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W portalu ,,Medycyna Praktyczna” 26 listopa-
da ukazat sie dramatyczny artykut piéra Macie-
ja Biardzkiego ,,Gorzej niz zbrodnia. To btad”.
Z uwagi na to, ze autor jest jednym z najbar-
dziej znanych i czytanych autoréw takze ,Me-
nedzera Zdrowia”, nie mozna wobec tego arty-
kutu przejs¢ obojetnie.

RUGGIERE

© Alberto Ruggieri/Illustration Works/Corbis

34 menedzer zdrowia grudzien/styczen 9/2014




Autor pisze, ze ,nikt nie uwierzy, ze nieprzygotowa-
ne wprowadzenie pakietu {onkologicznego}, w konflik-
cie z czescig $rodowiska lekarskiego oraz przy niewie-
dzy co do zasad jego dziatania wickszo$ci pozostatych,
bedzie korzystne dla pacjentéw. Brak fizycznej moz-
liwosci realizacji obietnic, zamieszanie od pierwszych
dni, frustracja realizatoréw pakietu, mogg co najwyzej
doprowadzi¢ pacjentéw do szatu. Tych, ktérzy juz sg
chorzy na choroby nowotworowe i tych, ktérzy tych
chordb sie lekaja. Czyli praktycznie wszystkich”.

Bez szans na unikniecie konfliktu

I dalej: , Szanse na bezkonfliktowe wprowadzenie
proponowanych zmian sg bliskie zeru. Nikt lub pra-
wie nikt sposréd szeregowych §wiadczeniodawcéw tak
naprawde nie wie, o co w tym pakiecie chodzi, ponie-
waz do dzisiaj nie przedstawiono podstawowych ak-
téw prawnych regulujacych jego dziatanie. Onkolodzy
wzruszajg ramionami, poniewaz pakiet onkologiczny,
ktéry miat wprowadzaé cancer plan, z planem tym ma
niewiele wspdlnego. Lekarze rodzinni protestujg prze-
ciw obarczaniu ich dodatkowymi obowiazkami za
praktycznie te same pieniadze, bo wprowadzajgc do-
datkowe finansowanie za realizacje pakietu, jednoczes-
nie wyprowadza sie tylnymi drzwiami finansowanie za
inne ushugi medyczne”.

Gdzie naprawde jestesmy

W tym trudnym potozeniu sprobujmy beznamietnie
(jezeli to jest jeszcze mozliwe) okresli¢, gdzie jesteSmy
i jaka jest krétka historia tej patowej sytuacji dotycza-
cej najwazniejszego dzi§ problemu w polskiej opiece
zdrowotnej. Ot6z w liscie do prezydenta RP z 23 maja
2012 r. Polska Unia Onkologii (PUO) alarmowala,
ze sytuacja w ochronie zdrowia w Polsce jest bardzo
powazna z uwagi na niedobér pieniedzy z podstawo-
wej sktadki zdrowotnej w poréwnaniu z zawarto$cig
koszyka §wiadczeni gwarantowanych. Stwierdzono,
ze generalnie system ochrony zdrowia w Polsce nie
spetnia swej podstawowej funkcji i jest coraz bardziej
niewydolny. Moga o tym $wiadczy¢ zwiekszajace sie
ograniczenia dostepu do §wiadczen (najbardziej bolesne
w onkologii) i wzrastajaca pula funduszy poza syste-
mem publicznym. Zdaniem PUO konieczna jest pilna
systemowa reforma systemu.

Profesor Krzysztof Herman, konsultant krajowy
w dziedzinie chirurgii onkologicznej, zastepca kierow-
nika Kliniki Chirurgii Onkologicznej w krakowskim
oddziale Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sklodowskiej-Curie, stwierdzil, ze mamy zaledwie 3 tys.
specjalistéw majacych w nazwie specjalnosci stowo
»onkologiczna”.

