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KOMPLEKSOWOS |

K OORDYNACJA

Opieka onkol ogi czna zgodwiadzn alkie
izal eceni ami P diaghogtyconw-gerapeutycznego,
spedgniajnca kryteria dbotgsizece
medycznego, kadri or gani zacj i procesu L
JakoTl opi eki powinna byl mo n i
proces - w i struktury.

Kompleksowa opieka j e st to cel owa i ca
dziagar zwinzanych z omiinedkzny nd
|l ub wincejf osetbwmiucj ami, przy
roln koordynujncn. Kompl ek sioavac
pracy personelu i innych zasob- - w pot
do wykonywania wszystkich wyma
z procesem diagnostyki i leczenia pacjenta. Obejmuje
ona takUe Wy mi ann i nformacij i
odpowiedzial ny mi z a r-Une
Wszczeg:- -l noTci nadposviédniegn dapasdwianiaa
poziomu interwencji do problemu zdrowotnego.

Kompl eksowe Twi ad @agamiia, t av d a
realizowana jest wielospecjalistyczna opieka nad pacjentem ,
koordynowana przezDpjoedné ot o Konod
obejmwmjn postnpowani e -terhpeatgcme,s
specjalistyczne Twi adczeni a

i zakresach realizacji w zaleUnoTc
oraz r-Une formy rehabilitacj.i
w jednym |l ub w wielu oTrodkach

Og- Il nokrpgbwm Bapewni enika mpalka&
w opiece onkologicznej, realizowany w ramach KSO
i koordynowany przez NRO, pol e g aj systgmatgcanym
gromadzeniu mo Ul i wi e damychmoywyrikach leczenia,

zdarzeni ach ni epoUndanych i

0 aktualnym i planowanym wykorzystaniu zasob- w ich
analizie na pozi omi e poszczeg-Il nych
region-w i Twi adczeni odawc:-w o0
publikowaniu informacji na ten temat. DI a prawi

funkcjonowania systemu kowdrdyle
zasad tworzenia wytycznych krajowych w  zakresie
profilaktyki pierwotnej , badar przesi ewowy
diagnostyczno -terapeutycznych w poszczeg: |

nowotworach. EI ement em koor dy n akontrola
(we wsp- gNFZ)d c yp 0 r a w aszgrokdroziintianej

opi eki onkol ogi énmymie jpgprzezmitwodzenie
kryteri - w j ak oT cystermayyczihej aceng zich
reali zacji.

70




NARODOWA
STRATEGIA
ONKOLOGICZNA

REFERENCYJNO

SCI EUKA PACJE
ONKOLOGICZN EGO

Dokument , kt -ry zo0gsgtoasrzioen y na m
o charakterze strategicznym,

poszczeg-l nych obszar - w onkc
co najmniej 10 -letniej. Z a opracowani e i
NSO odpowi ednim organo,morap aa st w
monitorowanie r eal i zacj i i odifkd wiad d Zla
NRO. NSOw szczegmdnpTezent owal d:
powinny byl podj fltmd ,e r a lesyproondondi ol
chor obami nowot wor owy mi , a

ef ekt ywnaDlstinec zdeoni a tych scho
innowacyjne metody leczenia . NSO z awi er a| zabamic :

z zakresu profilaktyki kompeksoweg
diagnostyki i leczenia, kontroli i rehabilitacji po leczeniu,
opieki psychologicznej i paliatywnej, ksztagceni

i nauki orazi ¢ h wy k o waramach WSO , a tTar kold
finansowe ni ezbndne do iNihe rnecall niaz af
pomi nn| zadar z zakresu koordy
i j ego zasobami oL azz iunfnrca setnr

analitycznych w oparciu o wielkie zbiory danych.

Dwukierunkowy system opieki zdrowotnej , w k t
najprostsze Twi adczenia medycgmenaemd
podstawowym (tj. I) , bardzi ej zgoUone (IHa
a najbardziej skomplikowane na poziomie
wysokospecjalistycznym (lll) . Ref erencyj no T
t r - j dowwnp n hierarchiczny m systemie  organizacji
wszystkich onkol ogicznych ]
finansowanych ze Trodk: - w pub
potencjag wykonawczy oTrodka,
i kwalifikacje personelu medyc
i aparaturn medycznn or az m
terapeutyczne, Zzapewni aj nce
i bezpieczerstwo udzielanych
Stopier referencyjnoTci j EROt
na podstawi e obiektywnych kr
wsp - gpracy z onkol ogi czny mi t
i krajowym nadzorem specij al.]
i zakres kompetencj.i oTrodk: - w
i okresowo audyt owane pod kn
wskaUni k- w struktur& wiszczggr lor @

wyposaUeni a i funkcjonowani a
i przestrzegani a zasad p o s-t
|l eczniczego, oraz obowinzuj ncay

Dgugofiywapr oces opi ekisk g ankcayp 0
z poszczeg:- | nyzaah keat-ap- wodpowi
podmiot leczniczy . W jej ramach wy r - Uni a si n
etapy opieki onkologicznej: prof i | aktyka [

[ r
di agnostyka wstnpna [ pog i

pi e
gnb
(oszczndzajncel radykal nel
(preferowane warunki wykonania & tryb ambulatoryjny);
leczenie systemowe (preferowane warunki wykonania & tryb
ambulatoryjny); rehabilitacja onkologiczna & psychofizyczna

E©)




(w tym edukacja zdrowotna, wsparcie psychologiczne);

monitorowanie stanu pacjenta p
paliatywna i hospicyjna zapewny agcjantowi opi e
medyc.znRacjent mb jonptayr tamp ioe KT c i

j est gg-wnym podmi ot em, wok- g
wWsp-gpracuj nc zkompgeksbwy stywsarezm s
zapobieganiu, skutecznemu diagnozowaniu i leczeniu

nowot wo r -kentraimpawyleczeniu.
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Streszczenie

Program aKoncepcij.i organi zacij.i i funkcjonowani a Kr aj
pracy zespogu ekspert-w w dziedopwngahegokplkragizi Mi nlhs
Zdrowia. Priorytetem programu jest poprawa sytuacji polskich pacjent-w onkologiczn
poprzez stworzenie stabilnej struktury, kt-ra dzinki
zapewni pacjentom koordynowann i kompl eksown opiekn| o
zmi an ma byl zwinkszenie wykrzgswaHstadiaticoraz abwoUwonirew we
umi er alomzwlycdig u Ud reiteni5 h,ap rtzackUlyel] wpr owadzeni e jednol i t|yc
diagnostyki i l eczeni a, niezaleUnie od miejsca zamieszkpn
poprawy rokowani a i j aFkogrant ten Wytyaza samycsho kiyraine .

dla kompleksowej reformy polskiej onkologii i hematoonkologii, wpr owadzaj nc wsp:- gczles
zasady koordynacji |l eczeni a, wsp:-gpracy mindzyoTrodk
na zasadach kompetencji i d o s k o Watgko fJracikoncepcja zostaga poddana szerokim

konsultaciom z przedstaw icielami towarzystw naukowych, K onsultantami Krajowymi,
przedstawici el ami Trodowi ska uni wersyteckiego (KRAUM)
kt -uzygestniczyli w pracach zes piagukrotnieprezestavane z ago Ue n|i &
b y dgadedykowanych posiedzeniach Krajowej Rady ds. Onkologii. Liczne spotkania i dyskusje

pozwal ajn na stwierdzenie, i 0 zawartoT]| dokumentu| s
zwizganych 2z onkol ogin, it ahke migdakoodsimgiyo! o gi n

