zarzadzanie

Kardiologia versus onkologia w Polsce

Worek bez dna

Brak limitéw na leczenie ostrych zespotéw wiefcowych sprawia, ze w zasadzie jest to jedna
z nielicznych dziedzin, w ktérych oferta systemu ochrony zdrowia odpowiada potrzebom
pacjentow. Dzieki dobrej wycenie Swiadczen kardiologii interwencyjnej w leczeniu schorzen
kardiologicznych mamy wyniki nieodbiegajace od najbardziej rozwinietych pahstw. Czy ten suk-

ces mozna powtorzy¢ w onkologii? Tak, ale...

,Zblizamy sie do transformacji polegajacej na obje-
ciu przez nowotwory pierwszego miejsca wsrdd przyczyn
zgondw, przed chorobami krazenia” — ostrzega Polskie
Towarzystwo Onkologiczne w opublikowanej w czerw-
cu ,Biatej Ksiedze”, analizujacej warunki leczenia raka
jelita grubego i raka piersi w Polsce na tle krajéw euro-
pejskich.

Wzrost zachorowan

Onkolodzy szacujg, ze w 2020 r. 180 tys. ludzi za-
padnie na nowotwoér zto$liwy. To 40 proc. wiecej niz
obecnie. Brzmi to jak zapowiedz kataklizmu. Juz dzi§
korytarze przychodni onkologicznych sa najbardziej za-
tloczonymi miejscami w szpitalach. Z ksiegi wynika, ze
polscy pacjenci sa leczeni znacznie gorzej niz chorzy z in-
nych czesci Europy. Nasz kraj ma jedna z najwyzszych
$miertelnosci populacyjnych w Europie (iloraz zgonéw
z powodu danego nowotworu w danym roku w po-
réwnaniu z nowymi zachorowaniami na dany nowotwor
w tym samym czasie). Polska jest najmniej skuteczna
w leczeniu jednego z najczestszych nowotworéw: raka
jelita grubego. Na przyktad Szwedzi radzg sobie w tej
kwestii dwa razy lepie;j.

Europejskie Partnerstwo na rzecz Walki z Rakiem
zobowigzuje panstwa Unii Europejskiej, by do 2013 r.
przedstawily program, ktéry o 15 proc. zwieckszy sku-
teczno§¢ walki z rakiem do 2020 r. PTO zapowiedzia-
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to, ze w pazdzierniku ma by¢ gotowa tzw. zielona ksie-
ga — zbidr zaleceni, ktére pomoga rzadowi opracowac
nowa strategie zdrowotna.

Odpychanie pacjentéow

Minister zdrowia Ewa Kopacz w kazdej wypowiedzi
publicznej podkresla, ze onkologia jest priorytetem rza-
du. Na poparcie swoich stéw przytacza liczby. Faktycznie,
od pieciu lat zwiekszane sa fundusze na leczenie chorych
na nowotwory. Wciaz jednak wydatki w przeliczeniu na
liczbe mieszkancéw w Polsce sa jednymi z najnizszych
w Europie.

W nowomowie dyrektoréw szpitali pojawito sie
okreSlenie ,,zarzadzanie kontraktem z NFZ”. To nic in-
nego, jak odpychanie od placéwki pacjentéw wymaga-
jacych zle wycenionych §wiadczen i przyciaganie oséb
potrzebujacych procedur, na ktérych szpital moze
zarobi¢. Pacjenci onkologiczni sa wlasnie najczeSciej
w grupie ,niedochodowych”.

Powiktania

Doktor Jerzy Jakubowicz z Centrum Onkologii
w Krakowie uwaza, ze szczegélnie niedofinansowana jest
chirurgia onkologiczna i ginekologia onkologiczna.
W tych dyscyplinach czesto wykonuje sie duze zabiegi
w zakresie wielu narzadéw, obarczone powaznym ry-
zykiem powiktafi. Niestety, platna jest pojedyncza
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procedura. Oznacza to, ze platnik zwraca koszty pod-
stawowej operacji, ale nie refunduje wiekszosci kosztéw
poniesionych przez szpital w zwiazku z leczeniem po-
wiktan.

— Argument, ze w dobrym szpitalu nie ma powikla, jest
z gruntu nieprawdziwy, bowiem po pierwsze, powiklania s
nieodiqcznym elementem kazdej terapiz, a po drugie, dobra pla-
cowka podejmuge ryzyko przeprowadzania trudnych operacyi,
a co za tym idzie, czescie] musi sig borykal z komplikacjami.
Zatem niemwzglednianie albo mwzglednianie jedynie czesci do-
datkowych kosziow moze powodowac, Ze szpitale bedg rezyg-
nowac z trudnych, czyli potencialnie kosztownych procedur —
thumaczy dr med. Jerzy Jakubowicz, dyrektor ds. or-
ganizacyjnych Centrum Onkologii w Krakowie.

Rezygnacja

Profesor Jacek Jassem, przewodniczacy Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego, wskazuje réwniez inny pro-
blem. 1 lipca obnizono o polowe (z 267 zt do 133,5 zt)
wycene biopsji gruboigtowej piersi. Jest to standardo-
wa metoda diagnostyczna, pozwalajaca, w odr6znieniu
od mniej precyzyjnej biopsji cienkoiglowej, na doktad-
ne ustalenie rozpoznania, a dzigki dodatkowym bada-
niom immunohistochemicznym (receptory steroidowe
i HER2) — zracjonalizowanie leczenia tego nowotworu.
— W efekcie niektire instytucje, zwlaszcza prywatne, odma-
wiajq wykonania biopsji. W naszym szpitalu zrobilismy bar-
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dzo uczciwg kalkulacje kosztow tej procedury. Kosztuje ona
338,11 2t. Nie wiem wige, jakimi kalkulacjami kierowano
stg, wprowadzajqc zmiany — zastanawia si¢ prof. Jacek Jas-
sem.

