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Pro Aegrotis
Oncologicis

CJIA

el
ESTHA
DOl PRZYCHODNI
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do czestosci przyczyna zgondw w Polsce. Najczesciej wystepuja nowotwory tchawicy, oskrzeli,
ptuc, jelita grubego, zgiecia esiczo-odbytniczego, odbytnicy i odbytu. Nalezy podkreslic, ze
liczba zgonéw z powodu nowotworéw ptuc i jelita grubego systematycznie wzrasta. Na uwage
zastuguje tez wzgledny wskaznik 5-letnich przezyé Swiadczacy w sposéb posredni o jakosci
Swiadczonych ustug. Polska na tle innych krajow europejskich znajduje sie na niskiej pozycji.
W statystykach dotyczacych mezczyzn za Polska (38,8 proc.) sg tylko Czechy (37,7 proc.) i Sto-
wenia (36,6 proc.), w wypadku kobiet jest podobnie.

Zgodnie ze standardami brytyjskimi od zgloszenia
sie do lekarza POZ do momentu podjecia leczenia nie
powinno mina¢ wiecej niz dwa miesigce. W Wielkiej
Brytanii te standardy sa spetnione w 90 proc. wypad-
kéw. W Polsce na diagnoze czeka sie 5 miesiecy, a le-
czenie nastepuje dopiero po pét roku od rozpoznania
(2r6dto: dane Fundacji Warch Health Care).
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Postanowienia europejskie

Unia Europejska podjela dziatania zmierzajace do
poprawy sytuacji onkologicznej juz w 2000 r., kie-
dy zostal wydany dokument dotyczacy zwalczania
nowotworéw — Karta Paryska. Nastepny dokument
to Strategies for cancer control z Deklaracji Parlamentu
Europejskiego. Rada Unii Europejskiej postuluje, ze
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zgodnie z art. 168 traktatu o funkcjonowaniu Unii Eu-
ropejskiej jest konieczne uzupelnienie polityki krajéw
czlonkowskich o dziatania zmierzajace do poprawy sta-
nu zdrowia obywateli i podjecie dalszych dziatah w celu
likwidacji nieréwnoéci w zdrowiu (m.in. w chorobach
nowotworowych). W Polsce jest realizowany Narodo-
wy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz
Narodowy Program Zdrowia 2007-2015.

Spirala Smierci

W Polsce obserwuje sie wzrastajacg liczbe zgonéw
z powodu nowotwordw, braki w danych epidemiolo-
gicznych, niedobér pieniedzy na realizacje Swiadczen
onkologicznych oraz problemy z dostepnoscia i jako-
$cig ustug zdrowotnych. Ponadto niski jest wskaznik
weczesnych rozpoznan, powszechne za$ niezadowolenie
pacjentdéw, zle oceny jakosci opieki onkologicznej, ko-
lejki, brak koordynacji leczenia, nieuzasadnione rézni-
ce w sposobie postepowania w wypadku identycznych
probleméw zdrowotnych, nieprzemyslane inwestycje
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uszczuplajace fundusze na podstawowe i najpotrzeb-
niejsze §wiadczenia onkologiczne, bledna wycena
$wiadczen czy niewykorzystany sprzet. Wszystkie te
zjawiska powinny sktoni¢ decydentéw do podjecia
konkretnych, efektywnych dziatad zmierzajacych do
przeciwdzialania niekorzystnym trendom. W marcu
2014 r. cztery organizacje przygotowaly komplekso-
w4 propozycje zmian w systemie opieki onkologicznej
w Polsce: Fundacja Warch Health Care (WHC), Central
& Eastern Society of Technology Assessment in Health Care
(CEESTAHC), Panel Ochrony Zdrowia (POZ) i Polska
Unia Onkologii (PUQO). Przedstawione propozycje sg
wynikiem wielomiesiecznych prac oraz konsultacji ze
specjalistami z zakresu onkologii, zarzadzania, prawa
i polityki zdrowotnej. Projekt obejmuje zmiany, ktére
w centrum stawiaja chorego i jego potrzeby.