Dokument KSO powstag w odpowiedzi na potrzebn podj|lnc
w celu zahamowania dalszej degradacji polskiej onkologii. W obliczu nieuchronnych zmian
demograficznych, a co za tym idezienatagegbwweypssbtuwpa
stabilnego systemu opieki onkologicznej stago sin albs
got owych rozwinzar sguly przede wszystkim zapewni en
zdrowotnego obywateli. Stanowi on szeroki opis docel owego modelu organizaciji

i funkcjonowania pol skiej onkol ogi i. Jego poszczeg- |l
przy wsp-gudziale wszystkjch vaezgltgdeisewiaeamchpishiion|Ko
Krajowych i towarzystw naukowych, Proponowane ro zwi nzania oparte sn o olbi
i transparentne kryteria, co zapobiega potencjal nym Kk
Uzasadnienie proponowanych zmian

Nowot wory zgoTl i we stanowin i stotny i narastajngegy
i ekonomiczny polskiego spogeczer stywago Shabél emu okreTl a I i clzb
zachorowar (163,3 tys.), zgon-w (100,6 tysq) [ pon
nowotworowatapocznt ku drugiej dekady XXI wieku. Niestety|l w
w Polsce nadal odbieg aj n -102 1p0unkt - w procentowych od obser wowanyc
europejskich. Prognmlziu¢ 2ba i 513 c Wer o waz@ @ i nwoew owt zwoor Tyn i| e
0 o0k26y0

Probl emy wystnpujnce w opi ece onkol ogi czrej wy ni|k:

systemowych rozwens#&r.tbMwOnacharakteryzowal

10©
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1 fragmentacja opieki 0realizacja przez Twiadczeniodawc: - w W
fragmentu procesu diagnostyczno -terapeutycznego, bez zapewnienia pacjentowi kolejnych

etap-w peproavamniki do i nnych podmiot . w;

1 zagubienie pacjenta w systemie d nadmi er ne rozproszeni e Twi adfc z
realizujncych Twi adczeni a w ramach pakietu onkgl
powoduje trudnoTci w wyborze odpowiedniego Twiadc|ze

1 brakodpowie dni ego nadzoru i mo Ul i wo T&krak systeenowegon i a | akaq T
monitorowania realizacji poszczeg - -terapgutytznegot ap- w p1 o
oraz raportowania o korcowych wynikach tych etap{w
klinicznej, jak i fina nsowej.

PodkreTl enia wymaga fakt, UOe nadal nie osingninto [p

skutecznoTl |l eczeniai mnkowykgiycd megohorm.by w moUl i|wi

j ej stadi um, postawi enia moUliwie szyb lsékeega i preclyz

zastosowania optymalnych procedur terapeutycznych o kompleksowym charakterze

i odpowi edniej jakoTci . Brak koordynacij.i i pomiar u [

Zznacznym op - Uniesun i diagnostycgno-tempeutycznego, ni eprawi dgowym

kwal i fi kowaniem chorych do okreTlonej metody | eczni|lc.

skojarzonego, wzrostem | iczby powi kgar , braki em o|dr

dubl owaniem Twiadczer or az ni ezadd®waleaj npcaycmie nwy i k a

pol ski system opieki onkologicznej nadal postrzegany jest jako nieprzyjazny

i ni ewystarczajnco skupiony wok-g ich potrzeb.

Wskutek niezwykle rozproszonej st ruktury wydat ki bezpoTrednie prziez

onkol ogi cznn sn ni ewgaTci wi e al okowane. Szczeg:-|n

na profilaktykn onkol ogicznn. Rosnn r-wnieU kosztly

Twi adczenia ZUS orazwytirlhdjyne&k onounti catnye produkt ywnol|Tc

cznTl spogeczerstwa. Koszty te cznsto przewyUszajn| k

na leczenie.

System koordynowanej i kompleksowej opieki onkologicznej od dawna funkcjonuje w innych

kraj ach tych, Zalwnpnw Australii , Francji czy Holandii . l ch doTwiadczenia plk

Oe wsp-gpraca | est dal eko l epszn met odn organi zacgij

konkurencja i nie prowadzi do wykluczenia Twiadczeni

do poprawy wyni k-w | eczeni a, zmni ej szeni a l'iczby powi k

kosztowej , a takUe do uzyskani a cinggoTci [ kam

onkologicznego.

Tak zorgani zowany system | epi e]j odpowi ada na potr zeby

T uwzglndni eni em koncepciji wyspecjalizowanych, refelre
oTrodk - w, z uwzglndnieniem oTrodk-w koordynujncyc
i doskonagoTci ,

1T zapewnieniem koordynowane|j opi eki, w kt -rej cho

z opracowann n a wstnpi e strategin |l eczeni a wi e
do minimum czasu oczekiwania na rozpoznanie i leczenie,

1 stosowaniem ujednoliconych wytycznych diagnostyczno -terapeutycznych,

f monitorowaniem skutecznoTci |l eczeni a.
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Ok r e T | podnyiatom leczniczym powi er za sin odpowiedzialnoT|l za pifz
fragmentu procesu diagnostyczno -t er apeutycznego, zgodni e z zagoUony
oraz wW oparciu o wytyczne i aktualnn wiedzn medydagz
mierniki post npowani a. Pozwal a t o na obiektywizacjn 0
diagnostyczno-terapeutycznych or az skut k- w wdroUenia zmian. Ze wzg|lr
liczbn chorych na nowotwory, a takUe ze wzglndu na f[a
pacjentem mu S i odbywal sin w lokalnych oddziagach szpital
jak najbliUej miejsca zamieszkania, waUne jest, aby
oTrodki satelitarne wsp-gpracowagy z oTr oddciami 0O naj
onkol ogicznej. Przy czym naleUy pamintal, Ue przy |p!
nal ey uwzglndnial model WWHr adMowaedy trea pakgtaawmi € ent
chirurgii onkologicznej, cznTciowmii oeota@apndewaentdrealefnz
chemioterapii.

Proponowane rozwinzani a

Proponowane w dokumenci e rozwinzania stanowin r ekjon

co do poprawy stanu i przyszgych ki erunk- w rozwoj

i najwaUniejsze zadanie sguUnce ocenie zasadnoTci ofa

(KSO) stanowi pr ogr am pilotalowy koordynowane|j opi eki

Proponowane zmiany strukturalne uzupegnia propozycijla

wielol etniej Narodowej Strategii Onkologicznej, stanowi ncej szeroki zbi -r |st

priorytet-w obejmujncych nie tylko opiekn onkol og])c

i badania w dziedzinie onkologii i hematologii. Narod owa Strategia Onkologiczna , czyli

Zz ang. National Cancer Plan, jest programem zdrowotnym w rozumieniu zdrowia publicznego,

kt - rego gg:-wnymi cel ami sn:

T zmni ejszenie umieralnoTci spowodowanej chorobami ([no

1 obni Uenie zachorowal noTci na nowotwory,

f poprawn | akpoafcciie nly oW az rpopweztsystematycane zaplanowanie i
zastosowani e i nterwencij.i naki erowanych na prewelnc
skuteczne |l eczeni e nowotwor - -w z uwzglndni eniem ¢¢a
rehabilitacji, opieki psychologicznej or az medycyny paliatywnej, a tlak
i nnowacyjnych rozwinzar i t e c lreviderdcebgsed)., opartych nja

