onkologia

Dlaczego pakiet onkologiczny nie spetnit oczekiwan pacjentow
i tworcow?

BezsennosC decydenta

Pakiet onkologiczny to juz piecioletnia historia. Bytem Swiadkiem i aktywnym uczestnikiem
jego tworzenia i p6zniejszych modyfikacji. Patrzytem, jak powstaje, w czeSci mogtem zdecy-
dowac o jego rozwigzaniach, niestety nie o jego finansowaniu. Potem $ledzitem losy pakietu
i bytem wspétautorem jego dwdch modyfikacji, ktére wynikaty z rocznych i dwuletnich do-
Swiadczen w jego funkcjonowaniu. | w tym przypadku sprawy wycen procedur w pakiecie
pozostawaty w kompetencjach innej instytucji. Przyszedt czas zadac sobie pytanie, dlaczego
europejskie i Swiatowe rozwigzania, z modyfikacjami odpowiednimi dla naszego systemu opie-
ki zdrowotnej, nie sprawdzity sie w przypadku polskiej onkologii? Dlaczego mimo teoretycz-
nego funkcjonowania pakietu onkologicznego nadal mamy jedne z najgorszych w Europie
wskaznikéw klinicznych? | dlaczego pracownicy resortu z tego powodu cierpieli na bezsennos¢?

System organizacji pakietu zostal zle zaprojektowa- o$rodkéw onkologicznych, szczegdlnie duzych, jest
ny i wdrozony? Nasi lekarze sa mniej wyedukowani zainteresowana wyltacznie utrzymaniem status quo,
w tym zakresie, a moze zle wyksztalceni, moze bez a rozwiazania pakietu za bardzo burzyly ustalony
empatii w stosunku do pacjentéw? Kadra zarzadcza przez wiele lat porzadek? Moze po prostu nie dojrzeli-
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onkologia

) Dlaczego lekarze i dyrektorzy
regionalnych centrow
onkologii oraz mniejszych
szpitali zbojkotowali pakiet
onkologiczny, dlaczego
bezlimitowy projekt nie jest
w petni realizowany?1?

$my mentalnie do systemu, ktéry jest dla pacjentéw?
Takie pytania mozna mnozy¢, ale prosze pozwolié, ze
przedstawie swojg historie.

Poczatek

Od jakiegos czasu panowal w Polsce btogi dla rza-
dzacych, srodkowy okres drugiej kadencji rzadéw
Platformy Obywatelskiej — czas, ktérego nadrzednym
przestaniem bylo: nic nie robimy, bo jest dobrze, jeste-
$my zadowoleni z tego, co zrobilismy, spoleczefistwo
tez jest zadowolone, a robienie czegokolwiek wigze sie
z ryzykiem wywolania spotecznego niezadowolenia.
Zreszta, nie bardzo wiemy, czy chcemy rzadzi¢ trzecig
kadencje.

Nagle na specjalnie zwotanej konferencji (o dziwo,
nie byl to rok wyborczy) premier w asyscie jednego
z autorytetéw w dziedzinie onkologii oglasza, ze zde-
cydowal o bezlimitowym rozliczaniu $wiadczed onko-
logicznych i niezwlocznie przedstawi spoleczefistwu
stosowne rozwigzania. Rzecz dotyczyta kompetencji
zar6wno ministra zdrowia (po trzech latach blogiego
nicnierobienia naprawde byt wkurzony z tego powo-
du, a nie wiedzial jeszcze, ze przyjdzie mu sie zmierzy¢
ze strajkiem jednego z porozumiefi podstawowej opie-
ki zdrowotnej), jak i prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktéry teoretycznie musial wylozy¢ pieniadze
na ten cel, ale troche bylo mu wszystko jedno, bo miat
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ustawowo okreslony limit finansowy i nie miat zamia-
ru go przekroczy¢ (w tamtych czasach, w odréznieniu
od dzisiejszych, to nie bylo nawet mentalnie mozliwe).
Powiedziane — trzeba zrobié.

