrum On-
kologii w przedmiocie leczenia krwig i preparatami
krwiopochodnymi, przeszczepiania krwiotwor-
czych komorek macierzystych oraz postepowania
diagnostyczno-leczniczego u chorych na nowotwory
z towarzyszacymi zaburzeniami hemostazy,
konsolidacja systemow teleinformatycznych, co
ulatwi pacjentom komunikacje w przypadku ko-
niecznoS$ci korzystania z ustug medycznych u wie-
cej niz jednego specjalisty, a tym samym pozwoli
na uzyskanie bardziej optymalnego planu leczenia
przy minimalnym okresie oczekiwania (,,skrocenie
kolejek” bedzie najszybciej odczuwalnym skutkiem
polaczenia instytutow w dzialalnoSci leczniczej),
racjonalne wykorzystanie wolnych obszaréw tech-
nicznych i organizacyjnych, w tym operacyjne;j sali
hybrydowej, bloku operacyjnego i oddzialu inten-
sywnej opieki medycznej Instytutu Hematologii
w planowaniu ustug leczniczych bez ponoszenia do-
datkowych kosztow z tytulu podatku VAT w zwiaz-
ku z obowigzkiem udzielania wzajemnie zamowien
w drodze konkurséw na $wiadczenia zdrowotne,
zniesienie przeszkod w korzystaniu z infrastruktu-
ry towarzyszacej, w tym zasilania w wode, energie
cieplng i elektryczng, ktéra majatkowo i formalno-
-prawnie przypisana jest do Centrum Onkologii,
optymalne zagospodarowanie terenu i obiektow
obu instytutow, co rozwiaze w sposob natychmia-
stowy i bez ponoszenia istotnych nakiadéow infra-
strukturalnych 1 finansowych problemy Instytutu
Hematologii zwiazane z brakiem drog pozarowych,
ewakuacyjnych i parkingéw oraz doj$cia 1 dojazdu
do drogi publicznej, a takze ochrony obiektow
powstale wskutek prawomocnej decyzji Urzedu
Miasta Stotecznego Warszawy o wywlaszczeniu
z czeSci gruntéw pod budowe Szpitala Potudnio-
wego 1 przebudowe ulic Pileckiego i Indiry Gandhi.
Utworzenie jednego podmiotu zapewni tym samym
bezpieczenstwo pacjentom, pracownikom oraz
osobom odwiedzajacym a takze bezpieczenstwo
prawne osobom zarzadzajacym instytutem, a naklad
pracy i finansowy z tym zwigzany bedzie mozna
bedzie ograniczy¢ do przebudowania ogrodzenia
taczacego oba instytuty,

Zatacznik 1

15) zatrudnienie wspélnej kadry zarzadzajacej i jedne-
go dyrektora, co w perspektywie czasowej obniza
poziom wydatkow na wynagrodzenia,

16) poprawa wyniku na dziatalno$ci naukowej, klinicz-
nej 1 dydaktycznej oraz efektywnosci kosztowej,
infrastrukturalnej, aparaturowej, kadrowe;j i specja-
listycznej, co skutkowac bedzie poprawa globalnego
wyniku finansowego nowo utworzonego instytutu,
zwlaszcza, ze koszty polaczenia wigzac sie beda
z dostosowaniem istniejagcych struktur organiza-
cyjnych obu instytutow a nie tworzeniem nowych,

17) powstanie pelnoprofilowego podmiotu o najwyz-
szym poziomie referencyjnosci z zapleczem wiedzy
oraz doSwiadczeniem we wdrazaniu innowacyjnych
technik medycznych z wykorzystaniem najnowo-
czeSniejszej aparatury medycznej i badawczej,
w tym sluzacej do celow naukowych 1 ustugowych,

18) mozliwo§¢ wspierania edukacji i doskonalenia prak-
tyki zawodowej innych podmiotow leczniczych oraz
kadry naukowo-badawczej i lekarskiej w oparciu
o wiedze i wieloletnie do§wiadczenia oraz baze
infrastrukturalng i aparaturowa nowo utworzone-
go instytutu,

19) stymulowanie rozwoju konkurencyjno$ci innych
podmiotéw wykorzystujacych osiggniecia nowo
utworzonego instytutu,

20) wzmocnienie pozycji nowo utworzonego instytutu
pod wzgledem majatkowym, kadrowym, 1 nauko-
wym.