Podsumowujnc, proponowane rozwinzania moUna podzi ellil

1) kr -t kookresowe:

a) utworzenie Krajowej Sieci Onkologicznej , j ak o odpomavi ol nce probl emy
wystnpuj nce w orkdlagiezaeji bemat@onkeldgicznej ,
b) przetestowanie szczeg-gowych rozwinzar KSO w 1 a

koordynowanej opieki onkologicznej.
2) dgugookresowe:
a) wdr o Ue n-emiegol planu, czyli Narodowej St r at egi i Onkol ogiczne
zagwarantuj e &ltsadby ImoZw: ji KISO w przyszgoTci,
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b) NSOpowi nna ozporsatcaolwana przez NRO i wd Powldrmna na m
ona stanowi | powszechnie obowinzujncy dokument
imonitorowany pod kntem realizacji zadar w nim okrefT

W s k &rajawej Sieci Onkologicznej wej dn:

1) Narodowa Rada Onkologii (jako | ej centralny organ koordyn
dziagani ami KSO, gwarantujncy realizacjn wszystKkl
na wyeliminowani e potencjalnych konfl ikt -w i nt

regulacyjno -decyzyjnymi),

2) Krajowe OTrodki K@O3radlyrmadkiceodr nbni e @&Cemtrumonkol ogi
Onkologii 0 I nstytut i m. Ma rQurie wSWajseawie; w keknataomnkologii
d o r o sd@lInstytht Hematologii i Transfuzjologii  ; hematoonkologii d z i e cd rajacyinie

oTrodek macierzysty prezesa Pol

3) Wojew-dzkie OTrodki (Koborwgjnawndczt w, nilvnyk addfy ond eokd r
da:onkol ogii dorosgych, hematoonkol dgiiecdgresdych

4) OT r o dukiwersyteckie,

5) Centra k ompetencji |,

6) Centrad oskonagoTci

7) OT r o dsatelitarne

8 OTrodwsip- gpracujnce

W dokumencie opisano ponadto proponowane trzy pozi omy r ef er ekntc yrjen onfaclie Uy

wprowadzi | w celu wygonienia pod
KSO. Zaproponowalhe dra&dleszczeg: g
przypisane wszystkim uczestnikom KSO.

Na szczeg:-lnn uwagn zasguguj eKrparj

Onkologicznego ,kt - ra jest odpowiedzin na niedobory kadr W
na tn chwiln najbardziej 0 rdd~i podyplampwegoo d e | ksztagceni

Odrnbne miejsce ¢gpifwdpcoom, ws pwpkatg arjyncchy nwsparci e i

w kolejnych etapach reformy jest r-wnie istotne, a
91 radiologii interwencyjnej i diagnostyce obrazowej,

1 patomorfologii i biologii molekula rnej,

91 rehabilitacji onkologicznej,

1 kardio -onkologii,

1 opiece paliatywnej.

Oddzielne rozdziagy poTwincono niezwykle istotnym z
1 organizacji opieki w okresie przejTcia pacjenta w

9 roli profilaktyki onkologicznej
T rol i pacj ent - wnkologiczpe] e c e

skiego Towarzystwa

mi ot -w medycznych
owe zadani a, kt-rg

oopwoezjy cSiae cwip i Kamnti ag
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Proponowany

harmonogram K30Or aUani a

rozwi

nzary

Rok

2018 | 2019

2020

Nazwa zadania

mi esinc

PilotaU kompl
i koordynowanej opieki
onkologicznej w
jednostkach
koordynujncyec

PilotaU kompl
i koordynowanej opieki
zdrowotnej w
hematoonkologii

Powogani e mini
zespogu ds. ki
dziagar w zak
onkol ogii i wi
koncepcji KSO

Ustawa o KSO

bl Powstanie NRO

1 Akty wykonawcze
okreTl ajnec
powogywani
podmi ot - w

1 Powogani e
WOK, centr -
kompetencji
i doskonag

Ustawa o0 NSO

NSO

-] etap przygotowawczy

-etap wdroUeni ow-etap

przej Tciowy
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1LWstnp I potrzeba zmian

Maj nc na wzglndzie nieunikniony wzrost zaXhorowar I
oraz wynikajnce z t ezgaozneskmiteékrt ew npadstigcipowalUnych kor
spogecznych, W tym pogorszenia jakoTci Uycia chorych
finansowych <chor-b nowotworowych dla obywateld] i fi
za konieczne podj nc iraeowaniein nowej Istrategi iala onkolbgli pobskiej.

W exp®an® Premiera Mat eusza Mor awi ecki ego nastnpuj nc.)
do planowanych reform systemaewysczhczegs §unymi aawzdt gana
onkologii:

dJul w tym rokunyprizeminacazrydyi Tdodat kowo na skr-cenie
na zakup najnowoczeTniejszego sprzntu w szpitalach, 8
10 |l at, takUe wykup tych zobowinzar, kt-re narastagy
Atojestdopi ero poczntek.

Dwi e najcznstsze przyczyny Tmi er ci Polak-w to chor
krnUeni a. 3/4 Pol ak-w odchodzi z tego Twiata ze wzgl
trzeba pogoUyl winkszy naci sk rné ,priofdillaaketgyok nt eiU luercuzc
dwa progr amy, kt -re unowoczeTnin polskn sguUbn zdrowi
Pierwszy z nich to budowa Narodowego I nstytutu Onkol
gdzie skutecznie leczy sin nowotwory, ialeé tewmipeld.pr c
Druga inicjatywa, to Narodowy Program Zdrowia Kardi ol
W rozw- j kardiol ogi i i chcemy, Ueby leczenie chor-b s

przede wszystkim chcemy oczeywi Teagel e Uribyg ®hdrmecwa lnia, -
Ue z migoTci ewentualnie.

Ten narodowy program, zresztn nie wszystko chyba mu.
byl polski, albheUpa@i sskwewy ale bndzie bardzo waUne,
kluczowy 0 jednak w my T | ewangelicznej maksymy anie wlewa sin
bukgakd-niée moUemy pozwolil, Ueby nowe pienindze zosi
byg nieefektywny.

DI at ego, t ak j ak uszczelnili Tmy system podat kowy,
przeprowadzi | w odniesieniu do sguUby zdrowia. KaUda zg
mu s i oznaczal poprawn jakoTci Oycia Polak- w. Zyskajr
zyskal ci, kt-rzy na co dzier stojn przy ich ¢g-Ukach.
Nie moUe byl jedn&k wpriywetay sa ovjoiwi 2zyns a strat . Publicz
sguly | ma cel om wsp-Il nym, dobru pacjent - w. DI at e
2 Ministerstwo Zdr owi a, Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie C
http://www.mz.gov.pl/wp -content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia_Polska.pdf

3Krajowy Rejestr Nowot wor - w, Zac hor owa htip:donKologia.arg.pinowotworywe ry z go Tl i we

zlosliwe -ogolem-2/
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http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia_Polska.pdf
http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-ogolem-2/
http://onkologia.org.pl/nowotwory-zlosliwe-ogolem-2/

na elektronizacjn sguUby zdrowia | dl atego zwracam| s
do pogoUnych, do znrmyowni dowcamg@gdgo personelu medyc2Zn¢
kt -rzy pracujn w szpitalach i przychodni ach. Zwr ac|an
tej zmiany, tej dobrej zmiany, zmiany, kt - r ej fundamentalnym celem jEgs
nowoczesnej sduUby zdrowi ab

