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Na co mozna by przeznaczyc
2 mld zt w onkologii?

Postowie PiS przegtosowali ustawe, w ktorej przeznaczono prawie 2 mld zt na doptaty dla Tele-
wizji Polskiej i Polskiego Radia jako rekompensate za ulgi abonamentowe. Opozycja apelowata,
by pieniadze przeznaczy¢ na dofinansowanie onkologii. ,Menedzer Zdrowia” spytat przedsta-
wicieli srodowiska onkologicznego, na co mozna by przeznaczy¢ 2 mld zt.

60 menedzer zdrowia luty 1-2/2020



onkologia

Dariusz Godlewski

onkolog, prezes poznanhskiego
Osrodka Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotworéw OPEN

Na wstepie chcialbym zastrzec, ze
w onkologii nie mniej istotnym pro-
blemem od niedoboru pieniedzy jest
ich dystrybucja, zwlaszcza wobec obecnych i przysztych
niedostatkéw w finansowaniu tej dziedziny medycyny.
Dysponujac niedostateczng ilo$cia $rodkéw, tym bardziej
trzeba je wydawac rozsagdnie. Nawet jesli do obecnego
systemu dodamy kolejne 10 mld zl, nie mamy gwaran-
¢ji, ze wplyng one w sposdb istotny na poprawe jakosci
i zakres profilaktyki, diagnostyki, leczenia i rekonwale-
scengji obecnych i przysztych pacjentéw. Jestem przeko-
nany, ze Ministerstwo Zdrowia nie wie, ile pieniedzy po-
trzebuje onkologia, i nie potrafi zdefiniowa¢ do kofica jej
potrzeb, gdyby wszyscy chorzy byli diagnozowani i kon-
trolowani w takim zakresie, jak wymagaja tego obowia-
zujace standardy kliniczne. A s to rzeczy, ktére mozna
policzy¢, znajac obecna liczbe chorych w trakeie leczenia
i kontroli czy rekonwalescencji oraz liczbe os6b, ktére po-
winny by¢ objete skutecznymi programami profilaktycz-
nymi, oraz dysponujac prognozami epidemiologicznymi
i demograficznymi. Do tego nalezy dotaczy¢ przeglad
terapii stosowanych w Europie, ktorych skutecznosé nie
podlega dyskusji, i sukcesywnie wlaczad je do koszyka
$wiadczef gwarantowanych, uwzgledniajac te pozycje
w budzecie. W przeciwnym razie kazda dyskusja o pie-
niadzach, ktére mogtyby by¢ przekazane na onkologie,
bedzie przypomina¢ szermierke na cepy i mie¢ medialny,
a nie merytoryczny wymiar. Gdybym miat do dyspozycji
te pieniadze, zaczalbym wlasnie od tego. Na tej podsta-
wie okreslitbym, jaka ich ilo$¢ jest potrzebna, aby realnie
pomdc polskiej onkologii, a takze jaka powinna by¢ hie-
rarchia w strukturze ich wydatkowania.

3 Ministerstwo Zdrowia nie wie,
ile pieniedzy potrzebuje onkologia,
i nie potrafi zdefiniowa¢ do konca
jej potrzeb, gdyby wszyscy chorzy
byli diagnozowani i kontrolowani??

Dziatajac doraznie, przeznaczylbym te pienigdze na
zaplacenie za wszystkie nadwykonania w placoéwkach
onkologicznych i podniéstbym wycene procedur dia-
gnostycznych, aby zwiekszy¢ ich dostepno$é. Z czeséci
srodkéw stworzytbym fundusz premiowy dla podmio-
téw, ktére skrica czas oczekiwania na diagnoze, tera-
pie i rehabilitacje o odpowiedni wskaznik, ktory bytby
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powiazany z otrzymang kwota. Te dziatania doraznie
przyniostyby korzysci pacjentom i moglyby by¢ poczat-
kiem zmian systemowych.

Adam Maciejczyk

prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologicznego

Na co przeznaczy¢ 2 mld zt w on-
kologii? Onkologia potrzebuje inwe-
; stycji w poprawe organizacji opieki
WOV nad pacjentem.

Ponad 2,6 tys. szpitali z umowami na realizacje
pakietu onkologicznego, kolejki do badan diagno-
stycznych, dtugi czas oczekiwania na wynik, ponow-
ne wykonywanie badan, utrudniony dostep do kom-
pleksowego leczenia, stabe rokowania, brak informacji
i wsparcia w chorobie nowotworowej — to rzeczywisto§¢
wielu polskich pacjentéw. Potrzebujemy inwestycji
w rozwigzania, dzieki ktérym zlikwidujemy nierdéw-
nosci w dostepie do opieki onkologicznej.

