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Raport ,Jakos¢ — dane — rejestry”, ktéry powstaje na zlecenie Fundacji Onkologia 2025, opisuje
sytuacje opieki onkologicznej w Szwecji, Niemczech oraz we Wtoszech. Cho¢ rozwéj tej dziedzi-
ny w omawianych panstwach znajduje sie na zupetnie innym etapie, wyznaczyty one ten sam
priorytet — dazenie do poprawy jakosci opieki onkologicznej. Zarzadzajacy ochrong zdrowia

w Polsce moga wzia¢ przyktad z tych krajow.

Opracowanie prezentuje rozwiazania, ktére zostaly
wprowadzone w omawianych pafistwach na poziomie
centralnym i regionalnym. W publikacji przedstawio-
no najwazniejsze aspekty funkcjonowania systemu
oraz scharakteryzowano narzedzia, ktére s3g w tym
celu wykorzystywane. Zaprezentowano rozwigzania
organizacyjne zmierzajgce do poprawy jakosci opieki
onkologicznej, w tym skutecznosci i bezpieczenistwa
stosowanych procedur. Skupiono uwage na dazeniach
decydentéw do poprawy sytuacji zdrowotnej oraz na
kierunkach rozwoju opieki onkologicznej. Podjeto
prébe opisu procesu diagnostyczno-terapeutycznego
pacjentéw onkologicznych. Oméwiono rozwiazania
systemowe stuzace zapewnieniu szybszego dostepu do
opieki onkologicznej na poszczeg6lnych etapach, takie
jak czasy oczekiwania.

Charakterystyka raportu

Raport sktada sie z trzech czesci, a kazda z nich do-
tyczy innego kraju. Na poczatku kazdej cze$ci zamiesz-
czono dane na temat epidemiologii nowotwordw zto-
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$liwych, struktury demograficznej oraz wydatkéw na
opieke zdrowotna. Po przedstawieniu podstawowych
informacji o systemie ochrony zdrowia zaprezentowa-
no najwazniejsze zasady, ktorymi kieruja sie decydenci
podczas wyznaczania kierunku polityki zdrowotnej,
zmierzajgcej przede wszystkim do zwiekszenia do-
stepnosci wysokiej jako$ci $wiadczeni. W dalszej cze-
$ci raportu omdéwiono standardy opieki onkologiczne;j.
Zwrdcono uwage na to, w jaki sposéb i w jakim za-
kresie pozyskiwane sg dane medyczne dotyczace opieki
onkologicznej. Zaprezentowano takze wskazniki zwia-
zane z réznymi typami nowotworéw oraz sposéb wy-
korzystania tych danych. Scharakteryzowano systemy
i rozwigzania informatyczne stosowane w onkologii.
Jeden z podrozdziatéw dotyczy niepozadanych zdarzen
medycznych. Jak wyglada procedura zglaszania zda-
rzefi, kto ma obowiazek je zgltaszaé oraz czy dane te sg
monitorowane — to tylko niektére zagadnienia oméwio-
ne w raporcie. Uwzgledniono tez kwestie tworzenia ra-
portéw publicznych dotyczacych zdarzed medycznych
— sposoby pozyskiwania danych z jednostek ochrony
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zdrowia oraz ich wtérnego wykorzystania w celu mo-
nitorowania sytuacji zdrowotnej. Podano nazwy odpo-
wiednich raportéw wraz z ich krétka charakterystyka.
Kolejne zagadnienia to dane na temat skoordynowanej
$ciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta oraz mo-
dele systemu opieki onkologicznej, ktére opieraja si¢ na
specjalistycznych centrach onkologii. Ze wzgledu na
to, ze tematyka koordynacji procesu leczenia jest istot-
na z punktu widzenia nie tylko pafstwa, ale przede
wszystkim pacjenta, omdwiono réwniez te zagadnienia.
Opieka onkologiczna jest procesem zlozonym, a opie-
ka i pomoc medyczna jest niezbedna na wszystkich
etapach — od profilaktyki przez diagnostyke i proces
leczenia az do etapu po jego zakoficzeniu, dlatego opi-
sano dzialania usprawniajace przebieg tych faz. Ra-
port zawiera takze dane o sposobach realizacji badan
profilaktycznych. Scharakteryzowana zostata pozycja
pacjenta w systemie. Zaprezentowano dane na temat
akredytacji podmiotéw medycznych oraz systemy cer-
tyfikacji funkcjonujace w Niemczech, Szwecji oraz we
Wioszech. Skupiono si¢ na zagadnieniu rejestréw me-
dycznych, w tym rejestréw onkologicznych. Wymie-
niono, jakie dane zawieraja, kto jest odpowiedzialny
za uzupelnianie informacji oraz w jaki sposéb i przez
jakie instytucje informacje te sa wykorzystywane. Po-
krétce oméwiono raporty, ktdre powstaly na podstawie
zgromadzonego materialu, z uwzglednieniem zakresu
danych, najwazniejszych wnioskéw oraz czestotliwosci
ich publikacji. Przedstawiono standardy oraz narzedzia
shuzace kontrolowaniu jako$ci w systemie opieki onko-
logicznej. Raport ukazuje tematyke planéw onkologicz-
nych stworzonych w omawianych krajach.