Cele

Najwazniejsze cele do osiggniecia z perspektywy
pacjenta to: jak najwiecej zdrowia przy ograniczonych
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funduszach (ang. value for money) oraz dobry, réwny

i sprawiedliwy dostep do wysokiej jakosci §wiadczen

onkologicznych — NFZ powinien najpierw kontrakto-

wal §wiadczenia ,,pierwszej potrzeby”, czyli te o najlep-
szym stosunku kosztu do uzyskiwanego efektu.

Przed rozpoczeciem prac nad konkretnymi rozwia-
zaniami przyjeto zalozenia. Oto niektére z nich:

* minimalna, niezbedna regulacja rynku §wiadczen
onkologicznych,

* niezbedna regulacja w celu niwelowania niedoskona-
tosci rynku §wiadczefi onkologicznych,

* finansowanie §wiadczen, a nie podmiotdw,

* odpowiedzialnos¢ jednoosobowa, ale tez jednooso-
bowa wtadza nad okre$lonymi funkcjami systemu,
ktéra podlega kontroli politycznej,

* kadencyjno$¢ w instytucjach publicznych (4-, 6-let-
nie kadencje, maksymalnie 2 kadencje z kolei),

* jawno$¢ legislacyjna,

* maksymalna przejrzystos¢ (dostep do danych, dekla-
racja konfliktu intereséw, metryczki zmian aktéw
prawnych).

Rynek regulowany

Rynek musi by¢ regulowany z wielu powodéw, ale
skoro tak, powinien mie¢ sprawne mechanizmy i na-
rzedzia regulacji, przy czym postuluje sie minimalng
konieczna regulacje w celu niwelowania niedoskonato-
$ci rynku $wiadczen. Z mechanizméw regulacyjnych
najwieksze znaczenie ma zarzadzanie zawarto$cia ko-
szyka §wiadczefi gwarantowanych, w tym wypadku
w onkologii, wycena i zasady finansowania (rozliczania)
$wiadczefi onkologicznych.

Konkretne propozycje zostaly opracowane w taki
spos6b, by poprawi¢ los chorego onkologicznie oraz
by rozwigzywac jego najbardziej dotkliwe problemy.
Chorym z nowotworem, podobnie jak cierpiacym na
choroby nienowotworowe, najbardziej zalezy na do-
stepnosci i jakosci §wiadczeri. Kompleksowo$¢ nato-
miast dotyczy obu wymienionych poje¢, sktada sie
na nig prowadzenie pacjenta z rozpoznaniem onkolo-
gicznym w systemie (informacja i wielospecjalistycz-
ne zespoly), dbalo$¢ o dostepnosé i jakos$¢ swiadczenr
oraz propozycja przygotowywania i przesytania rapor-
téw onkologicznych jako podstawy rozliczen z plat-
nikiem, za co $wiadczeniodawcy byliby dodatkowo
oplacani.

Rézne narzedzia

Nie da sie zapewni¢ kompleksowosci za pomocg jed-
nego narzedzia czy mechanizmu, nalezy wiec polaczy¢
rézne:

* finansowe — odplatnos¢ za raporty onkologiczne;

* prawne — docelowo o kontrakty na leczenie onko-
logiczne beda mogli sie staraé¢ §wiadczeniodawcy,
ktérzy rozlicza sie na podstawie raportéw onkolo-
gicznych;
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* refundacyjne — koszyk §wiadczeni onkologicznych
docelowo powinien by¢ zdefiniowany za pomoca
technologii medycznych (zgodnie z definicjg sa to
interwencje w precyzyjnie okre§lonym wskazaniu)
z podzialem na stopnie referencyjne i z oceng ryzy-
ka nieuzasadnionej ,nadprodukcji” (naduzywania),
rézne sposoby finansowania w zaleznosci od hazardu
moralnego i ryzyka nieuzasadnionej nadprodukcji
poszczeg6lnych §wiadczed — §wiadczenia o niskim
potencjale naduzywania beda finansowane zawsze
na zasadach fee for service, a $wiadczenia o srednim
i wysokim potencjale naduzywania beda docelowo
rozliczane w ramach DRG (ang. good registry practise),
a w okresie przejSciowym raportéw onkologicznych
(w tym réwniez §wiadczenia ambulatoryjne) postulu-
je sie takze utworzenie agencji taryfikacji w modelu
popytowo-podazowym,;