Struktura zatrudnienia w instytutach jest zblizona,
z niewielkimi odmienno§ciami w odniesieniu do spe-
cjalizacji zatrudnianych grup zawodowych 1 wynika ze
specyfiki realizowanych zadan statutowych. Nie stanowi
to jednak przeszkody w przeprowadzeniu unifikacji
pracodawcy i restrukturyzacji zatrudnienia prowadzac
W sposob naturalny do jego zmniejszenia w obszarach,
gdzie powielaja sie zadania 1 komorki realizujace takie
zadania. Poziom zatrudnienia w Instytucie Hematologii
odpowiada wysoko$ci zatrudnienia oddzialu Centrum
Onkologii w Krakowie, zar6wno w odniesieniu do
ogo6tu zatrudnionych jak i w proporcji do pracownikow
naukowych.

Na podstawie przyktadu oddziatu Centrum Onko-
logii w Krakowie i odpowiadajacego mu potencjalem
ekonomicznym i organizacyjnym Instytutu Hematologii
warto zwroci¢ uwage na tendencje oslabiania sie pozy-
¢ji matych podmiotéw o waskim spektrum ustug lub
monospecjalistycznym charakterze, ktore w kontakcie
z monopolista na rynku w kontraktowaniu ustug maja
zaré6wno utrudniong pozycje w negocjacjach, jak i w do-
chodzeniu nalezno$ci, a takze nie maja mozliwoSci, jako
podmioty publiczne, §wiadczenia ustug komercyjnych
w zakresie, ktore kompensowalyby braki w zrédlach
finansowania. Instytut Hematologii za$ jako podmiot
samodzielny nie ma mozliwo$ci przesuniecia Srodkow
finansowych i pokrycia ujemnych wynikéw ekonomicz-
nych w ramach wewnetrznego rozrachunku. Polaczenie
Centrum Onkologii z Instytutem Hematologii umozliwi
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dywersyfikacje zrodel przychodow i adekwatne planowa-
nie kosztow uzyskania przychodow w polaczeniu z racjo-
nalizacja wykorzystania posiadanego mienia i mozliwo$ci
zatrudnianej zalogi stanowigc gwarancje stabilno$ci
finansowej nowo utworzonego instytutu, a tym samym,
jego wszystkim oddziatom. Istotne oszczedno$ci finan-
sowe wynikajace z konsolidacji obu instytutéw wynikna
przede wszystkim z likwidacji stanowisk zarzadczych
(zastepcow dyrektorow w oddziatach Centrum Onkologii
oraz w Instytucie Hematologii), dzialow i sekcji poprzez
taczenie ich w wieksze podjednostki organizacyjne oraz
poprzez utworzenie wspoélnej administracji w siedzibie
eksterytorialnej dla dziatalno§ci naukowej 1 klinicznej
faczonych instytutow (Warszawa, ul. Wawelska 15B).
Inne korzySci wynikajace z polaczenia Centrum

Onkologii z Instytutem Hematologii obejma takze:

1) Zwiekszenie potencjalu kadrowego i1 interdyscy-
plinarno§¢ — w chwili obecnej potencjalnie kom-
plementarne zespoly naukowcow obu instytutow
pracujag w oddzielnych lokalizacjach. Naukowcy
reprezentujacy unikalne punkty widzenia na po-
krewne dziedziny nauki sa pozbawieni mozliwo$ci
codziennych interakcji, bedacych fundamentem
skutecznej pracy naukowej i budowania wspolnych
inicjatyw. Przykiadem potencjalnej synergii wyni-
kajacej z polaczenia Centrum Onkologii z Instytu-
tem Hematologii moze by¢ zwiekszenie naukowej
,masy krytycznej” w zakresie immunologii poprzez
wspolprace Zakiadu Immunologii Centrum Onko-
logii z Zaktadem Immunogenetyki oraz Zakladem
Immunologii Hematologicznej i Transfuzjologicznej
Instytutu Hematologii. Naturalnym partnerem
tych zespolow bytyby zasoby klinik obu instytutow
zajmujacych sie nowotworami ,,immunogennymi”,
w tym Klinika Tkanek Miekkich, KoSci 1 Czernia-
koéw oraz Klinika Nowotworéw Uktadu Chionnego
Centrum Onkologii oraz Klinika Hematologii In-
stytutu Hematologii, a takze zespoly zajmujace
sie komoérkami macierzystymi. Przyktadem juz
istniejacej wspolpracy sa wspoélnie realizowane
projekty Pracowni Hematologii Do§wiadczalnej
Zaktadu Diagnostyki Hematologicznej Instytutu
Hematologii z Zakladem Genetyki i Zwierzetarnia
oraz Zakladem Onkologii Molekularnej i Transla-
cyjnej Centrum Onkologii.