Konsultant przypomnial, ze w Polsce jest 26 osrod-
kéw petnoprofilowych oferujacych leczenie multidy-
scyplinarne, tj. w zakresie chirurgii onkologicznej,
radioterapii i onkologii klinicznej, ale jednoczesnie az
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500 szpitali zajmuje si¢ lecznictwem onkologicznym
w ramach réznych specjalnosci. Metodg napromie-
niania leczono np. w 2011 r. 76 tys. chorych: jednych
w o$rodkach zajmujacych sig 10 tys. pacjentéw, innych
w os$rodkach majacych tylko 100 pacjentéw rocznie.
W ocenie profesora, w wypadku chirurgii onkologicz-
nej mozliwosci terapii w specjalistycznych osrodkach
sg coraz wicksze, oddzialy te wykonujg prawie 100 tys.
zabiegdéw, w tym 90 proc. operacji w leczeniu nowo-
twordw piersi i 50 proc. operacji w leczeniu nowotwo-
réw ukladu pokarmowego. Jednocze$nie istnieje ol-
brzymie zréznicowanie, jesli chodzi o liczbe chirurgéw
onkologéw w wojewddztwach, np. w dolnoslaskim jest
ich bardzo niewielu w przeliczeniu na tysiac mieszkan-
c6w w poréwnaniu z warmifisko-mazurskim.

JJW Polsce jest 26 oSrodkéw
petnoprofilowych oferujgcych
multidyscyplinarne leczenie
onkologiczne, a jednoczesnie
az 500 szpitali zajmuje sie
lecznictwem onkologicznym
w ramach réznych specjalnosci??

Finansowanie — skad te réznice?

Profesor Herman zwrécil réwniez uwage, ze szan-
se na wyleczenie réznig sie nie tylko w zaleznosci od
o$rodka zajmujacego sie terapia, lecz takze w zaleznosci
od specjalizacji. Podkreslal, Ze chirurgia onkologiczna
jest podstawowa metoda leczenia nowotwordw i dzieki
niej dochodzi do dwdch trzecich wszystkich wyleczen,
co nie znajduje jednak odzwierciedlenia w finanso-
waniu. Z budzetu NFZ wynoszacego w 2011 r. ok.
60 mld zt prawie 5 mld zl przeznaczono na leczenie
pacjentéw onkologicznych, w tym na chemioterapie
2,2 mld z1, na radioterapie 800 mln z1, a na chirurgie
onkologicznag — 600 mln zt. — To niewiele ponad 10 proc.,
podezas gdy chirvurgii onkologicznej zawdzigczamy 75 proc.
wyleczen, a chemioterapii kilkanascie — powiedzial prof.
Herman. Zwracal przy tym uwage, ze kwoty wydawa-
ne na mieszkafica danego wojew6dztwa maja wplyw na
piecioletnie przezycia: tam, gdzie na chirurgie onkolo-
giczng przeznacza sie wiecej, szanse na wyleczenie sg
zdecydowanie wigksze. Sa tez sprawy, ktdore niepokoja
— brakuje szczegbélowych danych inwentaryzacyjnych
wszystkich elementéw systemu. — Jest Krajowy Rejestr
Nowotworiw, sq dane NFZ, ale tak naprawde nie mamy
osrodka, ktiry wie, czym dysponujemy, co powinnismy robi¢
— méwil prof. Herman.
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33 W 2011 r. na chemioterapie
wydano prawie 2,2 mld zt,
na radioterapie ok. 800 mln zt,
a na chirurgie onkologiczng
zaledwie 600 mln zt, cho¢
to wtasnie jej zawdzieczamy
75 proc. wyleczeh V)

Potrzebna centralizacja

Nie ma takze jednolitych standardéw postepowania
terapeutycznego — istnieja standardy konsultanta kra-
jowego w dziedzinie chirurgii onkologicznej, ktérych
przestrzegaja oddziaty chirurgii onkologicznej, ale juz
oddzialy chirurgii ogélnej, leczace te same nowotwo-
ry, takich standardéw nie majg. Podobna sytuacja jest
w innych specjalizacjach. Brakuje tez nakladéw na
inwestycje w onkologii (poza radioterapia) i na dzia-
talno$¢ naukowa. Nastepuje decentralizacja leczenia
kosztem jako$ci. Tymczasem stoimy przed odwrotna
perspektywa — centralizacji leczenia onkologiczne-
go w Polsce. Powinna by¢ ona przeprowadzona wraz
z kontrola jakosci, wprowadzeniem jednolitych wymo-
géw organizacyjno-merytorycznych i sprawiedliwego
podziatu pieniedzy oraz ujednoliceniem metod leczenia.