1) Prawidtowa diagnostyka jest
podstawa, dlatego wprowadzenie
np. ujednoliconego zapisu badania
histopatologicznego (w formie
tzw. raportéw synoptycznych)
pozwolito na przyspieszenie
rozpoczecia leczenia??

Wskazniki umieralnos$ci z powodu choréb nowo-
tworowych w Polsce sa wyzsze w poréwnaniu z innymi
krajami europejskimi, dlatego nasi pacjenci potrzebuja
pomocy tu i teraz. Z tych powodéw w ubiegltym roku
w dwéch wojewddztwach rozpoczeto pilotaz sieci onko-
logicznej. Pacjenci w sieci szybciej trafiaja do wyspecja-
lizowanych o$rodkéw, a w kazdym osrodku onkologicz-
nym sg stosowane podobne standardy leczenia (zgodnie
z aktualna wiedza medyczng). W sieci onkologicznej
opracowano schematy postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego, aby pacjent miat wykonany komplet
niezbednych badan, wlaczajac w to badania moleku-
larne. Na tej podstawie interdyscyplinarny zespét roz-
poczyna optymalna terapie. Po prawie roku funkcjo-
nowania pilotazu obserwujemy jego pozytywne efekty.

Prawidlowa diagnostyka jest podstawa, dlatego
wprowadzenie np. ujednoliconego zapisu badania hi-
stopatologicznego (w formie tzw. raportéw synoptycz-
nych) pozwolilo na przyspieszenie rozpoczecia leczenia.
Lekarze, majac dobrze przygotowany wynik badania,
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unikajg blednych decyz;ji klinicznych i moga zapropo-
nowaé pacjentowi optymalng terapie. Ponadto monito-
rowany jest czas oczekiwania na wynik tego badania,
ktéry wynosi ponizej 14 dni. Do tej pory parametr ten
w ogdle nie byl mierzony, a pacjenci skarzyli sie na dhu-
gie oczekiwanie na opis wyniku. W sieci duzy nacisk
ktadzie sie¢ na stosowanie terapii, ktére sg oszczedzajace
dla pacjenta i pozwalaja mu wréci¢ do normalnego zy-
cia. Parametry oceny jako$ci zabiegdéw chirurgicznych
sa Scisle monitorowane. Opieka jest maksymalnie do-
stosowana do potrzeb pacjenta.

Liczne badania potrzeb pacjentéw onkologicznych
wskazywaly, ze chorzy potrzebuja wiedzy, aby mie¢ po-
czucie bezpieczefistwa. Dlatego w pilotazu sieci onko-
logicznej wprowadzono infolini¢ onkologiczna. Pacjent,
ktéry dowiaduje sie o chorobie, ma wiele pytan. Infoli-
nia to miejsce, gdzie moze uzyskaé na nie odpowiedzi.
Kolejnym kluczowym wsparciem jest wprowadzenie
koordynatora, ktéry juz od pierwszej wizyty w porad-
ni onkologicznej pomaga pacjentowi przechodzi¢ przez
kolejne etapy leczenia. Dzieki pilotazowi udato sig
znacznie poszerzy¢ zakres kompetencji koordynatoréw
i obecnie opieka ma ewoluowad w kierunku bardziej
spersonalizowanym, tj. koordynatorzy majg specjalizo-
wa( sie w opiece nad pacjentem z danym nowotwo-
rem, aby jeszcze lepiej odpowiadac na jego specyficzne
potrzeby. Inne potrzeby ma kobieta z rakiem piersi,
a inne mezczyzna z rakiem prostaty.

Ogromna wartoscia dla polskiej onkologii jest to,
ze zaczeliSémy w koficu mierzy¢ jako$¢ opieki. Pilotaz
pozwolil na stworzenie pierwszych rejestréw narzado-
wych i kolejnym naturalnym kierunkiem jest ptacenie
za wynik leczenia. Sie¢ onkologiczna powoduje wzrost
liczby pacjentéw na poszczeg6lnych etapach $ciezki, co
jest naturalnym efektem sprawniejszego dzialania sys-
temu. Wieksza liczba pacjentéw, u ktérych realizowane
sa deficytowe procedury, powoli zwieksza zadluzenie
szpitali. Dlatego jesli chcemy na state poprawi¢ jako$¢
opieki onkologicznej, musza i§¢ za tym adekwatne
$rodki finansowe — dofinansowanie musi mie¢ charak-
ter staly, a nie dorazny.

Pierwsze efekty pilotazu sa obiecujace i obecnie nie
powinni$my juz rozmawiaé o tym, czy wprowadzi¢
krajows sie¢ onkologiczna, lecz kiedy.