2) Zwiekszenie potencjatu klinicznego 1 translacyjne-
go — zaplecze kliniczne obu instytutéow jest uni-
kalnym zasobem, ktory stanowi fundament badan
nad nowotworami i chorobami krwi. Polaczenie
obu jednostek pozwoli m.in. wystandaryzowa-
nie procesu diagnostycznego i terapeutycznego
u chorych na wszystkie rodzaje nowotworow
oraz zintegrowane prowadzenie banku materialu
biologicznego. Umozliwi to gromadzenie duzych,
homogennych kohort do badah naukowych, ktore
dzieki integracji z prowadzonymi rejestrami nowo-
twordw i informatyzacja bankow — projekty Onko-
SYS i Cyfralab — pozwolg na prowadzenie badan

o wysokim wskazniku oddziatywania. Powstajacy
w Centrum Onkologii oddzial badan klinicznych
wczesnych faz znajdzie swoje optymalne wyko-
rzystanie w zakresie badan z zakresu guzow litych
1 nowotwor6w hematologicznych.

3) RacjonalnoS$¢ gospodarowania infrastrukturg na-
ukowa — z uwagi na odrebno§¢ obu instytutow,
aparatura diagnostyczna w chwili obecnej w wielu
przypadkach nie jest wykorzystywana w sposob
optymalny. Polaczenie instytutow i restruktury-
zacja pionu naukowo-diagnostycznego pozwoli na
zbudowanie pracowni aparaturowych, w ktorych
wykorzystanie drogiej infrastruktury badawczej be-
dzie bardziej intensywne, a przez to ekonomiczne.
Pozwoli to rowniez unikngé zbednego powielania
aparatow diagnostycznych i naukowych. Przykia-
dem moze by¢ zwiekszenie wykorzystania zasobow
zwierzetarni i urzadzen do sekwencjonowania nowej
generacji Zakiadu Genetyki Centrum Onkologii oraz
sorterow komorkowych, czy unikalnej w skali kraju
infrastruktury cyfrowej patologii Zakladu Diagno-
styki Hematologicznej Instytutu Hematologii. Pla-
nowane pracownie aparaturowe nowo utworzonego
instytutu (np. pracownia przyzyciowego obrazowa-
nia zwierzat laboratoryjnych oraz pracownia mi-
kroskopii konfokalnej 1 przyzyciowego obrazowania
komorek) pozwola uzupelnié braki w infrastrukturze
obu instytutoéw 1 zapewnig ich maksymalnie inten-
sywne wykorzystanie, rownolegle minimalizujac
koszty pojedynczych eksperymentow.

4) Racjonalno$¢ gospodarowania zasobami ludzkimi
— wiele zaktadow i1 pracowni poprzez ich powie-
lenie w strukturze organizacyjnej obu instytutow
zatrudnia osoby, ktérych zadania sa tozsame,
np. obstuga cytometrow przeplywowych, sek-
wenatorow itp. Poprzez polgczenie instytutow
cze§¢ osob z obstugi technicznej bedzie mogta
zostaé oddelegowana do innych zadan technicz-
no-laboratoryjnych. Techniczno-informatyczne
zaplecze dzialania pionu naukowego pofaczonych
instytutow rowniez ulegnie usprawnieniu i racjo-
nalizacji, np. poprzez zbudowanie wspolnego dziatu
bioinformatyki i biostatystyki. Racjonalne stanie
sie powolanie etatow ,,data manager6w” i rekru-
terow, dla ktéorych w obecnej sytuacji rozdziatu
instytutdw nie ma pelnego uzasadnienia.

W chwili obecnej cele strategiczne potaczenia Cen-
trum Onkologii z Instytutem Hematologii to:

1) restrukturyzacja finansowa i organizacyjna, przede
wszystkim Instytutu Hematologii oraz oddzialu
Centrum Onkologii w Krakowie,

2) efektywniejsze kontraktowanie Swiadczen medycz-
nych z NFZ a tym samym zwiekszenie dostepno-
Sci, skutecznoSci, bezpieczenstwa i efektywnosSci
procedur diagnostyczno-leczniczych stosowanych
u chorych na wszystkie rodzaje nowotworow
1 choroby krwi oraz chorych na hemofilie i ska-
zy krwotoczne,
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3) zwiekszenie potencjalu naukowego obu insty-
tutow, przede wszystkim Instytutu Hematologii
1 oddziatu Centrum Onkologii w Krakowie,

4) rozbudowa wspolnych dla obu instytutow obiek-
tow naukowych, leczniczych, edukacyjnych oraz
infrastruktury towarzyszace;j,

5) optymalne zagospodarowanie terenu i wspolne
korzystanie przez oba instytuty z infrastruktury
lokalowej, aparaturowej, kadrowej i specjalistycz-
nej, w tym podstawowej, towarzyszacej 1 zasila-
jacej (np. w chwili obecnej Centrum Onkologii
odsprzedaje Instytutowi Hematologii energie
elektryczna, mimo nieposiadania koncesji na obrot
energig a Instytut Hematologii jest zmuszony do
korzystania z teren6w nalezacych do Centrum
Onkologii bo zostal pozbawiony dostepu do drogi
publicznej, drég dojazdowych i ewakuacyjnych
oraz parkingow wskutek prawomocnej decyzji
Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy o wywlasz-
czeniu instytutu z czeSci gruntow pod budowe
Szpitala Potudniowego,

6) zwiekszenie zaangazowania pracownikow obu
instytutow w procesy specjalistycznego ksztat-
cenia podyplomowego,

7) podniesienie rangi i prestizu Centrum Onkologii
1 Instytutu Hematologii.