Zarys struktury systeméw opieki zdrowotnej
Systemy opieki zdrowotnej Wtoch, Szwecji i Nie-
miec naleza do systeméw zdecentralizowanych. Wioski
system ochrony zdrowia podzielony jest na trzy pozio-
my: krajowy, regionalny oraz lokalny. Podobny podziat
istnieje w Szwecji. Szwedzki system opieki onkologicz-
nej w ostatnich latach ulegt znacznym przemianom.
Chociaz na poziomie ogélnokrajowym okreslono
gléwne kierunki rozwoju polityki zdrowotnej, wytycz-
ne oraz standardy opieki, to duza cze$¢ kompetencji
zostata oddana szesciu regionom. Zdecentralizowane

Tabela 1. Podziat centrow onkologicznych w Niemczech

jednostki maja duzy zakres autonomii. Kontrole oraz
funkcje zarzadcze w opiece zdrowotnej na poziomie
regionalnym sprawuja regionalne centra nowotworo-
we. Gléwnym celem tych podmiotéw jest nadzér nad
realizacja zadan, ktére zostaly wyznaczone na poziomie
krajowym. Niemcy podzielone sa na 16 landéw. Kazdy
z nich posiada wtasna konstytucje, ktérej zasady maja
odzwierciedlenie w konstytucji narodowej. Certyfikacja
$wiadczeniodawcéw w omawianych krajach jest dobro-
wolna. W Niemczech centra onkologiczne zostaty po-
dzielone na trzy poziomy w zaleznosci od specjalizacji:
kompleksowe centra onkologiczne (CCC), centra onko-
logii (CC) oraz narzadowe centra onkologii (C) (tab. 1).

W Niemczech system akredytacji jest nieobowigz-
kowy oraz dobrowolny. Podobna sytuacja jest w Szwe-
¢ji, gdzie nie ma ogélnokrajowego systemu akredytacji
podmiotéw leczniczych, jednak obecnie podejmowane
sg dziatania, ktére maja stuzy¢ stworzeniu takiego sys-
temu. Z omawianych krajéw jedynie Wlochy posiadaja
program akredytacyjny w ochronie zdrowia. Jednym
z podstawowych warunkéw finansowania publicznego
jest udzial w programach akredytacyjnych. Posiadanie
certyfikatu jest obowiazkowe zaréwno dla podmiotéw
publicznych, jak i prywatnych. Systemy akredytacyjne
wdrazane w regionach musza by¢ dostosowane i zgodne
z prawem krajowym. W 2015 r. wydano przewodniki
dotyczace wdrazania akredytacji w podmiotach szpi-
talnych, w pozaszpitalnych strukturach pomocy tery-
torialnej, w jednostkach $§wiadczacych ustugi ambula-
toryjne oraz propozycje wdrazania systemu akredytacji
w laboratoriach medycznych. W poszczegélnych regio-
nach Wtoch systemy akredytacji znajdujg sie na réznych
etapach wdrazania. Cze$¢ z nich ma w petni funkcjo-
nujacy system, natomiast inne sa dopiero w trakcie jego
wdrazania. Kazdy region ma wiasny system akredytaciji.