Jakub Kosikowski

lekarz onkolog, byty przewodniczacy
Porozumienia Rezydentéw

Na co mozna by wydaé 2 mld zt
w onkologii? Zaczatbym od perso-
nelu, bo to jest dzi§ waskie gardto
polskiej onkologii.

Sugeruje, aby za 80 mln zt zatrudni¢ na rok do po-
mocy kazdemu specjali$cie onkologii klinicznej (976
w Polsce) dwie asystentki medyczne, ktére miatyby
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13 7a 304 mln zt mozna zatrudni¢
wszystkich 6663 absolwentow
studiow pielegniarskich
z naboru 2018/2019
z pensja 3800 zt brutto )

pensje w wysokosci 3400 zt brutto (bez kosztu praco-
dawcy), by przyjmujac te sama liczbe pacjentéw, mogl
kazdemu po$wieci¢ wiecej czasu. Badalby, rozmawial,
zlecal i szedl do kolejnego gabinetu. W tym czasie
pierwszy asystent wprowadzalby zlecenia do systemu
i wypelnial niezbedne dokumenty. W wypadku radio-
terapeuty, chirurga onkologicznego i dowolnego innego
specjalisty onkologii mozna zrobi¢ tak samo.

Za 304 mln zI mozna zatrudni¢ wszystkich 6663
absolwentéw studidéw pielegniarskich z naboru
2018/2019 z pensja 3800 zt brutto. Albo przynajmniej
finansowo zacheci¢ tych, ktérzy po skoficzonych stu-
diach nie podejmuja pracy w zawodzie. I skusi¢ ich do
pracy w onkologii. U lekarzy ,specjalizacje prioryte-
towe” przynosza efekt, dlaczego nie zrobi¢ tak samo
w pielegniarstwie?

Za cze$é pieniedzy mozna by zatrudnié¢ dodatko-
wych diagnostéw laboratoryjnych (liczba badan zle-
canych w centrach onkologii przy chemioterapiach
jednodniowych i w poradniach jest bardzo duza,
a pracownicy sa przemeczeni), fizjoterapeutdéw (pa-
cjenci po operacjach i leczeniu onkologicznym wy-
magaja rehabilitacji, ktéra teraz czesto jest niedostep-
na), zorganizowaé transport (problem wykluczenia
transportowego pacjentéw onkologicznych, ktérzy
nie majg mozliwosci dojazdu na leczenie do duzych
osrodkéw, jest bardzo realny i pomijany w debacie
o0 ochronie zdrowia) i utworzy¢ specjalizacje superde-
ficytowe w tych dziedzinach, ktére nie zyskaly na po-
dziale rezydentéw na deficytowych i niedeficytowych,
a w ktérych sg braki w onkologii. Zrobit si¢ boom na
medycyne rodzinna, anestezjologie i intensywng tera-
pi¢ oraz interne. Nie ma boomu na patomorfologie,
chirurgie og6lna i onkologiczna, onkologie kliniczng
i medycyne paliatywna. Moze warto dodatkowo za-
checi¢ lekarzy?

Oprécz tego zatrudnitbym koordynatora leczenia
onkologicznego dla kazdego pacjenta. Osobe, ktéra
pilnuje i umawia terminy wizyt, badaf, transportu
i leczenia. W onkologii wiele zalezy od koordynacji,
a u nas nie jest ona skuteczna.

To co zostanie, przeznaczytbym na terapie onkolo-
giczne, ktérych nam brakuje, wedtug zalecenn ESMO.

I... po dwéch miliardach!
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prof. Jan Lubinski

kierownik Zaktadu Genetyki

i Patomorfologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie

KC

Pienigdze na onkologie zawsze
si¢ przydadza. Pytanie — na co je
przeznaczy¢ i w jaki sposéb wydatkowad. Najwazniej-
sza kwestig jest bezpieczefistwo pacjentdw i ich szansa
na leczenie i zdrowie. Czy jednak jest to mozliwe do
zrealizowania? Jak najbardziej. Wystarczy postawi¢ na
nauke i rozwigzania uznane w §wiecie lub rzeczywiscie
innowacyjne. Chodzi o przeniesienie osiagnie¢ badaw-
czych na codzienna praktyke medyczna.

Na przyklad leczenie raka piersi BRCAl-zalezne-
go powinno bazowac na cisplatynie, ktérej dziatanie
jest udowodnione. Jesli zostanie ona wprowadzona do
powszechnego stosowania, uratuje to corocznie zycie
ok. 500 kobiet. Polska jest homogenna genetycznie i po-
wszechne testowanie na nosicielstwo mutacji charakte-
rystycznych dla naszej populacji pozwolitoby zmniej-
szy¢ ryzyko raka u niemal miliona oséb. Polki sg bardzo
wrazliwe na zatrucie arsenem i jego dietetyczna optyma-
lizacja najprawdopodobniej kilkakrotnie obniza ryzyko
wystapienia raka. Na pewno nie wolno godzi¢ si¢ na to,
aby pozostawia¢ chore bez pomocy medycznej i psycho-
logicznej. Mamy ogromny problem z merytorycznoscia.