3.3. Planowany zakres funkcjonowania
nowo utworzonego Instytutu

Poliaczenie Centrum Onkologii z Instytutem He-
matologii w celu utworzenia Narodowego Instytutu
Onkologii i Hematologii jest uzasadnione brakiem
instytutu badawczego prowadzacego kompleksowe
badania naukowe, dzialalno§¢ medyczna i edukacyjna
w dziedzinie onkologii, hematologii, krwiodawstwie
1 krwiolecznictwie oraz w dyscyplinach pokrewnych.
Planowany zakres zadan nowo utworzonego Insty-
tutu bylby suma obecnego zakresu dziatan Instytutu
Hematologii w nowotworowych i nienowotworowych
chorobach krwi oraz w transfuzjologii — wynikajacych
z postanowien ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 roku
o publicznej stuzbie krwi /Dz.U. z 2014 r. nr 332 jt./
oraz obecnych zadan Centrum Onkologii. Zakres zadan
polegalby zwlaszcza na prowadzeniu badan naukowych
1 prac rozwojowych w dziedzinie onkologii, hematologii,
krwiodawstwie 1 krwiolecznictwie oraz w dyscypli-
nach pokrewnych oraz udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych w tym zakresie, a takze na koordynowaniu prac
w zakresie opracowywania i aktualizacji wytycznych
diagnostyczno-leczniczych dla wszystkich rodzajow
nowotworow, programow szkoleniowych w zakresie
specjalistycznego ksztalcenia podyplomowego, ini-
cjatyw w zakresie modyfikacji katalogu $wiadczen
gwarantowanych przez NFZ, udzial w opiniowaniu
projektow aktow prawnych w zakresie prewencji
pierwotnej, prewencji wtornej, diagnostyki i leczenia
chorych na nowotwory, prowadzenie KRN, KRDK,

Zatacznik 1

Krajowego Rejestru i Banku Krwi Dawcow Krwi Grup
Rzadkich, Banku Komorek Krwiotworczych i OSrodka
Dawcow Szpiku oraz raportdw o czestoSci stosowania
1 skuteczno$ci stosowanych metod diagnostyczno-
-terapeutycznych wraz z ocena dostepno$ci do ww.
w poszczegolnych regionach w kraju (dane niezbedne
do tworzenia map potrzeb zdrowotnych i realizacji
zadan w ramach NPZChN oraz Narodowego Programu
Leczenia Hemofilii i Pokrewnych Skaz Krwotocznych).
Ponadto nowo utworzony Instytut realizowalby inicjaty-
wy szkoleniowe dla personelu medycznego i spoleczen-
stwa, opracowywal i monitorowal wspolne inicjatywy
podmiotéw publicznych i1 prywatnych dziatajacych na
rzecz prewencji, epidemiologii, badan przesiewowych,
diagnostyki i1 leczenia chorych na wszystkie rodzaje
nowotwor6éw oraz na choroby krwi, a takze brat czynny
udzial w rozwoju inicjatyw europejskich i miedzynaro-
dowych w tym zakresie.

3.3.1. Dziatalno$¢ naukowo-badawcza

Dziatalno$¢ naukowo-badawcza nowo utworzone-
go instytutu bedzie obejmowac dotychczas realizowane
w tym zakresie zadania przez Centrum Onkologii oraz
Instytut Hematologii w obszarze onkologii, hematolo-
gii, krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa 1 w dziedzinach
pokrewnych. W porozumieniu i we wspotpracy z CMKP
bedzie aktualizowaé programy ksztalcenia i prowadzié
ksztalcenie kadr medycznych w onkologii, hematologii,
transfuzjologii klinicznej i laboratoryjnej oraz w dzie-
dzinach pokrewnych. Nowo utworzony instytut bedzie
posiadaé uprawnienia do nadawania stopni naukowych
doktora i1 doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych — dyscyplina medycyna i biologia medycz-
na — oraz bedzie mogt przeprowadzac postepowanie
o nadanie tytulu profesora.

