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Pacjenci onkologiczni: zachodnie doSwiadczenia

Europa na WOJnIe

Wiekszo$¢ nowych przepiséw przygotowanych przez
resort zdrowia ma zacza¢ obowigzywac od poczatku
2015 r. Zakladaja one m.in.:

— tatwy dostep do wiarygodnych i aktualnych infor-
macji, ktére placéwki maja najkrétsze terminy oczeki-
wania na dane $wiadczenie. Listy oczekujgcych beda
prowadzone elektronicznie i aktualizowane raz w tygo-
dniu. Pacjent sprawdzi na stronie NFZ, gdzie najszyb-
ciej przyjmie go specjalista albo uzyska taka informacje
telefonicznie, dzwonigc do funduszu;

— mozliwo$¢ otrzymania recepty na kontynuacje
farmakoterapii bez osobistej wizyty u lekarza. Kazdy
lekarz, ktéry zna stan zdrowia pacjenta i dysponuje
jego dokumentacja medyczng, bedzie mégt kontynu-
owa( leczenie, wypisujac recepte na lek — bez potrzeby
zglaszania sie pacjenta na wizyte. Pacjent nie bedzie
musial juz czeka¢ w kolejce tylko po to, zeby otrzyma¢
kolejna recepte;

18 menedzer zdrowia

Przyjete niedawno przez Sejm nowelizacje trzech ustaw 0 SW|adczen|ach oplekl zdrowotnej
finansowanych z funduszy publicznych, o zawodach pielegniarki i potoznej oraz o konsultantach
w ochronie zdrowia, maja w zasadniczy sposéb, zdaniem Ministerstwa Zdrowia, wptyna¢ na
zmiane sposobu sprawowania opieki zdrowotnej nad pacjentami onkologicznymi i prowadzenia
list oczekujacych. Czy wptyna? Jak z ,,epidemia raka” radza sobie inne panstwa europejskie?

— mozliwos$¢ odebrania recepty przez osoby upowaz-
nione przez pacjenta;

— tatwiejszy dostep do wiekszej liczby badan, ktére
bedzie mdgt zleci¢ lekarz rodzinny;

— szybszy dostep do lekarzy specjalistéw — dzieki
temu, ze bedzie sie mozna zapisa¢ tylko na jedna liste
oczekujacych, zniknie zjawisko sztucznego wydtuzania
kolejek przez osoby, ktére czekaja w kilku (a nawet kil-
kunastu) miejscach na to samo $wiadczenie, blokujac
terminy i nie odwotujac wizyt.

Zero innowacyjnosci

Czy powyzsze zmiany mozna uznaé za innowacyj-
ne? Wymienione zadania i cele obowiazywaly przeciez
dotychczas, wiec nie stanowia tak wielkiej rewolucji,
jaka zdaniem regulatoréw systemu zdrowotnego ma
nastapi¢ w sposobie organizacji $wiadczed medycz-
nych. Jednym z dodatkowych elementéw, dodanych
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do dotychczasowych wymogéw zwiazanych z listami
oczekujacych, jest to, ze §wiadczeniodawcy majg co ty-
dziefi przekazywac¢ do NFZ informacje o pierwszym
wolnym terminie, w ktérym dane §wiadczenie moze
zosta¢ udzielone. Beda takze zobowigzani do prowa-
dzenia list oczekujacych w formie elektronicznej. Po
zmianach kolejka bedzie budowana z 0s6b oczekujg-
cych na pierwsza wizyte — premiowani beda ci specja-
lici, ktérzy po szybkiej diagnozie i ustawieniu lecze-
nia przekaza pacjenta pod opieke lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej.

Minister zdrowia wskaze te specjalizacje, do ktérych
czeka sie najdhuzej — tam listy oczekujgcych bedg pro-
wadzone centralnie. Skréceniu kolejek ma stuzy¢ takze
wprowadzenie dla pacjentéw obowiazku dostarczenia
oryginatu skierowania do specjalisty w ciagu dwéch ty-
godni od wpisania sie na liste oczekujgcych na wizyte.
Maja zostaé wprowadzone skierowania do okulistéw
i dermatolog6w.

Zyski

Spojrzmy zatem, co zyskaja pacjenci onkologiczni
w efekcie wprowadzonych zmian ustawowych:

— zniesienie limitéw w leczeniu onkologicznym —
szpitale i przychodnie nie beda odsytaly pacjentéw
z powodu przekroczenia limitu umowy z NFZ;

— specjalng szybka $ciezke diagnostyczna i terapeu-
tyczng dla oséb z podejrzeniem nowotworu,

— karte onkologiczna — dokument bedacy wlasno-
$cia pacjenta i zawierajacy wszystkie informacje o jego
leczeniu. Chory z kartg bedzie traktowany prioryteto-
wo przez placowki medyczne. Po zakoficzeniu leczenia
karta zostanie przekazana pacjentowi, co umozliwi le-
karzowi POZ (rodzinnemu) dostep do pelnej informa-
¢ji na temat leczenia i stanu zdrowia pacjenta, a takze
stosowanie zalecen zapisanych w karcie przez lekarzy
specjalistéw. Pacjent bedzie mial tez przydzielonego
koordynatora leczenia.