Mozliwos¢ poréwnania wskaznikéw jako element
podnoszacy jakosé

W raporcie oméwiono narzedzia stuzace do oceny,
pomiaru i monitorowania poziomu opieki zdrowotne;j
w poszczegdlnych krajach. W Niemczech dzigki obo-
wiazkowi raportowania przez wszystkie szpitale infor-
madji zwigzanych z wybranymi wskaznikami od 2007 r.
istnieje mozliwo$¢ poréwnania jednostek i okreslenia

Kompleksowe centra onkologii (CCC) Centra onkologii (CC) Narzadowe centra onkologii (C)

* leczenie nowotworéw rzadkich

« prowadzenie badan klinicznych

* najwyzszy poziom opieki

e wsparcie i prowadzenie badan
nad nowotworami

e opracowywanie i wdrazanie
innowacyjnych rozwigzan zwigzanych
z postepowaniem onkologicznym

trzustki

* specjalizujgce sie w nowotworach
wielonarzadowych

e leczenie specjalistyczne w zakresie
mato powszechnych nowotwordw,
np. nowotworéw neuroendokrynnych

« skoncentrowane na leczeniu
okreslonej jednostki nowotworowej,
ktéra wystepuje dos¢ powszechnie

Zrédto: Adamus, Ggska, Kamirska, Kazojé (2019). Raport: Jakosé — dane — rejestry. Fundacja Onkologia 2025.
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13 W Szwecji, Niemczech

i we Wtoszech dostrzega sie
ogromne znaczenie raportowanych
danych medycznych oraz
potencjat ich wykorzystania??

jakosci $wiadczonych ustug. Przesytane dane sa ana-
lizowane i wykorzystywane w raportach, a szpitale
otrzymujg informacje zwrotng. Informacje te pozwala-
ja na okreslenie miejsca szpitala w rankingu placéwek
medycznych. We Whoszech funkcjonuje Krajowy Pro-
gram Wynikéw (wh. Programma nazionale esiti — PNE).
Corocznie na oficjalnej stronie internetowej pojawiajg
sie wskazniki dotyczace opieki, réwniez zwigzane z on-
kologia. Mozliwe jest poréwnanie wynikéw zaréwno
na poziomie krajowym, jak i regionalnym. Wartosci
wskaznikéw okreslanych w PNE, ktére otrzymaly po-
szczegblne jednostki medyczne, sa przedstawione na
platformie Dove e Come Mi Curo. Jest to pierwszy pu-
bliczny portal, na ktérym zgromadzone zostaty dane
dotyczace poziomu ustug $wiadczonych w podmiotach
leczniczych. Opracowane sa takze rankingi jednostek
medycznych. Informacje te sa cennym Zrédtem wiedzy
dla pacjentéw, szczegdlnie przy podejmowaniu decy-
zji 0 wyborze §wiadczeniodawcy. Dlatego w raporcie
przedstawiono takze sposéb wykorzystania w praktyce
informacji o warto$ci wskaznikéw jakosci na przykta-
dzie Wloch. Wedtug informacji zawartych na stronie
internetowej Dove e Come Mi Curo (informacje uzy-
skane z wynikéw PNE 2017) Instytut IEO jest jednym
z najlepszych podmiotéw we Whoszech w leczeniu na-
stepujgcych typdéw nowotwordéw (na podstawie osigg-
nietych warto$ci wskaznikéw):

* nowotwor zlosliwy okreznicy,

* nowotwor zlosliwy pluc,

* rak piersi,

* nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego,

* rak pecherza moczowego,

* nowotwor ztosliwy zotadka.

W Szwecji warto zwrdci¢ uwage na raport Quality
and Efficiency in Swedish Healthcare. Regional Compari-
son 2012, w ktérym oméwiono 16 wskaznikéw stuza-
cych do badania jakosci opieki onkologicznej i podano
osiagniete wyniki (tab. 2).