3.3.2. Dzialalno$¢ lecznicza

Dziatalno$¢ lecznicza nowo utworzonego instytutu
bytaby sumga dziatan realizowanych w tym zakresie przez
Centrum Onkologii oraz Instytut Hematologii i polega-
taby przede wszystkim na prowadzeniu kompleksowej
dzialalnoSci profilaktycznej, diagnostycznej, leczniczej,
psychoonkologicznej, rehabilitacyjnej i wspomagajace;j
u chorych na wszystkie rodzaje nowotworow i choroby
krwi, w tym hemofilie 1 skazy krwotoczne wraz z usta-
wiczng aktualizacja — w porozumieniu 1 we wspolipracy
z onkologicznymi i hematologicznymi towarzystwami
naukowymi (PTO, PTHIiT, PTOK, PTRO, PTChO) oraz
Krajowa Rada ds. Onkologii — standardow i wytycznych
diagnostyczno-terapeutycznych w obszarze onkologii,
hematologii, krwiodawstwa i1 krwiolecznictwa. Warto§¢
kontraktu nowo utworzonego instytutu z NFZ szacuje
sie na poziomie ponad 930 mln zt w skali jednego roku.
Baza kliniczna objelaby 1 631 16zek szpitalnych. Plano-
wana liczba hospitalizacji szacowana jest na poziomie
125 tys. 0sdb, a porad ambulatoryjnych — na poziomie
670 tys. rocznie.
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4. Skutki polaczenia Centrum Onkologii
— Instytutu oraz Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii

4.1. Zmiany organizacyjne

Potaczenie Centrum Onkologii z Instytutem Hematologii

ma na celu:

1) utworzenie nowego instytutu,

2) nadanie nowej nazwy nowo utworzonemu insty-
tutowl,

3) rozszerzenie mozliwoSci dzialania naukowego,
leczniczego 1 edukacyjnego nowo utworzonego in-
stytutu,

4) reorganizacje poprzez utworzenie w strukturze
pionowej nowo utworzonego instytutu czterech
jednostek organizacyjnych, w tym Oddziatu Cen-
trum Onkologii w Warszawie, Oddzialu Centrum
Onkologii w Krakowie, Oddzialu Centrum Onko-
logii w Gliwicach, Instytutu Hematologii 1 Trans-
fuzjologii w Warszawie,

5) powotlanie w jednostkach organizacyjnych struktur
poziomych o tozsamych komoérkach organizacyj-
nych z zachowaniem mozliwosci tworzenia zindywi-
dualizowanych komorek lub stanowisk w przypadku
specyficznej lub jednostkowej dzialalno$ci,

6) powolanie jednego zarzadu i dyrektora nowo utwo-
rzonego instytutu wraz z likwidacja dotychczaso-
wych stanowisk zastepcow dyrektora,

7) wnioskowanie o nadanie nowo utworzonemu insty-
tutowi statusu PIB.

Zmiany organizacyjne nowo utworzonego instytutu
polegac beda na standaryzacji procedur zarzadzania oraz
ujednoliceniu struktur organizacyjnych wyodrebnionych
jednostek wchodzacych w jego sktad, z uwzglednieniem
szczegolnych odmienno§ci wynikajacych ze specyfiki
dotychczasowej dziatalno$ci.

4.2. Skutki finansowe

Zgodnie z §11 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 17 listopada 2010 roku w sprawie tworzenia, Iacze-
nia, podzialu, reorganizacji, przeksztalcania, wigczania
lub likwidacji instytutow badawczych /Dz.U. nr 230, poz.
1512/ instytut powstaly w wyniku taczenia przejmuje
nalezno$ci i zobowigzania faczonych instytutow. Szaco-
wane koszty bezpoSrednie dotyczace m.in. dzialalno$ci
techniczno-administracyjnej zwigzanej z czynno$ciami
w zakresie polaczenia obu instytutéw wyniosa okoto
102 tys. z1 i zostana poniesione w ramach posiadanych
Srodkow przez Centrum Onkologii i Instytut Hema-
tologii. Korzy$ci ekonomiczno-finansowe wynikajace
z polaczenia Centrum Onkologii 1 Instytutu Hemato-
logii, zapewniajace $rodki na dalsza restrukturyzacje
jednostek o najstabszej kondycji finansowej — Oddziatu
Centrum Onkologii w Krakowie i1 Instytutu Hematologii
— wyniosa w skali jednego roku okolo 17,6 min z1. Za-
mierzony efekt finansowy bedzie mozliwy do osiggniecia
m.in. poprzez:
1) Optymalne zagospodarowanie terenu i wspol-

ne korzystanie przez oba instytuty z posiadane;j

infrastruktury co ograniczy w znaczacy sposob

konieczno$¢ poniesienia kosztow w wysokosci

2,2 min zi przez Instytut Hematologii zwigzanych

m.in. z potrzeba:

a) budowy drég dojazdowych, ewakuacyjnych, par-
kingo6w, itp. (prawomocna decyzja Urzedu Miasta
Stolecznego Warszawy o wywlaszczeniu z czeSci
gruntow pod budowe Szpitala Potudniowego na-
ktada taka konieczno$¢ na Instytut Hematologii),

b) budowy stacji transformatorowej,

¢) budowy studni gtebinowe;j,

d) poditaczenia do miejskiej sieci cieplownicze;.