Priorytetem kt -ry przyTwi ecag aut or om przedeiwszysskime go dokum
poprawa sytuacj.i pol skich pacjent-w onkologicznych|p
kt -ra dzinki wsparciu rozwinzar admini stracyjnych
i kompl eksowmnk od pigea lkcrg np. Cel emmignrmaplyynewanksheni e

wykrywal noTci weowezwesmywh st adi aelhe tonriaczh,apyrozgekllyelni e |5
wprowadzeni e jednolitych standard- w di agnostyki i
zamieszkania pacjenta, w celu uzyWBkaina aclpopyalmwy r ok/o\

SciefDeormy onkol ogi i pow sgi ef wspe jodeeadeydowase Tc i

poprawy jakoTci i dostnpnoTci opi eki onkol ogi cznelj
zapewni eni a stabilnego i efektywnego systemu filin
infrastruktury, na kt-rn skgadajn sin pCG@®I i czne W C
zoddzi agami w Gl iwicach i Krakowi e. I nstytucje te| t
oTrodkf &r eerecyj nych, kt - re zapewrmdegrygydoward&«jn winklosd ogT
pacjent - -w Wwe drod ls ondlogidzna ma w swoim zamyTle objnl takUe
jednostki , w tym s zunikeesgieckieniod er uj nce pacjentom wysokiej j
medycZlmmz.eba zdal sobie sprawn, i UczyChaweemnajleppzg j edy nc z &
instytut , ni e j est w stanie rozwinzal v skalb glebainejy onkol 99|
jak i W znaczncy spos-b wusprawni | opi ek iobeomie k ol ogi c|zn
gg-wna pot r z e.bDlatege kanig@re zjgstapowstanie sieci instytucji w postaci
Kraj owej Sieci Onk ol ogi cznej , ktopiaelobbhbe¢agme popinacjn pol ski
chorujncych na nowotwory.

Zami erzenia zasygnalHememasnne zwyoexgosz® postul at ami 29
W ostatnim czasie przez przedstawicieli pacj ent - w, fF abr ez wndudidnychw
centr-w o€®wmreagi iucizel nW owglUszgyphawnego f usiekicj onowahi
konieczne jest powoganie instytucjii nadz or uijznacrezjin d z aj nzcleejc a gaganin |

krajowe w celu koordynacji funkcjonowani a KSO. Ni ezbndne zjetnowaniet ak Ue
finansowania tych zadar z bhiudtetunaenowaniieigozi Mgahnm
powi ni enebiybnymiak, aby uwzgl ndnéemigomyrekfoenpemascyjt mo Zai w
i kompl eksowoT | orgowsmoylploiwainadga i nwest y,cjakei rodztwwgr zeni|ov
i nnowacyjnoTci

Projekt reformy  onkologii polskiej obejmuje b ud o wmna § o T c isieciw @blicznych

pegnozakrefSowgkrhavz 2z kr aj owy mi i woj ew- dzki mi oTroldk
w zakresie onk ol ogi i dor os gy cilprzeszbzepiania b omkoé b gkir wi ot w-r czlyc
u os: b dor dzed.Ppprawa astatacznej nomenklatury poz ostajek we sdii mgor zndnn
jednak koniecznoTl uwzglndni enia wszyskrdioinwcth kI uczojwy
oraz woj ew- d oKirelwk koor dynaj no g kriwersytecki ch oraz innych

jednostek wsp- gpyechicwjnnemoUl i wia pr dot et aka sztgoostbownaeni est r |u k

4 Sprawozdanie stenograficzne z 54. posiedzenia Sejmu RP z dnia 12 grudnia 2017 r.
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terminu aNarodowy | ns tTyrtzuetb a Onpkaotheongmaih, &1 Bstyt ut 6
zdefiniowany ustawowo or az hi storycznie (lnstytut R
kontynuacf{@l) .j eBltat ego t eU, w dok uneyncczinec y ko nTccei pecOykjji n
ni e z b n dmman e lonkologii polskiej pr zyj nt o | saesnt D5 Wegoowa nSide |
Onkol ogicznabé.
Weceluzar zndzalpowiadnieggo wy kor zy st ani a p otivezonejjsaugtury, n o wo
pr oponuj ®anowiénig Palskiej Rady Onkologii, kt - r e dz we g aMsmacyTgl p
z krajowymi i orea jurevwersytiezkkni niristytucjami KSO , spowoduje wzrost
jakoTci i e f e kt ywcnesngjdiagngstykie e w € § W oraz-icl leczenia w skali
cagekmpjo, jak i poszczeg-Il nych reditam-iw dBdlnpkktiakt andaryzalcj
i koordynacij.i procedur wysokospecjalistycznych or
WkonsekwencjtoodwoUlkiewi e niekorzystnych trend-w epide
i pozwolina obnileni e spogecznych koszt-w obcinUenia choroblan
Bi ornc pod uwagn prognozowany wzrost zachorowar na |[no
problemy z zaspokojenie m potrzeb wszystkich chorych nal ey uczynil Z popr awy
onkologicznej kraju pri oryt et zdrowotny. Maj nc na wzglndzi e,
dotyczn znacznej cznTci popul acj i naszego spodgeczer|lsH
spogeczni e oczekiwanych efekt-w wzglndem zar - -whno A,
poniesionychw t ym procesi e, onkol ogia stanowidla golskief jedno |z
ochrony zdr owi a. Mo Un a na ni e odpowi edzi el jedyni e p
strategicznego programu 0 r andze parstwowej
od 2005 r. funkcjonuj e wpr awdzi ecznidN hod@amem al e jle s
i nterwencyjnym, w ramach kt  -rego dofinansowywane s
W ramach oggaszanMzZcrho zkdoznkedras -dwot acj e na zakup sprznt
dl a potrzeb torakochirurg- w, zakgad- - w(propramy | ogi i mo |
finansowania badar mol ekul arnych, badani a przesi ewo
uni wersytet - -w medycznych w zakresie ujednolicani a
medycyny) . Dzinki NPZChN odnotowano poprawn WwW WYypolsa
medyczny, jednakUe pozostage dziagania w dziedzinie
rzeczywistym wsp-gczynni kiem zgon- w, ni e mmzyni osgyl
z faktu, Ue w Polsce brakuje mechanizm-w kgadncycl|h
i kom pleksowej opieki onkologicznej.
Dlatego k olejnym etapem reformy systemu opieki onkologicznej  wskazanym w niniejszym
dokumencie jest stworzenie programu o0 c har akt er ze st rnaat ebgyil c zordypno,wi ketd-zrifyn
nani eefektywne, dbtyahézasomjejnpoliggce yp ar st waor aUne reagowanile
pojawi ajnce sin Dokdmedti ten, p o d Stratemia Wnkololiczmap d o w a
pozwoli na zaplanowanie d z i ray zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji
onkologicznej, kontroli po leczeniu onkologicznym i opieki paliatywnej, a t akUe koordynag ]
i zarzndzani.®dokenerd tee nueyska r angn r zapygnoalmia na poziomie
PrezesaRady Mi niagtranvwi | bndzie rozwinincivwPolscer at egi i V
2015-2024, opracowanej w 2014 r. z inicjatywy Pana prof. dr hab. Jacka Jassema, pod e gi dn
Polskie go Towarzystw a Onkologiczne go.
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1.1. Epidemiologia

o |

Nowot wory zgoTlIlnawea s tagplieonwzdrowo t ny S p 0 goeamnizany i ek
pol ski ego twaplacgppez aeher owar na nowotwory zgdgoTliwe w P
trzech dekad wzrosga ponad dwukrotnie. W cingu ostat
120 tys. nowychzac hor owar na n o w.oW 20D3rr.\po razgperivézy stmeerdzono

ponad 150 tys. nowyc h z a c h oW o2walr5. r . liczba nowych zachorowar
(ryc.1).