Plany ministra i cancer plan

21 marca 2014 r. premier i minister zdrowia za-
prezentowali plan walki z kolejkami do specjalistéw.
Sktada sie on z dwdch pakietéw: dla onkologii i po-
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zostalych specjalizacji. Oba zawieraja wiele zmian dla
pielegniarek, POZ, AOS i szpitali. Wprowadzenie tych
pakietéw ma w zalozeniu zwiekszy¢ dostep do lekarzy
i diagnostyki oraz skréci¢ lub nawet wyeliminowaé
hospitalizacje. Zmiany w onkologii powinny obowia-
zywaé od 2015 r.

Niezaleznie od tych inicjatyw administracji rzado-
wej w czerweu Polskie Towarzystwo Onkologiczne pod
kierownictwem prof. Jacka Jassema przygotowalo na
wz6r patstw Europy Zachodniej tzw. cancer plan, czyli
strategie walki z rakiem w Polsce w latach 2015-2024.
W dokumencie przypomniano, ze w Polsce rocznie
umiera na nowotwory 100 tys. os6b, a rébwnoczes$nie
pojawia sie 150 tys. nowych rozpoznaf. Pod wzgledem
przezycia, od momentu wykrycia choroby nowotworo-
wej nadal Polske dzieli znaczny dystans od rozwinie-
tych krajéw Europy Zachodnie;.

W dokumencie zwrécono szczegdlng uwage na po-
trzebe pilnego zwiekszenia kadry specjalistéw, inten-
syfikacji ksztalcenia przed- i podyplomowego, koordy-
nacji opieki nad chorymi na nowotwory, ksztalcenia
w tym zakresie koordynatoréw, zaliczenia Karty Zglo-
szenia Choroby Nowotworowej do dokumentacji me-
dycznej, a nie jak dotychczas do statystycznej, i przede
wszystkim wprowadzenia nowej jakosci pracy w zakre-
sie wczesnego wykrywania nowotworéw do podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ).

Autorzy polskiego cancer planu sygnalizowali takze
konieczno$¢ pilnej reorientacji dotychczasowej, koszto-
chlonnej szpitalnocentrycznej organizacji opieki zdro-
wotnej. Podawane w dokumencie przyktady Anglii,
Francji i Australii, gdzie 99 proc. zabiegéw z zakresu
radioterapii 1 95 proc. z chemioterapii wykonuje si¢
w warunkach ambulatoryjnych (przy ewentualnym
wsparciu zaplecza hotelowego), jaskrawo odbiegaja od
polskiej rzeczywistosci. Podkreslano tez zaleznos$¢ tak
waznej dostepnosci $wiadczen od triady: wlasciwa alo-
kacja infrastruktury, odpowiednia kadra i adekwatne
do potrzeb finansowanie. W koficu akcentowano pilng
potrzebe powolania instytucjonalnego Centrum Koor-
dynacji Walki z Rakiem.

Z niezrozumiatych wzgledéw rozpoczete w Mini-
sterstwie Zdrowia prace nad pakietem onkologicznym
nie nawiazywaly bezpo$rednio do cancer planu i bylty
prowadzone niejako réwnolegle z onkologami dziata-
jacymi w PTO.