2) Optymalizacje wykorzystania zasobow infrastruk-
turalno-kadrowych obu instytutow, ktéra umozliwi
zwiekszenie przychod6w o okoto 9,1 mln zi. poprzez:
a) wykorzystanie bloku operacyjnego oraz oddziatu

intensywnej opieki medycznej Instytutu Hema-
tologii na potrzeby chorych na nowotwory,

b) wykorzystanie sali hybrydowej Instytutu Hema-
tologii do embolizacji guzow nowotworowych
u chorych na nowotwory,

¢) wykorzystanie wzajemnego potencjatu leczni-
czego 1 diagnostycznego.

3) Organizacje wspolnych scentralizowanych zaku-
poéw (procedur przetargowych) przez wzorcowa
1 wyspecjalizowana komorke organizacyjng nowo
utworzonego instytutu, co umozliwi ograniczenie
ponoszonych kosztow zwiazanych z zakupem pro-
duktéw oraz ustug przez oba instytuty w przedziale
od 7% do 26% (co przekiada sie na kwote ok.
6,3 min zt w pierwszym roku realizacji zadania).
Planuje sie, iz przyjety 20% udzial og6lnych kosz-
tow zwigzanych z zakupem produktow oraz ustug
zakwalifikowanych jako mozliwych do realizacji
w trybie centralnego przetargu bedzie wzrastat
w kolejnych latach realizacji zadania.

4) Oszczedno$ci wynikajace z przeprowadzenia cen-
tralnych zakupow lekéw refundowanych przez
NFZ dla wszystkich oddzialéw nowo utworzonego
instytutu, ktorych koszt dla Centrum Onkologii
1 Instytutu Hematologii ksztaltuje sie na poziomie
okoto 250 mln z1 w skali roku, miatyby pozytywny
wplyw na budzet NFZ poprzez ograniczenie wy-
datkow na ten cel.

Skutki finansowe zwiazane z ubieganiem sie przez

nowo utworzony instytut o status PIB beda przedmiotem

rozwazan odrebnego postepowania.

4.3. Skutki dla organow Instytutow

Zgodnie z §16 ust. 1 rozporzadzenia Rady Mini-
strow z dnia 17 listopada 2010 roku w sprawie tworze-
nia, laczenia, podzialu, reorganizacji, przeksztalcania,
wilaczania lub likwidacji instytutow badawczych /Dz.U.
nr 230, poz. 1512/ z dniem polaczenia instytutow,
o ktorym mowa w § 7 ust. 1, konczy sie kadencja rad
naukowych polaczonych instytutow oraz minister nadzo-
rujacy nowo utworzony instytut wyznacza osobe pelnigca
funkcje jego tymczasowego kierownika.

344 https://journals.viamedica.pl/hematologia



Zgodnie z §11 ust. 11 5 powolanego rozporzadze-
nia instytuty powstate w wyniku Iaczenia lub podziatu
przejmuja pracownikOw i mienie instytutow, z ktérych
je utworzono. Do pracownikow laczonych i dzielonych
instytutéw stosuje sie art. 231 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 roku — Kodeks pracy /Dz.U. z 1998 r. nr 21, poz.
94, z p6zn. zm.V/.

4.4. Wplyw polaczenia Instytutow na realizowane
projekty naukowo-badawcze i programy

Zgodnie z §11 ust. 2 rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 17 listopada 2010 roku w sprawie tworzenia, Iacze-
nia, podzialu, reorganizacji, przeksztalcania, wiaczania
lub likwidacji instytutow badawczych /Dz.U. nr 230, poz.
1512/ instytut powstaly w wyniku Iaczenia przejmuje na-
leznoSci 1 zobowiazania faczonych instytutow. Sukcesja
uniwersalna zapewnia wstapienie w prawa i obowiazki
stron realizujacych projekty badawcze i programy
z mocy prawa z chwila potaczenia. W Swietle powyz-
szego przepisu polgczenie obu instytutow nie bedzie
mialo z formalno-prawnego punktu widzenia wplywu na
realizacje obecnych i1 przysztych projektow badawczych
i programow. Polaczenie przyczyni sie jedynie do bardziej
efektywnego wykorzystania potencjalu infrastruktu-
ralnego, aparaturowego i specjalistycznego laczonych
instytutow i stanowi¢ bedzie odpowiedZ na zmieniajace
sie uwarunkowania w obszarze nowoczesnej nauki,
ktorym potrafig sprostac jednostki wielodyscyplinarne
o duzym potencjale naukowym 1 zasobach klinicznych
oraz sprawnym zarzadzaniu zasobami ludzkimi i racjonal-
nym gospodarowaniu zasobami infrastruktury naukowo-
-badawczej. Struktura nowo utworzonego instytutu
zapewni rowniez wydajna wspolprace z przemystem
w zakresie badan podstawowych 1 klinicznych, a co za
tym idzie, zwiekszy potencjal komercjalizacji wynikow
badan naukowych.