Ryc. 1. Liczba z a ¢ h o r mwawptwory z g o T W Polsee w latach 1980 -2015

90 000

80 000

70 000

<3 60 000
% S

S = 50000
S5 =
g%

£ 40000
[ERS
—_=

= 30000

20000

10000

0 T T T 1
1975 1985 1995 2005 2015
Rok/Year
w— \lgzczyZni/Males = Kobiety/Females
0r - d gpoacowanie KRN
NajcznTci ej rozpoznawanymi nowot wo rnawatiworyspiersin owot wor

gruczogu krokowego, jelita grubego W 2n0olweo trw.

o rrya jpazcr

rejestrowanymi nowot wor ami u mnUc z y&zld, 7% y ggyr urc@vwajtuw o
krokowego 6 1 7, 4 %, ol7np0O/mi dy pncher d&5%Moyc 2) o wWdgod kobi et

domi nowag mgwdl wwH2 D, 2%siW dal szej kol ejnoT|
8 9,2%, trzony macicy 87 , 6 %, o kdr6;2%, fajnikay o 4,6% i szyjki macicy 8 3,6% (ryc. 3).

5 Ministerstwo Zdr owi a, Mapy potrzeb zdrowotnych w
http://lwww.mz.gov.pl/wp -content/uploads/2015/ 12/MPZ_onkologia_Polska.pdf
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Ryc.2.Struktura zachorowar u mnUczyzn w 2015 r.

Czerniak Inne
;;Zlésrg;z Melanoma Others
2 20/0 2,20/0 31,8%

Krtan

Larynx
Nerka 2,7%
Kidney

3,9% )
Zotgdek
Stomach
4,3%

Odbytnica

Rectum Pecherz
4,4% moczowy

Urinary bladder .

6,5% Okreznica
Colon
7,0%
ar - dERN:

Ryc.3.Struktura zachorowar u kobiet w 2015 r.

Inne
Others
N.erka 35,8%
Zofadek Al drley
Stomach e—_ 24%
2.4%
Odbytnica
Rectum

2,8%

Tarczyca
Thyroid gland
33%  Szyjka macicy
Cervix
3,6%
Jajnik
Ovary Okreznica
4,6% Colon  Trzon macicy
6,2% Corpus uteri
7,6%
ar - dERN:
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Nowot wory

zgoTIl i weajcgrstszn prayézynn zhonugw Polsce, odpowiadajnc,

w 2015 r., za ponad 27% zgon-wwTr-d mn Ucaryazzn prawi e 24 9%. W2Dbn.- w kobi ¢
liczba zgon-w z powodu nowot wor -w zgoTliwych po r
CO Oznhacza, Ue co czwart a (tabslp BM 129m8ar ga 2z otweog avop oyw &d
odpowi adagy za 16, 8%, pwzypalkrw zgoid9, 2%, w 2000 r.
zalT w 2015 F.. Jaeldn26,z22%pr zyczyn wysokizegowodumi er al n
nowot wgresw zbyt p-Une wykrycie choroby. Nowot wory
lub IV stadium zaawansowania choroby, przy czym rozkgad ten jest mo d
w zaleUnoTci (oyd4nowot woru
Tab. 1. Udzi ag podstawowyc hwPplscew20%y.n zgon- w
Ogélem | Miasta | Wie$ | Mezezyzni | Kobiety
Wyszczegolnienie
w % do ogdhu zgondéw w danym wieku
ChUK - choroby ukladu krgzenia (I) 46 44 48 41 51
NZ - nowotwory zlosliwe ( C) 25 27 23 27 24
Ogélem ChUO - choroby ukladu oddechowego (J) 6 6 6 7 6
NO - przyczyny niedokladnie okreslone (R ) 7 6 7 7 6
Pozostale 16 17 16 18 13
Gr -dwegni ki bieU0ncy&sht abtaydsatry kGalUSpr zyczyn zgon- w
Ryc. 4.Procentowy rozkgad nowych przypadk-w nowotwor - -w zgoT

w Polsce w 2012 r.

11% 33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Stadium
| I m [ J\VJ
ar - dyezo
6Dane za 2015 r. Di dkowska J., Wojciechowska U.

http://onkologia.org.pl/k/epidemiologia/
7 Roczniki Demograficzne GUS
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Najnowsza prognoza IKRNdig nxCal 4 ar .d asntyacrho wi ,istdlhg do 2025

wzrost | i czby zachorowar wTr -d kobi et o 25,1% (do 97,
(do898tys). n@znie zmiana wyniesie 19, (4% 5w6).sObecsieunku do
przewidywana I|liczba zachorowar w 2025 mwczjedati eggncz

prognozowana na podstawi e danych [J. Kikilkbwskho U. 200 6 r.
Woj ci echowska, W] AwtzerTsnkie,j sZ®&@0Prognozy okazadgy si

o 12,7 tys. w stosunku do obserwowanej w 2015 r . |
Wysoka dynami ka | i czby zachorowar bndzie obserwowana v
wystnpujncych nowotwor - -w zgoT!liwych. Liczba rejest
wzroTnie mindzy 2014 a 2025 r. o 119,1% w przypad
(z 12,3 tys. do 27,3t ys. ), o 24,9% w przypadku nowotwor - -w |j
do 22,5 tys.), 0 29,9% w przypadku nowotwor - -w piers$i

0 9,6% w przypadkusa (n22,W0tyst do 34l tys). p ¢

Ryc. 5.Prognozyz achor owal noTci na nowotwory zgoTliwe w PO
300 -~
250 - x 3 i
£200 - : * F
a =
2
N
>150 - /_/—”M
a
2
8100 +
(%]
g
2 50 -
O T T T T T 1
1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
Rok
emmmmi Uc zy Fni esskobiety

ar - dERN:
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Ryc. 6.Prognozy zachorowal noTci na nowotdaewtys)zgoT! i we w

Liczby zachorowa®&(w tys.)

100 - 91.9
84.2
80 - 76.4 741
64.1 61.9
60 -
40 -
20 -+
O T 1
MiiltzyTni Kobiety
2006 2015 W 2025
ar - dERN:

Liczba zachorowar w Polsce bndzie r oviekypopuwaej wzgl ndu
(przybywa o0s - b gtarszwgaszcza kowbginetz)y. | dischgaiecprzez

GUS,o0soby powyUej 65. roku Uyci a pdpuadjinpolskiej2pdeZas r . st an
gdy obecnied 1 6 , 4 %. Wzr ost obcinUeni gmchoponbbBaimegnowpbyeca
jest konsekwencjn dguUszego trwania Uycia i faktu,
(po 60. roku Uyci ae raghorgpwamia wyrlosi BOBI%). Wami ka to r - wni e
z nasilonego naraUenia popuwlzacjtéw wiianmarnyen nd & i s tryalkeorh
Pol ak-w (palenie papieros - w, spoUywani e al kohol u,

W ten spos-b w cingbuat najybt wdsygyshahf sin prawdopod
przyczyna-ggon- w w Polsce.