Zesp6l Ministerstwa Zdrowia zostal wzmocniony
o kilka 0s6b (zresztg bardzo merytorycznie warto$cio-
wych) z Departamentu Analiz w Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw, ktore to osoby zainicjowaly utworze-
nie Departamentu Analiz i Strategii w Ministerstwie
Zdrowia. Wtasnie w tym Departamencie we wsp6l-
pracy z onkologami (raczej nie z centréw onkologii),
organizatorami opieki medycznej z Polski i z zagranicy,
gléwnie z Wielkiej Brytanii, oraz analitykami z Mini-
sterstwa Zdrowia i NFZ powstawaly kolejne meryto-
ryczne zalozenia pakietu onkologicznego. W potowie
tych prac zaproponowano mi stanowisko wiceministra
(przypominam, ze caly czas bytem w resorcie na innym
stanowisku), na co zgodzilem si¢ z r6znych wzgledéw
i kropka. W ten sposéb nadzoér nad realizacja pakietu,
decyzja dwczesnego ministra zdrowia, przypadt mojej
osobie.

Bezsennosé

ZespOt opracowujacy zalozenia pakietu onkologicz-
nego — stusznie, lecz niestety czasami bezkrytycznie
— wzorowal sie na systemie brytyjskim, cze$ciowo
francuskim, a takze na systemach skandynawskich.
Po poprawkach uwzgledniajacych nasze odmiennosci
i przede wszystkim mozliwo$ci organizacyjne, a do-
piero potem finansowe — zaproponowano docelowe
rozwigzania. Ich podstawowym zaloZzeniem byta za-
powiedziana hucznie bezlimitowo$¢ §wiadczen onko-
logicznych, jednak nie taka, jakiej spodziewali sie dy-
rektorzy centréw onkologii! Wtasnie ta bezlimitowo$¢
spedzatla sen z powiek dwczesnym decydentom w Mi-
nisterstwie Zdrowia, do ktérych i ja juz wéwczas na-
lezalem. Bezlimitowos$¢ byta wtedy czyms niepojetym.
Prosze sobie przypomnieé, ze w tamtych czasach, czyli
przynajmniej z mojej perspektywy catkiem niedawno,
limitowane byly takze porody. Decyzja o nielimitowa-
niu §wiadczen onkologicznych byta decyzjg przetlomo-
wa. Byla przyznaniem, nie§wiadomie dla rzadzacych,
ze dziedziny kluczowe dla zycia ludzkiego, takie jak
onkologia, porody, kardiologia w przypadku epizodéw
wieticowych i w przysztosci wiele innych procedur, nie
moga by¢ limitowane.

Strach przed finansowymi konsekwencjami braku
limitéw przystonit i zmodyfikowal pierwotne zaltoze-
nia projektu. Zanim jednak przejdziemy do kolejnych
etap6w opowiesci, chcialbym przypomnie¢ rewolucyjne
na tamte czasy (a to tylko kilka lat temu) rozwiazania
organizacyjne pakietu onkologicznego.

Bez limitéw
Onkologia bez limitéw to szybka diagnostyka, szyb-
kie leczenie i skoordynowana opieka po zakoficzonym
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leczeniu. Wydawaloby sie, ze zalozenia sa oczywiste.
Tylko tyle? Az tyle. Roztézmy pakiet na poszczegdlne
czynniki.