4.5. Skutki prawne

Zgodnie z §7 ust.1 pkt 1 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 17 listopada 2010 roku w sprawie two-
rzenia, laczenia, podzialu, reorganizacji, przeksztalcania,
wlaczania lub likwidacji instytutow badawczych /Dz.U.
nr 230, poz. 1512/, taczenie instytutow polega na utwo-
rzeniu jednego instytutu z dwoch lub wiekszej liczby
instytutow, ktore w wyniku potaczenia traca osobowosé
prawnga. Art. 11 ustawy o instytutach badawczych oraz
§11 ust. 112 ww. rozporzadzenia ustanawia w przypad-
ku potaczenia instytutow zasade sukcesji generalnej
(nastepstwo pod tytulem ogdlnym), ktéra oznacza, iz
nowopowstaly instytut wstepuje we wszystkie prawa
1 obowigzki instytutow, ktore weszly w sklad jego struk-
tur, czyli w calg sytuacje prawna swoich poprzednikow.
Sukcesja obejmuje prawa i obowiazki, zar6wno material-
no-prawne jak i formalno-prawne. Skutkuje to brakiem
konieczno§ci uzyskiwania zgody podmiotow trzecich na
wstgpienie w miejsce instytutu do istniejacych stosun-
kow prawnych. Sukcesja generalna obejmuje rowniez,
z pewnymi wyjatkami, wstapienie w prawa na gruncie
administracyjno-prawnym (ulgi, zezwolenia, koncesje).

Zatacznik 1

Po dokonaniu polaczenia Centrum Onkologii i In-
stytutu Hematologii konieczne bedzie dokonanie zmian
w ponizszych aktach prawnych:

1) rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 16 lutego
2011 roku w sprawie wykazu instytucji powotanych
do kontroli jako$ci surowcow uzywanych do produk-
cji produktow leczniczych /Dz.U. z 2014 r. poz. 465/,

2) rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 3 grudnia
2010 roku w sprawie wykazu szpitali i innych
jednostek stuzby zdrowia oraz medycznych insty-
tutow badawczych uprawnionych do korzystania
ze zwolnienia od nalezno$ci przywozowych /Dz.U.
nr 240, poz. 1610/,

3) rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 10 kwietnia
2013 roku w sprawie kontroli seryjnej wstepne;j
produktow leczniczych oraz surowcow wykorzy-
stywanych do sporzadzania lekow recepturowych
lub aptecznych /Dz.U. poz. 491/,

4) rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 28 listopada
2013 roku w sprawie jednostek organizacyjnych,
ktore prowadza badania jakoSciowe produktow
leczniczych i produktéw leczniczych weterynaryj-
nych, oraz oplat pobieranych za te badania /Dz.U.
poz. 1472/,

5) rozporzadzenie ministra zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 roku w sprawie utworzenia Krajowego Reje-
stru Nowotwordw /Dz.U. poz. 1497, z p6zn. zm./.

5. Podsumowanie

Wzorem wielu krajow UE 1 USA, Narodowy Instytut
Onkologii 1 Hematologii — utworzony poprzez poltaczenie
Centrum Onkologii z Instytutem Hematologii — powi-
nien sta sie koordynatorem, inicjatorem i o$rodkiem
naukowo-badawczym dzialajacym na rzecz epidemio-
logii, profilaktyki, badan przesiewowych, diagnostyki
ileczenia, a takze ksztalcenia podyplomowego w swoich
dyscyplinach tytutowych 1 dziedzinach pokrewnych.
Nowo utworzony instytut bedzie posiadat najliczniejsza
w kraju grupe samodzielnych pracownikoéw naukowych
ze wszystkich dziedzin onkologii, hematologii i transfu-
zjologii, ktora poprzez Scista wspolprace z czolowymi
o$rodkami w Europie 1 USA stanie sie rekojmig adap-
tacji w Polsce najnowocze$niejszych osiagnie¢ w ww.
zakresach. Jako jednostka posiadajaca znaczacy potencjat
kadrowy 1 aparaturowy — zdolna prowadzi¢ interdy-
scyplinarne badania naukowe w onkologii, hematologii,
transfuzjologii i dziedzinach pokrewnych a jednoczeSnie
wypelnia¢ wazne z punktu widzenia interesu spolecznego
zadania panstwowe — powinna uzyskac status PIB.