Nowelizacja ma spowodowaé ponadto potozenie
nacisku na leczenie ambulatoryjne, jednodniowe, kt6-
re jest najbardziej komfortowe dla pacjenta. Leczenie
szpitalne ma by¢ prowadzone tylko wtedy, gdy jest to
bezwzglednie konieczne, a nie , korzystne organizacyj-
nie dla lekarza lub szpitala”.

Zmieni sie takze funkcja NFZ, ktéry w zamysle
ma odgrywac role platnika, a nie kreatora i inspirato-
ra polityki zdrowotnej. Czy to sie powiedzie? W jaki
sposéb resort chee to osiagnaé? W duzej mierze wigze
sie to ze zmianami w sposobie kontraktowania ustug
medycznych. Umowy NFZ ze szpitalami maja by¢ za-
wierane na 10 lat, na ambulatoryjng opieke specjali-
styczng na 5 lat, a z lekarzami podstawowej opieki
zdrowotnej bezterminowo. Ta zmiana wydaje si¢ sen-
sowna z punktu widzenia §wiadczeniodawcéw, gdyz
posiadanie w miare pewnych przychodéw od platni-
ka w dtugiej perspektywie pozwala na dokonywanie

listopad 7/2014

inwestycji i planowanie dziatalno$ci. Z drugiej za$
strony, czy nie doprowadzi to do zbytniego marazmu
placéwek zdrowotnych i zastopowania konkurencji
miedzy $wiadczeniodawcami?

Dalej planuje si¢ takze wprowadzenie zmian do-
tyczacych wyceny $wiadczen zdrowotnych. Wycena
zostanie przeniesiona z NFZ do Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych. Ponadto prezesa funduszu bedzie
powolywat i odwoltywal minister zdrowia, a nie pre-
mier jak dotychczas. Majg tez zostaé opracowane mapy
zapotrzebowania zdrowotnego dla catego kraju.

J) Pakiet onkologiczny
i kolejkowy nie stanowig az

tak powaznej rewolucji, jaka
zdaniem regulatorow systemu
zdrowotnego ma nastgpic??

Jesli chodzi o pielegniarki, cze$¢ z nich od 2016 r.
zyska uprawnienia do wypisywania recept na niektére
leki i skierowat na wybrane badania diagnostyczne.

Wzmocniona ma zosta¢ ponadto rola konsultantéw
krajowych, m.in. poprzez szersza wsp6lprace z konsul-
tantami wojew6dzkimi. Beda oni takze zobowigzani
do upubliczniania zrédet swoich dochodéw.

Krok ku nowoczesnej onkologii

Skupmy jednak uwage na pacjentach onkologicz-
nych. W Polsce, podobnie jak w calej Europie, wzrasta
liczba chorujacych na nowotwory. W Polsce réwniez
od kilku lat rosng wydatki na chemioterapie i lecze-
nie onkologiczne, jednak liczba pacjentéw, u ktérych
nowotwoér udaje sie wyleczy¢, jest znacznie mniejsza
niz w wiekszosci krajow europejskich. Wedlug raportu
prof. Nilsa Wilkinga z Instytutu Karolinska w Sztok-
holmie, przedstawionego podczas konferencji ,,Dostep
do leczenia onkologicznego w Polsce”, w naszym kraju
zar6éwno wydatki na leczenie onkologiczne w przelicze-
niu na obywatela, jak i liczba dostepnych na rynku
lekéw nadal naleza do najnizszych w Europie. Taka
sytuacja jest wynikiem tego, ze chorzy na raka czekajg
po kilka miesiecy w kolejkach do lekarza i na badania
diagnostyczne, czego skutkiem jest malejaca szansa na
skuteczng terapie, a takze utrudniony dostep do nowo-
czesnego leczenia farmakologicznego. Zdaniem wielu
lekarzy czesto nie maja oni wyboru i musza stosowaé
dostepne terapie, a nie leki, ktére bylyby pozadane
w indywidualnych wypadkach.