Btad nadmiernego uprzywilejowania

Redaktor Katarzyna Wréblewska w artykule za-
mieszczonym w lipcowej ,Rzeczpospolitej” pod tytu-
tem: ,,Co nagle, to po diable, czyli pakiet onkologicz-
ny i kolejkowy z bledami” sygnalizowala, ze zdaniem
Biura Analiz Sejmowych (BAS) przepisy w ustawach
tzw. pakietu kolejkowego zawieraja bledy. Jednym
z nich jest uprzywilejowanie pacjentéw onkologicznych
kosztem pozostatych. Zdaniem ekspertéw sejmowych
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~zadne konstytucyjne racje nie przemawiaja za tym, by
mieli oni szczegdlne uprawnienia”. Jak pisze Wréblew-
ska: ,Zdaniem BAS na systemie nagradzania i karania
lekarzy rodzinnych (za wskaznik wykrywalnosci no-
wotwordéw) straca pozostali pacjenci. Najwiecej emocji
budza dodatkowe szkolenia dla tych lekarzy, ktérzy
wystawig karty pacjenta onkologicznego zdrowym pa-
cjentom”.

W tym samym czasie zwrécono uwage, ze plan
finansowy NFZ na 2015 r. nie uwzglednia pakietu ko-
lejkowego. Ponadto na 2015 r. fundusz obnizyl mniej
wiecej 0 38 proc. wycene $wiadczen onkologicznych,
gléwnie dotyczacych kompleksowej terapii w wypadku
raka sutka. Profesor Sergiusz Nawrocki podczas konfe-
rencji podkreslal, ze , potrzeba wprowadzenia pilnych
zmian w polskiej onkologicznej opiece zdrowotnej jest
naglaca”. Profesor wskazal, ze w Polsce:

— przecietny czas oczekiwania od pierwszej wizyty pa-
cjenta do rozpoczecia leczenia wynosi 87 dni,

— czas oczekiwania na diagnostyke wynosi 45 dni,

— czas oczekiwania od diagnozy do rozpoczecia leczenia
wynosi 36 dni,

— prywatnie diagnozuje si¢ ok. 22 proc. pacjentéw.

Przytaczane dane nie satysfakcjonowaly nikogo
z uczestnikéw konferenciji.

Co dzisiaj?

W koficu listopada prezydent RP podpisat trzy
ustawy tworzace tzw. pakiet kolejkowy i onkologiczny.
Gléwne zalozenia tych przepiséw to poprawa dostepu
do specjalistéw dla wszystkich pacjentéw i uprzywile-
jowanie chorych onkologicznych. Wiekszo$¢ przepiséw
przygotowanych przez Ministerstwo Zdrowia ma za-
cza obowigzywaé od poczatku 2015 r. pod warunkiem
przygotowania do nich rozporzadzed wykonawczych.
Przepisy przede wszystkim maja znie$¢ limity w onko-
logii i dostepie do specjalistéw dla wszystkich pacjen-
téw. Wprowadzona karta pacjenta onkologicznego ma
by¢ przepustka do szybkiej diagnostyki i leczenia.

Pakiet zmian dotyczy trzech ustaw:

1) rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych i niektérych innych ustaw,

2) rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych in-
nych ustaw,

3) rzadowego projektu ustawy o zmianie ustawy o kon-
sultantach w ochronie zdrowia.

W onkologii wieksza role beda odgrywaé POZ
i AOS.

W pakiecie kolejkowym zaproponowano zmiany
dotyczace NFZ. Ma on petni¢ funkcje ptatnika, a nie
kreatora polityki zdrowotnej. Zostang wprowadzone
regionalne i ogdélnokrajowe mapy potrzeb zdrowot-
nych. Pacjenci bedg leczeni gtéwnie w trybie ambula-
toryjnym, w szpitalu majg przebywac tylko ci, ktérzy
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1) 7 niezrozumiatych wzgledéw
prace nad pakietem
onkologicznym rozpoczete
w Ministerstwie Zdrowia
nie nawigzywaty bezposrednio
do cancer planu??

tej hospitalizacji wymagajg. Wiecej obowiazkéw beda
mialy pielegniarki, ktére zaczna wypisywaé recepty na
niektore leki. Wycena §wiadczenl zostanie przeniesiona
z NFZ do AOTM.