Nalezy podnie$¢, ze koncepcja powolania Naro-
dowego Instytutu Onkologii i Hematologii nie zakiada
utworzenia instytucji hierarchicznie dominujacej nad
strukturg organizacyjng innych o§rodk6w onkologicz-
nych i hematologicznych w kraju. Potaczenie w jedna
strukture organizacyjng instytutow badawczych, wspot-
pracujacych 1 wykorzystujacych od dawna wspdlng infra-
strukture, zlikwiduje obecny stan ich rozproszenia, co
umozliwi poprawe jakoS§ci, skutecznoSci i bezpieczen-
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stwa procedur diagnostyczno-leczniczych realizowanych

ze Srodkow publicznych jak rowniez korzystnie wplynie

na rozwoj nauki.

Jak wynika z raportu opublikowanego na stronie
Rady Glownej Instytutow Badawczych, instytuty ba-
dawcze wnosza istotny wkiad w osiggniecia polskiej
nauki 1 wyprzedzaja na tym polu uczelnie wyzsze [9].
Potaczenie potencjalu naukowego Centrum Onkologii
1 Instytutu Hematologii przyczyniloby sie do dalsze-
go rozwoju nauki oraz usprawniloby transfer wiedzy
1 innowacyjnych rozwiazan, zwlaszcza w epidemiologii
1 profilaktyce zachorowan na nowotwory, w diagnostyce
1 leczeniu chorych na wszystkie rodzaje nowotworow
1 choroby krwi oraz w krwiodawstwie i krwiolecznictwie.
Narodowy Instytut Onkologii i Hematologii stanowitby
istotny glos opiniotworczy 1 doradczy w podejmowaniu
przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Rzad i1 Parlament
decyzji dla poprawy systemu opieki onkologicznej oraz
w pracach nad budowaniem racjonalnej i przemys$lanej
strategii rozwoju onkologii, hematologii i transfuzjologii.

W zwiazku z powyzszym rekomenduje sie:

1) polaczenie Instytutu Hematologii i Centrum On-
kologii w jeden instytut,

2) nadanie nowo utworzonemu instytutowi nazwy
Narodowego Instytutu Onkologii i Hematologii,

3) przejecie przez nowotworzony instytut pracowni-
kéw Centrum Onkologii 1 Instytutu Hematologii,

4) przejecie przez nowotworzony instytut praw i obo-
wigzkow Centrum Onkologii 1 Instytutu Hematolo-
gii (sukcesja uniwersalna),

5) dokonanie polgczenia Centrum Onkologii z Insty-
tutem Hematologii wedtug stanu ze spisu z natury
oraz sprawozdan finansowych sporzadzonych na
dzien poprzedzajacy dzien laczenia instytutow,

6) nadanie nowotworzonemu instytutowi statutu,
w ktorym zostang okre§lone zadania obejmujace

Wykaz zalacznikow:
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dziatalno$¢ naukowg i lecznicza, w tym realizowa-
nie programow polityki zdrowotnej, dziatalno§é
dydaktyczna 1 wydawnicza, a takze uczestnictwo
w systemie ochrony zdrowia, ekonomiki procesow
leczniczych, informacji naukowej, ustug badaw-
czych, ekspertyz oraz opracowywania metodologii
1 prowadzenie szkolen specjalistycznych w onkolo-
gii, hematologii, transfuzjologii klinicznej i labora-
toryjnej oraz w innych dyscyplinach pokrewnych,
a takze zwiazanych z aktualizowaniem algorytmow
1 wytycznych diagnostyczno-leczniczych stosowa-
nych u chorych na nowotwory i choroby krwi oraz
medycznych zasad pozyskiwania, przechowywania
1 przetaczania krwi 1 preparatow krwiopochodnych
obowigzujacych w jednostkach organizacyjnych
publicznej stuzby krwi i podmiotach realizujacych
Swiadczenia z zakresu krwiolecznictwa,
wyznaczenie tymczasowego kierownika nowo
utworzonego instytutu,

wszczecie procesu nadania statusu PIB nowo
utworzonemu Narodowemu Instytutowi Onkologii
i Hematologii celem spelnienia przeslanek, ktore
legly u podstaw podjecia decyzji o polaczeniu Cen-
trum Onkologii i Instytutu Hematologii.
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