Wy ni ki l eczenia w Polsce w-20ildgu uo tgdgtynipolpr hivi leatw
do nowotwor-w Uogndka, okrnUnicy, odbytnicy, czerni
nowotwor - w ukgadu krwiotw-rczego i chgoych e go or
(ostrakhai dagan¢ dbl ast ycxzmnaobhecmigennakpdzi oNiestety Tr edni e
wyni ki |l eczeni a d o nadat yddbh egvaj el cpwEinkk t - w procent oV
od obserwowanych w innych krajach europejskich [Allemani, Lancet 2018].

Por - wnanie wartoTci wskaUnik-w zachorowal nhzichc i na n
powodu, w Polsce oraz UE ws kazuj e, Ue skutecznoTl| |l eczenia onko
j est gorsza ni 0 w winkszoTci pozostagy ol wlor ajw, w. v
m.i n. nowot woru pguca, przelUycie pincioletnie w Pol

awUSA18,7%8. W przypadku nowotworu piersi dane te wyno
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i 88,6%8, zaT dla nowot wor u 00/41%; 21@% u 97 2%800kap die jglita
grubego 6 46,9%, 62,1% i 64%:.

Wraz ze wzrostem liczby nowych zachorowar ha hnhowot wory, wzrasta |iczba
z choroba-nowotworowa 7 W Polsce w 2015 r. prawie 990 tys. os - b Uy z chorobanowotworowa 4

rozpoznana-w cingu poprzedzajnpcych 15 | at, z czego u pposte@igho772 tys|

w cingu ostatnich 10 lat, a u 495 tys. os - b w ostatnich pi nciu latach. Szacuije si n, (e na ka(Cde
100 tys. os-b w polskiej populacji, w 2015 r. u ponad 425 os-b zdiagnozowano nowotw - r,
aokogp24700sb Uy go #owotworowa fgdiagnozowana-w cingu ostatnich 15 lat®.

1.2. Problemy w organizacji i finansowaniu opieki
onkologicznej

Zbyt p-Una wykrywal noTl| nowot wor -w wsKkpadalisfarmsi na br ak

oraz na ni edesutjantoe[dz nank oPOBD.gi Paajpenu i trafiajn do (
onkologicznych za p - Un o, a wt edy szanse na wyl eczeni e sn Z
na wczesnym etapie zachorowania (ryc.7) .Leczeni e rozwinintych nowot wor|-v
bardzi ej kosztowne, dgugotrwage i wymagaj nce zast/lo:
procedur (ryc. 8). W zakresie organizacji opieki onkologiczne istotne znaczenie

ma optymali zacj a Tci eUki chorego W systemie, st anoc
rozpoznawani a i |l eczeni a, pl anowani e i monitorowanmi
zarzndzanie rjamkefai nsiog w zasadzi ereatizowankejupreézc j i kontr
NFzZz, wygncznie w odniesieniu do wymaganych zasob- - w z
proces - w i ich wyni k- w).

8 Global surve illance of cancer survival 1995 -2009: analysis of individual data for 25 676 887 patients from 279

population -b.oased registries in 67 countries (CONCORD -2), 2015

NajwyUsza | zba Kontroli, Raport abDostnpnoTl ipzdria®ktycznial eczeni a po\

2018r., s. 8, Warszawa 2018
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Ryc.7.Schemat

Pomimo wprowadzenia
pakietu onkologicznego,
obecny system charakteryzuje
sie brakiem
odpowiedzialnosci za wynik
leczenia oraz brakiem
wspotpracy miedzy
swiadczeniodawcami.
Skutkuje to najczescief
nieprawidtowymi
rozpoznaniami,

BRAK
KOORDYNACI

WYTYCZNYCH
LECZENIA |
MIERNIKOW

Brak stosowania zalecer
postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego oraz brak
raportowania miernikow
powoduje, ze srodki
finansowe kierowane sq do
systemu opieki onkologicznej

problem-w wystnpuj nc yookblogiwzndjw Polsacej onowani u

o

pi

stosowaniem w sposéb niekontrolowany.
suboptymalnego leczenia
oraz wzrostem powikéarn.

“Ofiarg” tego systemu sq

pacjenci.
BRAK OBIEKTYWNYCH DANYCH (POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM)
BRAK SKUTECZNOSCI | EKONOMICZNEJ EFEKTYWNOSCI
OPIEKI ONKOLOGICZNEJ
adr-dgpracowani e wgasne
Ryc. 8. Kosztyopi eki zdrowotnej w zaleUnoTci od stadium
Leczenie
Opieka paliatywna Nowotwd
.. owotwor
Hospicja Prewencja
[ s A trzeciego rzutu.
g DIAGNOZA
Badania
przesiewowe Symptomy
Choroby przednowotworowej
Prewencja wtdorna
Modyfikacja stylu zycia; chemoprewencija; Brak symptomow
szczepienia Prewencja pierwotna

>

Czas/Wiek

ogr-dgaeakgad Epidemiologii i Prewencji Nowotwor: -w COI,
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W 2015r. wprowadzono tzw.pa ki et onkol ogiczny,p&dj eryt amgawlac ramnjt roopan
na nowotwory nielimitowane | eczenie. Niestety, rozwi
utrudnienia finansowe dla szpitali, kt -re zwi nkszlyg
procedur, podczas gdy wycena wielKontTrwdlatdyc zp!l a z-owdlla (
z NFZ na realizacjn Twi ad cDodatkowa finensowdnie gagepwnionavi nkszeni u
jedynie lekarzom POZ, kt -rym w zwinzku ze wzmoUonn czuj|nc
i moni torowaniem pacjenta onkol ogi ¢zagwargniowawe WwWsp - g p|r
dodat kowe 2,3 mld zg
W wyni ku wej Tcia w Uycie nowych przepis-wligieszgo do
nastnpi ga znacznca popr awa w obszarach determijnu
onkologicznego?2. Ef ektem tego sn skegaptoywwnma j rgewiogr omne k
dla budUetu parstwa, mwl ttiypdl ilkkowani e Twi adczer, ni o
powodujnce wzrost powi kgar | ub przedwczesne zgony. |[A
ni ezbndne | est w p r kompedsoveen ii keo rdgmovebee| apieki onkologicznej
w wojew-dztwach, kt - -r ewno Tcle | zedw cowjodtzn ae ie feekkdnyomi ¢z n a|
Koszty leczenia onkologicznego naleUn do najwinkszy«
zdrowotnych. Wydat ki na onkol ogin stanowin zal e|dw
przeznaczanych na ochronn zdrowia w UEsli snogea,}3,np Bdc z a s| ¢
cowpraktyce oznacza, pettepitaPod sklWR ,wy@zagohy dwa razy wince
156 EUR, a USA 6 333 EUR (ryc.9i 10 ).
0 Raport Pol skiego Towar zyst wa Onkol ogicznego, aKoszty |l eczeni|a
nowot wowowew- dzt wie dol noTIl-2056l0iwmi wskatdéth pOLAtyki zdrowotnejo,| 2
LWedgug dN&ehzy ch017 r . : NFZ miag zawarte umowy na realizacjn pakiet:?u
W okresie od stycznia do kwietnia 2017 r. 18 kluczowychce nt r - w i instytut-w onkologii (mni e]j r
Twiadczoeniodawc-w) zrealizowago ponad 50% Twiadczer w roamach paki
2NajwyUsza | zba Kontroli, Raport aPrzygotowanie i wdroUenie paklj e
13 Systemy opie ki onkologicznej w wybranych krajach, Raport opracowany przez EY na zlecenie Fundacj i Onkologia
2025, http://www.ey.com/Publication/vwLUAss ets/Raport_EY/$FILE/Raport_system_opieki_onkologicznej 2014.pdf
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http://www.ey.com/Publication/vwLUAssets/Raport_EY/$FILE/Raport_system_opieki_onkologicznej_2014.pdf