Z uwagi na dramatyczng sytuacje polskich pacjen-
téw onkologicznych Polskie Towarzystwo Onkologicz-
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33 W Polsce od kilku lat rosng
wydatki na chemioterapie
i leczenie onkologiczne,

jednak liczba pacjentow,

u ktorych nowotwor udaje sie

wyleczy¢, jest znacznie mniejsza

niz w wiekszosci krajow

europejskich 1’

ne 18 grudnia 2013 r. wystosowalo list otwarty do
prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej, prezesa Rady
Ministréw i do ministra zdrowia. List poparty racjo-
nalnymi argumentami wyrazal postulat zmiany zasad
i zniesienia limitowania medycznych $§wiadczen onko-
logicznych. Postulat ten nawigzywal do rozpoczetych
prac nad strategicznym planem dla polskiej onkologii.
Polskie Towarzystwo Onkologiczne wskazato, ze poli-
tyka oszczednosci polegajgca na ograniczaniu refunda-
¢ji tzw. nadwykonan powoduje ograniczanie dostepu
do leczenia ratujacego zycie i oprécz skutkéw medycz-
nych prowadzi paradoksalnie do zwigkszenia wydat-
kéw systeméw opieki zdrowotnej i opieki spolecznej,
zwigzanych m.in. ze znacznie wyzszymi kosztami le-
czenia zaawansowanych nowotworéw. Ostatecznie re-
sort zdrowia odpowiedzial na apel i wprowadzit drogg
wyzej wymienionych zmian tzw. pakiet onkologiczny.

20 menedzer zdrowia

Czekajac na zmiany

Czy zmiany zawarte w pakiecie onkologicznym
sprawia, ze walka z rakiem polskich pacjentéw bedzie
tatwiejsza? Na efekty tych zmian trzeba bedzie po-
czekad, by mozliwa byta jego racjonalna i obiektywna
ocena, wazne jest jednak to, ze co§ w tej kwestii zostalo
jednak poczynione.

Na podstawie raportu przygotowanego na zlece-
nie Fundacji Onkologia 2025 przez Ernst & Young
w 2014 r. ,,Systemy opieki onkologicznej w wybranych
krajach” przesledzmy, jak zorganizowany jest system
opieki onkologicznej w dwéch europejskich krajach:
Norwegii i Francji.

W Norwegii

W Norwegii krajowe wytyczne onkologiczne zawie-
raja m.in. normatywne oceny choroby oraz czas jej le-
czenia. Skierowanie powinno zosta¢ rozwazone w ciaggu
5 dni roboczych, ocena winna sie rozpocza¢ w ciagu
10 dni, a leczenie przynajmniej 80 proc. pacjentéw ma
sie rozpoczaé w ciagu 20 dni roboczych od skierowa-
nia. Sciezka pacjenta rozpoczyna sie od wizyty u le-
karza rodzinnego, ktéry albo umawia chorego z pry-
watnym specjalista, albo wydaje skierowanie. Pacjenci
podejrzewani o zachorowanie na okreslony typ nowo-
tworu sg kierowani do odpowiedniego oddziatu specja-
listycznego na ocene zgodnie z krajowymi wytycznymi.

Pacjent zwykle jest oceniany przez interdyscyplinar-
ny zespol przedstawicieli r6znych specjalno$ci onkolo-
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gicznych, dzieki czemu poprawia sie skuteczno$¢ podej-
mowanego leczenia. Norwegowie majg bardzo szeroki
dostep, takze w formie elektronicznej, do informacji
medycznej, zawierajacej dane m.in. na temat 30 wskaz-
nikéw jakosciowych, w tym onkologicznych, pomaga-
jacych pacjentom dokona¢ wyboru szpitali. Majg tez
prawo partycypowal w podejmowaniu decyzji dotycza-
cych wyboru leczenia, a ponadto dostep do informacji
o stanie zdrowia i planowanej opiece, ryzyku zwigzanym
z leczeniem i efektach ubocznych terapii, a na zadanie
moga takze otrzymad darmowo ich kopie oraz krétkie
objasnienia uzywanych terminéw medycznych.
Norwegia posiada odrebne gwarancje dotyczace
czasdéw oczekiwania na realizacje ustug przez wybra-
ne grupy pacjentéw oraz normatywne czasy leczenia
onkologicznego, a oprécz tego system indywidualnych
gwarantowanych czaséw oczekiwania pacjentéw. Po-
wyzsze wytyczne zostaly opracowane po to, aby pomoc
lekarzom w okre$laniu wlasciwych czaséw oczekiwania
pacjentéw. Jesli gwarancje te nie zostalyby dotrzyma-
ne, pacjent ma prawo do skorzystania na koszt pafistwa
z leczenia w innym kraju. W Norwegii wprowadzono
program, ktérego celem jest zapewnienie, by kazda
diagnoza nowotworowa wiazala sie z zastosowaniem
badan biologii molekularnej. Okazuje sie, ze szybka
i kompleksowa diagnostyka nowotworowa jest sku-
teczna. Wskazniki pomiaru jakoéci systemu ochrony
zdrowia stosowane przez OECD wskazuja na poprawe
przezywalnosci chorych na raka piersi, szyjki macicy
i jelita grubego dzieki wczesnej diagnostyce, dostepno-
§ci lekéw i nowych metod leczenia. Norwegia wyrdznia
sie przede wszystkim osigganiem najlepszych wynikéw
leczenia, zwtaszcza w onkopediatrii. Co wazne, w ob-
szarach, w ktérych wskazniki efektywnosci sa mniej
korzystne, podejmowane sg dziatania naprawcze.