konkurencja — wolny rynek §wiadczed I i II poziomu
referencyjnego (w tym zakresie ,,pienigdz idzie za pa-
cjentem”, ktéry ma wolny wyb6r $wiadczeniodawcy).
Proponowane zmiany systemowe moga przebiegal
w spos6b ewolucyjny lub rewolucyjny. Podejscie ewo-
lucyjne zaktada stopniowe zwiekszanie odptatnosci
za raporty onkologiczne oraz poczatkowo dodatkowe
pieniadze za dodatkowg prace przy zglaszaniu rapor-
téw onkologicznych w wysokosci ok. 200 mln zt dla
chetnych $wiadczeniodawcéw, a z czasem zmniejszenie
puli srodkéw pochodzacych z dzisiejszych form finan-
sowania $wiadczefi onkologicznych na rzecz placenia za
raporty onkologiczne, ktdre stana si¢ po kilku latach
dominujaca forma. Raporty onkologiczne po 3, 4 la-
tach umozliwia stworzenie jednorodnych grup pacjen-
téw na podstawie polskich danych, a to z kolei pozwoli
na odstapienie od finansowania $wiadczeniodawcoéw na
zasadach budzetu historycznego i zrezygnowanie z li-
mitowania $§wiadczef pierwszego, a moze i drugiego
poziomu referencyjnego, kontraktéw i konkursu ofert
w tym zakresie. Pienigdz rzeczywiScie p6jdzie za pa-
cjentem, co jest zbiezne z celami dyrektywy Parlamen-
tu Europejskiego i Rady Europy w sprawie stosowania
praw pacjentOéw w transgranicznej opiece zdrowotne;j.
Podejscie rewolucyjne zaktada takie same zmiany, tyl-
ko przeprowadzone w krétkim czasie i wprowadzane
pod przymusem prawnym.

Przez kilka lat okresu przejsciowego mozna przej§é
na rozliczenia §wiadczeniodawcéw onkologicznych
z platnikiem za tzw. raporty onkologiczne (RO). Ra-
porty te muszg by¢ wystandaryzowane, proste i tatwe
w uzyciu oraz obejmowal wskazniki jako$ci. System
zbierania informacji za pos$rednictwem raportéw on-
kologicznych pozwoli na stworzenie rejestru, ktérego
dane podlegaja obrébce. Raporty onkologiczne wymu-
sityby kompleksowo$¢ leczenia i prowadzenie chorego
w systemie, zgodnie z GRP. Z czasem pozwolilyby na
faktyczne finansowanie §wiadczeniodawcéw zgodnie
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ze zweryfikowanym w Polsce DRG/JGP (jednorodne
grupy pacjentow).

Inna wspomniang juz zmiang jest wskazanie §wiad-
czefi pierwszej potrzeby, ktére nazwane zostaly $wiadcze-
niami I i II poziomu referencyjnego. Do nich nie moze
by¢ kolejek, powinny tez by¢ bardzo dobrze wycenione
i kontraktowane bez limitu, a z czasem wykonywane
bez zadnych kontraktéw (podlegatyby jednak kontroli
jakosci). Dodatkowo takie priorytetowe §wiadczenia
powinny by¢ finansowane w pierwszej kolejnosci przez
platnika.

Warto przy tym pamigtal, ze system zapewniania
jakos$ci kosztuje, ale brak takiego systemu kosztuje
znacznie wigcej. W zakresie tzw. qualityki (nauki o ja-
kosci) niezwykle istotna jest skuteczna i wydajna droga
odwolawcza, znajdujaca sie pod kontrola, z polityczng
odpowiedzialnoscig za jej funkcjonowanie.
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Wielosé Srodkéw
Jesli chodzi o onkologie, system ochrony zdrowia
w Polsce ma wiele choréb, na ktére nie ma jednego
lekarstwa. W celu osiagniecia najlepszych wynikéw na-
lezy przygotowal r6zne metody terapii i zastosowal je
w spos6b skoordynowany. Wprowadzenie pojedynczych
rozwigzan, ktére nie stanowig spdjnej calosci, prowadzi
do chaosu oraz wynaturzen w systemie.
Paulina Rolska, Krzysztof tanda
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