Co na to lekarze

Zarzad Krajowy OZZL wydal stanowisko w sprawie
projektu ustawy dotyczacego tzw. pakietu kolejkowo-
-onkologicznego. Doktor Bukiel w imieniu zarzadu
pozytywnie ocenil wylacznie zniesienie limitowania
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$wiadczeni z zakresu diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego, co zapisano w proponowanym (dodatkowym,
nieistniejgcym dotychczas) art. 136 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych. Takze idea, by pacjent
z podejrzeniem choroby nowotworowej otrzymywal
karte (onkologiczna), ktéra otwiera drzwi do bezkolej-
kowej diagnostyki i leczenia, wydaje si¢ stuszna, jed-
nak jej wdrozenie moze si¢ okaza¢ trudne. Jest bowiem
prawdopodobne, ze bedzie ona wydawana nadmiernie
czesto, gdyz pacjenci (a w $lad za nimi lekarze) beda
korzystac z kazdego sposobu, by szybciej uzyska¢ bada-
nie. Autorzy stanowiska stwierdzaja: ,,Z drugiej strony
— gdyby chcie¢ wprowadzi¢ ograniczenia w wydawaniu
takich kart lub restrykcje dla lekarzy za nieuzasadnio-
ne wystawienie karty — mogloby to da¢ efekt odwrotny
do zamierzonego, czyli obawe lekarza przed postawie-
niem podejrzenia choroby nowotworowej i wdrozeniem
szybkiej diagnostyki”. Jedynym rozsadnym wyjsciem,
zdaniem OZZL, jest likwidacja limitowania §wiadczei
zdrowotnych i kolejek do diagnostyki oraz leczenia —
w ogdle.

Lekarze rodzinni natomiast nie wiedzg do tej pory,
jakie beda zasady finansowania ani pula dodatkowych
funduszy na realizacje pakietu. Generalnie podchodzg
do propozycji resortu z duza rezerwa (czemu nie mozna
sie dziwi¢). Protest w sprawie propozycji ,,pakietowych”
Ministerstwa Zdrowia zglosita tez Naczelna Rada Le-
karska i Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych.

wydawca 32 CZASOPISM medycznych

Konkluzja

Ten smutny obraz sytuacji w opiece zdrowotnej (za-
rysowany dramatycznie przez Macieja Biardzkiego)
wymaga chocby préby podsumowania.

Po raz kolejny widac z calg jaskrawoscia, ze jakiekol-
wiek proby czastkowego rozwigzywania pojedynczych
probleméw opieki zdrowotnej sa bezowocne i mijaja
sie z celem. Jedynym wiasciwym wyjSciem (o czym
prébowalismy przekonaé w artykule zamieszczonym
w 7 tegorocznym numerze ,Menedzera Zdrowia” pt.
~Ewolucja czy rewolucja”) jest pilna, kompleksowa re-
forma opieki zdrowotnej, poczynajac od podstawowej,
a na stacjonarnej i pielegnacyjno-opiekuficzej koficzac.
Potrzeba ta (ktéra podkreslal podczas pazdziernikowej
konferencji Rynku Zdrowia réwniez minister Wojciech
Maksymowicz, autor reformy ochrony zdrowia w rza-
dzie Jerzego Buzka) nie zostala nawet zasygnalizowana
w dokumencie Ministerstwa Zdrowia ,,Policy Paper”
z wrze$nia 2013 r.

Stosowanie doraznych plastréw na rang, jaka jest
nasz system opieki zdrowotnej, to tylko strata czasu
i marnotrawstwo pieniedzy. Przy tej okazji chciatbym
z cala mocg podkresli¢, ze nasz system, mimo niedo-
boru funduszy (a moze wtlasnie dlatego) jest jednym
z najbardziej marnotrawnych w Europie.

Maciej Murkowski

Autor jest nauczycielem akademickim
Wyzszej Szkoty Menedzerskiej w Warszawie.
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