We Frangji

Przenie$my sie teraz do Frangji i przesledZmy $ciez-
ke leczenia pacjenta onkologicznego w tym kraju.
W Narodowym Planie Zwalczania Chor6b Nowotwo-
rowych na lata 2003-2007 zalecono realizacje intet-
dyscyplinarnych medycznych spotkan konsultacyjnych
specjalistéw, podczas ktorych badaja oni sytuacje pa-
cjenta i decyduja o zastosowaniu okreslonego leczenia.
W sktad tego zespotu wchodzg radioterapeuta, che-
mioterapeuta i chirurg onkologiczny. Pacjent informo-
wany jest o przebiegu spotkania przez lekarza kieruja-
cego, ktory inicjuje Sciezke opieki. Waznym aspektem
terapii onkologicznej jest prowadzenie elektronicznego
folderu komunikacji nowotworowej w ramach osobiste;j
dokumentacji medycznej pacjenta, co ma utatwic¢ dzie-
lenie sie informacjami przez lekarzy.

Bardzo duzy nacisk kladzie sie na role lekarza kieru-
jacego leczeniem, ma on okreslone zar6wno obowiazki,
jak i odpowiedzialnos¢. Na koniec 2013 r. lekarze ci
dysponowali juz kompletem opracowanych przez kilka
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J3W Norwegii pacjent
zwykle jest oceniany przez
interdyscyplinarny zespét roznych
specjalnosci onkologicznych,
dzieki czemu poprawia sie
skutecznos¢ leczenia ¥

lat 25 przewodnikéw po Sciezkach pacjentéw chorych
na 25 najpopularniejszych typéw nowotworéw.

We Francji nie wprowadzono na razie referencyjno-
$ci osrodkéw onkologicznych. Istnieje natomiast sie¢
o$rodkéw §wiadczacych ustugi niestandardowe, kto-
rych zadaniem jest leczenie nowotworéw rzadkich.
Centra te zapewniaja wsparcie w zakresie realizacji
skomplikowanych lub rzadkich ustug, a takze nowo-
tworéw zarodkowych i wystepujacych u dzieci, mto-
dziezy i mtodych dorostych.

We Francji stosuje sie pewne regulacje motywujace
do efektywnego leczenia, np. promowanie zakwatero-
wania pacjentéw w poblizu miejsca realizacji terapii
onkologicznej, gdyz dofinansowanie miejsca zamiesz-
kania jest tafisze niz hospitalizacja, zwieksza si¢ finan-
sowanie dzialafi nastawionych na jako$¢ leczenia, czyli
procedury zwigzane z przedstawieniem pacjentowi dia-
gnozy i planu leczenia, interdyscyplinarne medyczne
spotkania konsultacyjne specjalistéw, spersonalizowana
$ciezka terapii, zacheta do uczestnictwa w programach
przesiewowych i profilaktycznych.

Jakosé

Z przedstawionych powyzej przyktadéw wynika,
ze opieka onkologiczna w Norwegii i Francji polega
przede wszystkim na zapewnieniu wysokiej jakosci
leczenia opartego na wystandaryzowanym programie,
tzw. §ciezce pacjenta onkologicznego, oraz prowadzeniu
leczenia w placéwkach dostepnych mozliwie najblizej
miejsca zamieszkania chorego badZ tez na finansowa-
niu tzw. pobytéw w miejscach prowadzenia terapii
leczniczej, co znacznie obniza koszty leczenia.

W obliczu zmian, ktére zostaly wprowadzone usta-
WwOowo na rzecz poprawy leczenia pacjentéw onkolo-
gicznych w Polsce, nalezy wyrazi¢ gleboka nadzieje, ze
przyjeta forma organizacji opieki onkologicznej bedzie
na biezaco monitorowana i weryfikowana w celu wpro-
wadzania dalszych korekt tego systemu, a wszystko po
to, aby walka z rakiem nakierowana bylta na walke
z chorobag jako taka, a nie z wadliwym systemem opie-

ki zdrowotnej.
Greta Kanownik
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