Ryc. 9. Wy dat ki na onkologin jako % wydatk-w na zdrowie w w

mWy dat ki na onkologin jako % wydatk:\

4,7
4,3
Polska Wielka Norwegia Francja Czechy Stany
Brytania Zjednoczone

ar - d §ystemy opieki onkologicznej w wybranych krajach, Raport opracowany przez EY nazl  ecenie Fundacji
Onkologia 2025, k wi eci er 2014, s. 25

Ryc.10. Wy dat ki n a pernapi@ [(EJB)iwnwybranych krajach

mWydat ki na onkol ogin per capita (

156
85

Polska Wielka Norwegia Francja Czechy Stany
Brytania Zjednoczone

ar - d 8ystemy opieki onkologicznej w wybranych krajach, Raport opracowany przez EY na zlecenie Fundacji
Onkol ogia 2025, kwiecier 2014, s. 25
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Wprowadzenie pakietu onkologicznego nie doprowadzi|go

nakgad-w na | eczenipeonm nmoo | zongiiecszineeni a | imit-w na TWi e
w ramach pakietu. Mi mo , Ue w ostatnich latach zauwaUono nieWwi
na onkologin, to dotyczydg on gg-wnie koszZzwtacaw zakupl

uwagn nieppkdphkcwydatk-w NFZ na pr(ydlll)akt ykn onkol ogi

Ryc.11 . Wart oTl wykonania w chemioterapii i vewarotlooTgli cznych| p
kontrakt -w w zakresie profilaktyki

Wartos¢ wykonania w chemioterapii i onkologicznych

N Wartosc kontraktow w zakresie profilaktyki
programach lekowyc

14.000 000
900000000

600000000 12008 000

700000000
10000 000

00000000
8000 000

500000000
400000000 6000 000
3001000000 000000

200000000
2000000

100000000
0 0

2012 013 2014 2015 2016 2017
@ Chemicterapia 441733756 446 832 083 468 264 647 427360 715 446 153 703 455 242 605 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

W Programy Lekowe 466019 693 520192 644 601526013 679454494 651738 779 792 295 402

0 r - d gpoacowano na podstawie danych NFZ

Ni emal 50% Twiadczer w ramach pakietu onkol ogiczn
wojew-dzkie centra onkol ogi i oraz COl (dane za 201f7
ni U 20% wszyst Krjccl® ). Twi adczer
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Ryc. 12 . Wykonanie pakietu onkologicznego

Wykonanie cagoTci pakietu onkol ogi c.
w ramach leczenia szpitalnego

= Centra Onkologii = Szpiale Kliniczne "Pozostage

0 r - d gpoacowano na podstawie danych NFZ

Pegnoproffrbdwé onkol ogi czne realizujnce nowoczesne
wysokostandar down opi ekn onkol ogicznn przed, w ot
ni eprawi dgowo wycenionych Twi adczer zaczngy ponosli
(ryc. 13 ). JednoczeThni e, jak wskazujn 4 znacanie legsae wynikik acj e n a
|l eczenia onkol ogicznego uzyskiwane sn w szpitalach
DIl atego poprawa onkologicznych wskaUnik-w epidemi ol
lepszej organizacji opieki onkowypdgatctknejnaatenrceini el

14 (1) Khani MH, Smedh K. Centralization of rectal cancer surgery improves long -term survival. Colorectal Dis 2010;
12: 874-9. (2) Hermanek P, Mansmann U, Staimmer DS i wsp. The German experience: the surgeon as a prognostic
factor in colon and rectal cancer surgery. Surg Oncol Clin N Am 2000; 9: 33 -49. (3) Kapiteijn E, Putter H, van de Velde
CJiwsp . Impact of the introduction and training of total mesorectal excision on recurrence and survival in rectal cancer
in the Netherlands. BrJ Surg 2002; 89: 1142 -9. (4) Wilson A.R.M. iwsp.: The requirements of a specialist Breast Centre,
European Journal of Cancer (2013) 49, 3579 835
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Ryc. 13. Straty finansowe publicznych szpitali onkologicznych w Polsce w latach 2014 & 2016

4500 3537 -446,0

4 000 205.8

3500

3000

2 500

2014 2015 2016
——Przychody ——Koszty bezpodrednie

0dr-ddane Og:-lnopol skiego Zrzeszenia Publicznych Centr - -w i
Dane przedstawi one na wykresie wskazujn, Ue obni U
po wprowadzeniu pakietu onkologicznego spowodowagdgo
dzilagaTci nie pokrywajn koszt-w ponoszonych przez p
onkol ogiczne nie mogn realizowal usgug W sSpos-b wy
od moUliwoTci bilansowania sin. Stnd wyni ka crzonswsnzcye

od 205,8 mln zg¢g, przez 353,7 mln zg, al porrekordown
Na wzrost koszt -w funkcjonowania plac-wek majn wpgy

sytuacjn gospodarczn, taki e |jO4a%kr)ceygwzorsots tp gcaecny znai nui sngaul g
oraz leki.

Reali zacja wysokospecjalistycznych procedur i obsgug
l ub z powi kgani ami j est bardzo kosztowna. Najl epsz

w wysokospecjalistyczynymeotTr awylpw,sa bany w odpowi ed
j ak i zatrudni a specjalist - -w z wi el u dziedzin m
finansowania onkol ogi.i ul egg segmentaciji na wiele ma
okreTl ony mi procedurajmici eT ejgedostt yrpiue ptoydl ko ni eef ekt
al e r - wzkddliev®) z punkt u wi dzeniway niolsi wgdrmeyzeni a. Co
taka rozproszona opiekoJpedadujnéee 8@ w stanie naby]|
w zakresie leczenia kaUdego schorzenia i w rezul't

na naj wyUs zy moziomi¢l B v nmme  k o g onkalogiczpej obrazeje ryc. 14 .
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Ryc. 14 . 88g n d n e 6wkopiggemonkologicznej

brak réwnego dostepu do
kompleksowe] opieki onkologicz-
nej = realizowanie wybranych
(rentownych) procedur

brak kryteriow/standardow
lub niskie kryteria (niski
prog wejicia do systemu
opieki onkologicznej)

brak koordynacji i wspot-
pracy = gubienie pacjenta
w systemie

niskie
finansowanie

brak rejestrow
narzagdowych

rosngce koszty posrednie

©

(7 SO 6

zadluzenie swiadczeniodawcow
realizujacych kompleksowa
opieke onkologiczna

brak merytorycznej analizy
sprawozdawanych danych

0 r - d tpport Polskiego Towarzystwa O nkologicznego &St r aty ekonomiczne i koszty leczenia w
nowotwor-w w wojew-dztwie d-20lLemaevijidsky dlakpolityki adrowotadj aéc h( 22001184)
Paki et onkol ogiczny skr-ci g czas oczekiwania pacjen
i wdroUenie Il eczenia, jednak pozostage jego =zagolUe
jak np. akonsylium autobusoweo, kt -re opkbnsradiga Naj wy U:
pakietu onkologicznego 15. Wprowadzeni e finansowego przymusu re
onkol ogicznych w trybie ambulatoryjnym spowodowaga
sytuacji finansowej duUych szpitaldi onkol-omgi cznych,
wymagajncych hospitalizacji i wysokospecjalistyczny
zauwaUyl, Ue pomimo trwajncej od wielu |lat dyskusijli
onkol ogi i, Uaden rznd nie podjng pr-by wpycbwadzenila
i ustanowienia poziom-w referencyjnych, kt -ra =zapeflwn
i ustandaryzowaga Tci eUkfy paya érmtrazorekql detvawz Rdd & r
Zdr owi a o p uMPZOK o wa gkot przedgtawiono docelowy model or ganizacji opieki
onkol ogicznej pol egajncy na centralizacji chiruragili
radi oterapii oraz decentralizacji chemioterapi:i Do| t
finansowania, kt:.-re obejmowagwhynkompke&ksowhkoi ogoaocpradrt
s5NajwyUsza | zba Kontroli, I nf ozyna@t @awaon ivey nii kvadrho (keomiter op a k idePtru o n |
Warszawa 2017, s. 71-72.
®Na wz-r National Comprehensive Cancer Network (NCCN) w Stanach]|Zj