Po pierwsze lekarz POZ w przypadku podejrzenia
choroby nowotworowej okresla jej prawdopodobiefi-
stwo za pomocg dostepnych mu narzedzi, takich jak
tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny, ga-
stroskopia, kolonoskopia, ten zestaw jest finansowany
z puli NFZ, a nie lekarza POZ, oraz wszelkich badan
bedacych w jego kompetencjach. Jezeli uzna, ze ist-
nieje podejrzenie lub pewno$¢ jakiejkolwiek choroby
nowotworowej, wydaje karte diagnostyki i leczenia on-
kologicznego (DiLO), ktéra kieruje pacjenta na szybka
$ciezke diagnostyczna i terapeutyczng. Kolejnym eta-
pem jest spotkanie z lekarzem specjalista w zakresie
okreslonej choroby nowotworowej, ktéry przeprowadza
diagnostyke wstepng lub poglebiong, obie maksymal-
nie w ciagu czterech tygodni. Oczywidcie lekarz spe-
cjalista moze takze sam wystawi¢ karte DiLO zar6wno
w przypadku podejrzenia, jak i rozpoznania choroby
nowotworowej. Dlaczego statystycznie lekarze tak
rzadko to robia? Calkowity czas wykonania diagno-
styki do momentu podjecia leczenia wynosi siedem ty-
godni. Z zalozenia niedotrzymywanie tych terminéw
powinno sie wigza¢ z karami finansowymi, a dotrzy-
manie z dodatkowym finansowaniem.

Konieczne jest rowniez przypomnienie o innych
istotnych osobach, a wlasciwie funkcjach:
® osobie koordynatora, ktéry wskazuje pacjentowi ko-

lejne etapy diagnostyki, leczenia i procedur po jego

zakofczeniu, oraz
* konsylium zlozonym z lekarzy whasciwych dla danej
choroby nowotworowej, ktérzy decydujg wspélnie

z pacjentem o sposobie i harmonogramie leczenia.

Leczenie pacjenta bedacego na $ciezce onkologicz-
nej musi by¢ kompleksowe — szpital musi zapewni¢
wszystkie niezbedne §wiadczenia réwniez po procesie
leczenia: rehabilitacje, opieke paliatywng lub opieke
dtugofalowa w ramach POZ.

Chyba nie da si¢ bardziej skrocié, dla potrzeb tego
artykutu, opisu zasad pakietu onkologicznego, o kté-
rych wigkszo$¢ z nas — tak przypadkiem — zapomniala.

Jak to mozliwe, ze tak szczytne, korzystne dla pa-
cjenta, istotne dla jego zycia rozwigzania organizacyjne
nie sa realizowane? Dlaczego §rodowisko ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej i lekarzy specjalistéw za-
trudnionych w szpitalach jest przeciwne rozwiazaniom
przyjetym w wigkszosci krajéow europejskich? Jak za-
wsze, gdy nie wiadomo o co chodzi, to wiadomo? Cho¢
nie do kofica.

Zapadalno$¢ na choroby nowotworowe w Polsce
i na $wiecie jest na stosunkowo statym, jednak powoli
rosnacym poziomie. Dlatego z bardzo duzym praw-
dopodobiefstwem mozna przewidzie¢ skutki i koszty,
ktére musi ponies¢ panistwo w zwiazku z obowiazkiem
leczenia tych chordb.
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J) Bezlimitowos¢ spedzata
sen z powiek dwczesnym
decydentom w Ministerstwie
Zdrowia, do ktérych i ja juz
woéwczas nalezatem?)

1) Catkowity czas wykonania
diagnostyki do momentu podjecia
leczenia wynosi siedem tygodni.
Z zatozenia niedotrzymywanie
tych termindéw powinno sie
wigzac z karami finansowymi,

a dotrzymanie z dodatkowym
finansowaniem??

By odpowiedzied, jak to wyglada z mojego punktu
widzenia, jak i dlaczego lekarze i dyrektorzy regional-
nych centréw onkologii oraz mniejszych szpitali zboj-
kotowali pakiet onkologiczny, dlaczego bezlimitowy
projekt nie jest w pelni realizowany — pozwolitem so-
bie na analize organizacyjng i finansowa tych kwestii.
Zapraszam do lektury nastepnego artykutu.

Piotr Warczynski
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