I Wystarczy postawi¢ na nauke
i rozwigzania uznane w Swiecie
lub rzeczywiscie innowacyjne ??

Wielka szkoda, ze nie znajdujemy madrosci i sity
na wdrazanie rozwiazan, ktére stuza pacjentom. Nie
wolno pozbawia¢ ludzi mozliwosci uczestnictwa w te-
rapiach nawet wtedy, gdy opracowano je po raz pierw-
szy w Polsce.

dr hab. Dawid Murawa

kierownik Katedry Chirurgii
i Onkologii na Uniwersytecie
Zielonogbérskim, prezes
Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej

Prawda jest taka, ze w wypadku
nowotworéw najskuteczniejsze jest leczenie chirurgiczne.
60-70 proc. wyleczonych zawdziecza to chirurgii onko-
logicznej, a chemioterapii i radioterapii 30—40 proc.
Whniosek wydaje sie oczywisty, cho¢ w przestrzeni pu-
blicznej sie¢ o tym nie méwi — powinni$my dofinanso-
waé chirurgie onkologiczna. Jestem praktykiem, nie
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1) Wystarczytoby czes¢ z 2 mld zt
przeznaczy¢ na zakup sprzetu,
na wyposazenie szpitali
w niezbedne przyrzady
chirurgiczne. To wstyd,
ze Polska ma takie problemy?’

teoretykiem. Pracuje na co dzief w szpitalu, opero-
walem w wielu placéwkach. Czego brakuje? Sprzetu.
Chirurgia to dziedzina, w ktérej nie mozna pracowad
mlotkiem i §rubokretem. Konieczne jest zainwestowa-
nie w sprzet. Codziennym problemem w szpitalach jest
operowanie zuzywajacymi si¢ narzedziami. Zdarza sie,
ze nie dziatajg wszystkie laparoskopy w danej placéw-
ce, a przeciez operacje maloinwazyjne sa juz standar-
dem. Na miedzynarodowych konferencjach rozmawia
sie 0 przewadze chirurgii robotowej, a u nas nie ma
pieniedzy na podstawowe wyposazenie. Postugujemy
sie zuzytymi pesetami chirurgicznymi, nozyczkami,
imadtami i hakami chirurgicznymi, brakuje wysokiej
jakosci stapleréw do zespolefi w przewodzie pokarmo-
wym, nie mamy réznych typéw siatek, w tym do re-
konstrukcji piersi, ultrasonograféw srédoperacyjnych,
nowoczesnych laparoskopéw, termoablatoréw. To sg
fakty, o ktérych nikt nie méwi. A podkresle, ze nie
chodzi o sprzet za miliony zlotych.

Podam przyktad. Od kwietnia do grudnia 2019 r. zo-
perowali§my 40 pacjentéw, wykonywalismy u nich za-
biegi termoablacji mikrofalowej guzéw przerzutowych
w watrobie. Jak dziala sprzet wykorzystany podczas
operacji? Do guza wktuwa sie igle, ustala precyzyjnie
parametry — moc i czas, by okresli¢ obszar niszczenia
komoérek. Temperatura dochodzi do 200°C. Urzadze-
nie wypala guz. To zabieg bardzo radykalny, ale mniej
obciazajacy dla pacjenta niz zwykle ciecie. Mozemy
go stosowal takze przy guzach ptuc i nerek. Pacjent
wychodzi do domu w czwartej dobie. Sprzet kosztuje
140 tys. zl, ale my go dzierzawimy. Co ma z tego pro-
ducent? Zarabia na tym, ze musimy kupi¢ do kazde-
go zabiegu nowe elektrody po znacznie wyzszej cenie
niz wtedy, gdyby termoablator byt wtasnoscig kliniki.
Producent jednak rezygnuje z dzierzawy, a to oznacza,
ze... musimy sprzet kupié. Jesli tego nie zrobimy, od
marca nie bedziemy mogli leczyé. Jestesmy jedynym
o$rodkiem w wojewddztwie zajmujacym sie chirurgia
watroby. Klopot w tym, ze nie mamy na to pieniedzy.

Wystarczytoby cze$¢ z 2 mld zt przeznaczy¢ na za-
kup tego sprzetu, na wyposazenie szpitali w niezbedne
przyrzady chirurgiczne. To wstyd, ze Polska ma takie
problemy.
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