Institute & A. van Leeuwenhoek Hospital (NKI -AVL) oraz Integraal Kancercent
17 Ministerstwo Zdrowia, MPZO, dost np w htipAtwe.mng\cpi/ve: -
content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia_Polska.pdf

rum Nederland (IKNL) w Holandii.
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http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia_Polska.pdf
http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2015/12/MPZ_onkologia_Polska.pdf

Nal eUy podkreTlil, Ue tak dgugo jak nie zostann po
nie nalelUy spodziewal sins pderdavak Owy miak eWyl @@z mit a
wydatk-w musi odbywal w spos-b celowy oraz kontrol g

i efektywniejsze leczenie onkologiczne.

1.3. Uzasadnienie proponowanych  zmian. Dlaczego

koordynacja?

Chorzy na nowotwory wymagajn opi eki wielu specjalist-w w celu m
szansy na przeUOUyci e, a jednoczeTni e zmnocenych.zeni a r
Cznsto teUjwymagagowej operacji, kt-ra powinna byl

aby zwinksgryl|lnazkontroln nad chorobn nowot worown.

Wi el e polskich oTrodk-w posiada wysoko wykwalifiko
zaangaUowann w jak najlepszn opiekn nad swoi mi chor
w jaki realizowane sn obecnimedyazeguegi daj e gwarancij i naj wyUsze
nie pozwala w wystarczajncym stopniu na realizacjn
jak i w niewystarczajncymcstopriegoapekwnil anmaUlpiews T
Probl emy wystnpujom&ke | aowgi cginege w wPel smenomoallnapopr z
wprowadzeni e koordynaciji terapii onkologicznej . Nal e Uy dnUy | dwc zedgoej aby
di agnozowal nowotwory, jednoczeTni e poprawiajnc opl|
sn w trakcileubl etcezle njiea z a k or cwoinilod chorobynowotworaveje c ni e
Nal ertOywni eU zmieni| s p owandjest opiekp azkitaln aoi mrgbalatdryin a

nad pacjentami z nowotworami. Dlatego konieczna jest decentralizacja , a winceng@rzybl iU
do chorych, chemioterapi i i radioterapi i, a | e d ncentradizmdan lecegenia chirurgiczne go

(ryc. 15).

Z g onlbor | probl emat ykwy noangkao | oo rczmelkowanego podej Tci a
usgug na wszystkich poziomach i w odniesieniu do ws

z opiekn nad chor ywyir aUmioevoBEuspearcsmnide far Quality National
Cancer Control Programmes, powst agy w ramach Eur oBPRACSGntego pr o
Action.

Zadania te najlepiej wykonywa | w centralnej l okal i
i podst awown ®eécentdlizacja stanpwi g zawsze pewne wyzwanie ze wzgl ndu
na wymagan n koordyna ¢ u g g arag ich organi z a cnj poziomie regionalnym i /lub lokalnym

bndokkr ngowy m.

Polityka na szczeblu krajowymwinna o b ej mo wa |

9 opracowanie i wdroUenie strategi.i onkol ogicznej

18Wy p owi e ddi hap.rMaddaleny Bielskiej -Lasoty (Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego dPar st wowy Zakgad
Higieny), Pol ska si el ,ormRkedlacgiacznadebaty Og-Il nopol skiego Zrzeszenia H
Onkologicznych zorganizowanej 27 ¢ zerwca 2017 r. w Warszawie
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=

Finansowanie kompleksowych usgug onkol ogpgroceslny ch poy

koor dy paojgm am-w badar ,przesi ewowych
ocenusgug oaryahl ogi

kr aj own nidzynar ondsopw wp rzaacknr e si e A& 2Jdkasjani-iva

chorych naraka oraz b a d agukowych .

z ar z n dwsaystkin aspektami onkologii, w tym:

= =4 =4 4 -4 -4 A -4

promocjnzdrowe go trybu Uyci a

programy badar przesiewowych i inne programy prd

szpitaln n i ambulatoryjn n opiekn onkologicznn,

kontynuacj n leczenia i obserwacji po leczeniu onkologiczny m,
rehabilitacj n chorych na raka ,

paliatywn n opiekn nad chorymi z rakiem ,

finansowanie krajowychi / | ub regi onal nych rejestr -

fi nansowani e badar nad rakiem

Ryc. 15 . Wnioski z MPZO

w

DECENTRALIZACJA CHEMIOTERAPII - wzrost liczby
podmiotow realizujacych ten rodzaj $wiadczen w regionach na
rzecz procentowego zwiekszenia procedur realizowanych w
trybie ambulatoryjnym

DECENTRALIZACJA RADIOTERAPII - nowe osrodki powinny
powstawac w lokalizacjach, gdzie wystepuje potrzeba zdrowotha
obywateli (uwzglednienie zaleznosci pomiedzy lokalizacjg
zaktadéw radioterapii a dostepnoscia do tego rodzaju
Swiadczenia)

CENTRALIZACJA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ - w zakresie
chirurgii wystepuje dodatnia zaleznos¢ pomiedzy liczbg
operowanych pacjentéw w danym podmiocie leczniczym a
jakoscig tych operaciji.

Ogr - dgpracowanie wgasne na podstawie danych MZ
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Wiele krajowychi zagr ani cznych dowwdkwzopekowywhralUny zwinzlek
winkszym chirurgicznym doTwiadczeniem i hgamrzymi ope|rc

wynikami leczenia 1. Np. do Twi adczenia brytyjskie wskazujn, Ue ¢ he
foomyraka | ub t aki e, kt -re wymgagaijenc zlkeamml, e kpsoowmw¥ n n i byl I
specjalwi staamach wzienstpeorgdyscypl i narnych w duUych szpila

onkol ogicznych (wytyczne Narodowego I ns®&NMCECEIAd u Zdr owi ¢
dotycznce nowotwor -w r)ol ogi cznych z 2002

Obecnie wiele polskich szpitali, nawet stosunkowo

powaUnych operaciji. Tymczasem istniejn przytgaczajn
zgoUonych procedur, takich |j ak wpiomkaslznee rddogfewd gacdiccer ke@n k (o |
powoduj e mniej powi kgar , skraca czas pobytu chorych
na przeUyci dBpdajnémt pwkazujn tel, Ue wraz ze wzrost
pacjent-w poprawie ul?2d@aj nzawpemwinkieni ac dersikanadgoTci

wy magany j est duUy, ptespmgdi alreekkarzy i nnego per sonell
W wyspecjalizowanych oTrodkach gat wi ej peskn zapewn
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