Miejsce pacjenta w systemie, dostep do opieki
medycznej

We Wtoszech decentralizacja wptyneta na powsta-
nie réznic w poziomie opieki zdrowotnej pomiedzy
regionami. Najbardziej dostrzegalne sa réznice pomie-
dzy cze$cia pétnocng a potudniows. Dzialania pafistwa
zmierzaja do ujednolicenia jako$ci i poziomu §wiadczeni
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na calym obszarze Wloch. Problemem jest miedzy in-
nymi zjawisko migracji pacjentéw w celu uzyskania
opieki zdrowotnej na wyzszym poziomie. W Szwe-
cji nadal sg regiony, w ktérych dostep do opieki jest
nieco bardziej ograniczony niz w pozostatych. Jednak
zaréwno w Szwecji, jak i we Wloszech podejmowane
sa dzialania na poziomie centralnym stuzace eliminacji
tego zjawiska. Na terytorium Niemiec raczej ten pro-
blem nie wystepuje. Opieka zdrowotna w Niemczech
jest dostepna dla spoleczefistwa dzigki dobrze rozbu-
dowanej bazie szpitalnej oraz duzej liczbie podmiotéw
medycznych. W Szwecji od 2015 r. rozpoczeto wdraza-
nie $ciezek opieki onkologicznej. Poczatkowo byto ich
pie¢ i dotyczyly nastepujacych jednostek chorobowych:
biataczka szpikowa, nowotwor przetyku i zotadka,
nowotwoér glowy i szyi, rak prostaty oraz nowotwor
pecherza moczowego. W nastepnych latach wdrozo-
no $ciezki diagnostyczne dla innych typéw nowotwo-
réw. W Niemczech Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych (niem. Natzonaler Krebs Plan
— NKP) dziata od 2008 r. Podstawowym zalozeniem
jest podjecie dzialan na rzecz wezesnego wykrywania
nowotwordw. Celem programu jest podniesienie jakosci
zycia pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano nowotwor,
a takze zmniejszenie liczby zachorowan na nowotwoér
i zgondéw z tego powodu.

Rejestry medyczne jako szansa na okreslenie
sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa

W Szwecji na uwage zasluguje szczegdlnie sposb
raportowania i gromadzenia danych, ktére nastepnie
sa wykorzystywane w celach poréwnawczych. Powsta-
ja rézne raporty bazujgce na zgromadzonych informa-
cjach, stuzace ocenie sytuacji zdrowotnej w panstwie
oraz okresleniu jakos$ci $wiadczonych ustug. Dane me-
dyczne przesylane sa do réznego rodzaju rejestréw. Na
podstawie zgtaszanych informacji tworzone sa projekty
oraz raporty publiczne. Kazdego roku przygotowywa-
ny jest raport Vdrdbarometern (the National Health Care
Barometer Survey). We Wloszech istniejg rejestry, jed-
nakze nie s do nich raportowane dane z catego kraju.
Ich zasieg obejmuje zazwyczaj tylko poszczegblne ob-
szary i zwykle sa to rejestry populacyjne. Rejestry spe-
cjalistyczne dotyczgce danego typu nowotworu réwniez
istnieja, ale tylko dla kilku jednostek chorobowych.
Rejestracja nowotworéw w Niemczech jest regulowana
przez prawo. Mozna uznaé, ze kwestie z nia zwigzane
sg tam w fazie procesu. Procedura rejestracji jest jednak
bardzo zréznicowana. W niekt6rych czesciach kraju
od wielu lat wytyczne dotyczace rejestracji byly roz-
wijane. Opierajac si¢ na badaniach przeprowadzonych
w 2010 r., uznano, ze poziom zaawansowania proce-
dur zwiazanych z rejestracja nowotworéw rozni sie
w poszczegblnych landach. Od 2013 r. na landach spo-
czywa prawny obowiazek nalezytego zorganizowania
rejestru, w ktérym gromadzone beda dane dotyczace

marzec/kwiecien 1-2/2019



Tabela 2. Rodzaje wskaznikéw stosowanych w Szwecji oraz ich wartosci

- Lokalizacja nowotworu Wskaznik jakosci Wartos¢ wskaznika

nowotwor jelita grubego

wzgledny wskaznik piecioletniej przezywalnosci
reoperacja w nowotworze jelita grubego

wskaznik Smiertelnosci w ciggu 30 i 90 dni po operacji

wzgledny wskaznik piecioletniej przezywalnosci
reoperacja
wskaznik Smiertelnosci w ciggu 30 i 90 dni po operacji
wzgledny wskaznik piecioletniej przezywalnosci

reoperacja nowotworu piersi
ze wzgledu na stadium nowotworu

reoperacja w nowotworze piersi w ciggu 30 dni ze wzgledu
na powiktania

ok. 65%
ok. 8%
ponad 60%

ponad 60%
ok. 10%
ok. 2,5%
ok. 90%
ok. 10%

1,50%

czas oczekiwania na zabieg
wzgledny wskaznik rocznej przezywalnosci

wielodyscyplinarne spotkania zespotéw

Srednio 21 dni (maksymalny
termin wynosit 28 dni)

dla mezczyzn — 40%
dla kobiet — 47%

ponad 60%

ds. leczenia chorych na nowotwor ptuc

czas oczekiwania od otrzymania skierowania
do decyzji o leczeniu pacjenta z nowotworem ptuc

czas oczekiwania liczony od momentu otrzymania
skierowania do pierwszej wizyty u urologa

odsetek pacjentéw w wieku 75 lat i mtodszych,

$redni czas oczekiwania 31 dni,
maksymalnie ok. 70 dni

$redni czas oczekiwania 40 dni,
maksymalnie ok. 130 dni

ok. 75%

ktérzy otrzymali leczenie bedace kombinacja radioterapii
i terapii endokrynologicznej

2. nowotwor jelita grubego
3. operacja nowotworu
jelita grubego

4. nowotwor odbytnicy
5. nowotwor odbytnicy
6. nowotwor odbytnicy
7. nowotwor piersi
8. nowotwor piersi
9. nowotwor piersi
10. nowotwor piersi
11. nowotwor ptuc
12. nowotwor ptuc
13. nowotwor ptuc
14. nowotwor prostaty
15. nowotwor prostaty
16. rak gtowy i szyi

czas oczekiwania od otrzymania skierowania
do rozpoczecia leczenia pacjentéw z rakiem gtowy i szyi

Srednio 57 dni
(maksymalnie ok. 115 dni)

Zrodto: Adamus, Ggska, Kaminska, Kazojé (2019). Raport: Jakos¢ — dane — rejestry. Fundacja Onkologia 2025.

wystepowania, przebiegu oraz leczenia nowotworéw,
obejmujacego $wiadczenia ambulatoryjne i szpitalne.
Zobowiazane zostaly one takze do przygotowywania
sprawozdan zawierajacych powyzsze dane.

Zdarzenia niepozadane

We wszystkich omawianych krajach istnieje mozli-
wo$¢ zglaszania zdarzef niepozadanych. W Niemczech
sg systemy publiczne. Zdarzenia zglaszaja gtéwnie pra-
cownicy ochrony zdrowia, ale pacjenci réwniez moga
je raportowaé. W Szwecji na podmiotach medycznych
cigzy obowiazek zglaszania zdarzefi niepozadanych.
Czynnos¢ te wykonuje osoba sprawujaca opieke nad
pacjentem. Zazwyczaj jest to lekarz. Ponadto kazdego
roku podmioty medyczne majg obowigzek sporzadzi¢
raport dotyczacy bezpieczefistwa pacjentéw. Zglaszanie
zdarzefi niepozadanych we Wloszech nalezy do pra-
cownikéw medycznych i jest realizowane na poziomie
regionalnym. Rodzina, spofeczefistwo oraz pacjenci nie
sg upowaznieni do zglaszania zdarzefi niepozadanych.

Podsumowanie i konkluzje

Przedstawione powyzej dane w niewielkim stop-
niu prezentuja sytuacje systemu opieki onkologicznej
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w omawianych krajach. Kazde z pafistw jest na innym
etapie wdrazania dziataf zmierzajacych do poprawy
sytuacji onkologicznej na swoim terytorium. Wspdl-
ne jest samo zamierzenie, polegajace na podniesieniu
jakosci udzielanych §wiadczed medycznych w onkolo-
gii. W tym celu wykorzystywana jest miedzy innymi
standaryzacja procesu diagnostyki i leczenia oraz jak
najlepsze wykorzystanie dostepnych zasobéw. Cho¢
scharakteryzowane modele systeméw opieki onkolo-
gicznej réznig sie od siebie miedzy innymi wielko$cia
naktadéw finansowych, sposobem finansowania i or-
ganizacji dzialafi realizowanych na poziomie krajowym
i regionalnym, zauwazalna jest w nich bardzo wazna
praktyka, polegajaca na dazeniu do wykorzystywania
danych medycznych, ktére juz zostaly zgromadzone.
W omawianych krajach dostrzega si¢ ogromne zna-
czenie raportowanych danych medycznych oraz poten-
cjal ich wykorzystania. Informacje te stuza badaniu
sytuacji zdrowotnej spolteczeistwa, jakosci i poziomu
udzielanych §wiadczeq, ale sa takze cennym narze-
dziem do wyznaczania kierunkéw i sposobéw dzia-
tania.
Jagoda Adamus, Magdalena Ggska,
Sylwia Kaminska, Katarzyna Kazojé
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