Przyczyng jest limit

Kardiolodzy inwazyjni wywalczyli wpisanie ostrych
zespoléw wieficowych na liste $wiadczefi nielimitowa-
nych przez NFZ. Nie zdarza si¢, aby pacjent z zawatem
czekal na konieczny zabieg. Chorzy z nowotworem na
nowoczesng diagnostyke i leczenie operacyjne czekaja —
czasami kilka tygodni, czasami kilka miesiecy, cho¢ w ich
wypadku zwloka jest réwnie niekorzystna.

13 Onkologia to worek bez dna.
Zawsze znajdzie sie
nowoczesniejszy sprzet,
drozszy lek. Samo zwiekszanie
puli pieniedzy na te dziedzine
medycyny nie wystarczy 1)
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— Od kilkn lat najlepsze osrodki onkologiczne w Polsce
borykajg si¢ z nadwykonaniami we wszystkich procedurach
onkologicznych: chirurgia, vadioterapia i chemioterapia. Nie-
limitowanie swiadczer ewidentnie zwigkszyloby dostgpnos¢ le-
czenia. Konieczne wydaje si¢ uznanie tevapii onkologicznej za
ratujqcg zycie. Zwlaszcza procedury onkologiczne uznane za
standardy leczenia w poszczegdlnych nowotworach nie powin-
ny by¢ limitowane — uwaza dr med. Jerzy Jakubowicz.

Poréwnanie z kardiologia ma sens, bo — podobnie jak
w wypadku zabiegéw kardiochirurgicznych — celem no-
woczesnych terapii nowotworowych jest catkowite wy-
leczenie i przywr6cenie normalnej aktywnosci zyciowe;
chorego. — Musi to jednak nastqpic poprzez zastosowanie —
od rozpoznania — wilasciwego leczenia w odpowiednim cza-
sze. Nie moze by¢é mowy o limitowaniu swiadczen czy wy-
znaczaniu odleglych termindw — ocenia onkolog.

Technologia o udowodnionej szkodliwoSsci

— Kolejka jest technologiq o udowodnionej szkodliwoscs.
Szczegdlnie w onkologii — twierdzi Krzysztof Landa, pre-
zes Fundacji Watch Health Care (WHC), niezalezny eks-
pert ds. ochrony i ekonomiki zdrowia. Gdy widzi méj
$miech, dow6d uznania celno$ci zartu, wyjasnia: — Mo-

1) Krzysztof tanda:
Kolejka jest technologia
o udowodnionej szkodliwosci.
Szczegoblnie w onkologii.
Bo w tej dziedzinie
podstawowa rzecza jest
dostep do lekarza 1)
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13 W nowomowie dyrektorow
szpitali pojawito sie okreslenie
zarzqdzanie kontraktem z NFZ,
ktére oznacza odpychanie

od placowki pacjentow
wymagajacych zle wycenionych
Swiadczen 1)

wig zupetnie powaznie. Zgodnie z definicjiq zawartq w usta-
wie refundacyjnej 1 definiciq Health Technology Assessment
International (HT Al), technologiq medyczng jest rowniez sys-
tem organizacji ochrony zdrowia. Takg aranzaciq systemo-
wa jest u nas m.in. kolejka.

Najnowszy ranking Fundacji WHC (www.korek-
torzdrowia.pl) daje jednak podstawy do ostroznego opty-
mizmu. W 2011 r. polepszyta si¢ dostepnos¢ wybranych
metod diagnostyki i chirurgii onkologicznej. Sredni
czas oczekiwania na chirurgie onkologiczng skrdcit sie
z 4 do 2 miesiecy.

Niestety, wydluzyly si¢ kolejki do specjalistow: he-
matologéw (z 3 do 5 miesiecy), okulistow i endokry-
nolog6w. To lekarze, do ktérych czesto zgtaszaja sie pa-
¢jenci z niepokojacymi objawami mogacymi swiadczy¢
0 nowotworze.

— W onkologii podstawoweg rzeczq jest dostep do lekarza.
To procedura o superwysokiej oplacalnosci. Aby zapewn:ic lep-
szy dostgp do lekarzy onkologéw czy hematologow, wystarczy
podnies¢ wyceng procedur — uwaza dr Krzysztof Landa.
— Sq dwa elementy umozliwiajqce doskonaty dostgp do
Swiadczen onkologicznych: wysoka wycena swiadczen i brak
limitow. Pytanie tylko, czy onkolodzy bgdg umieli wywalczy¢
sobie takie warunki jak kardiolodzy — dodaje.

Jego zdaniem, dobrze wycenione i pozbawione limi-
téw powinny by¢ §wiadczenia najistotniejsze z punktu
widzenia zdrowia spoteczenistwa. Te, ktdre sa najbardziej
oplacalne, o wysokiej skutecznosci, a ich koszt jest re-
latywnie niewielki. — Takim przyktadem jest radioterapia.

Jezeli u pacjenta z guzem od razu wykona si¢ radioterapi,
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bedzie to postgpowanie ukierunkowane na catkowite wylecze-
nie. Jezeli ten pacjent poczeka w kolejce 4 czy 5 miesigey,
lekarz moze mu zaoferowad juz tylko radioterapie paliatyw-
ng — moéwi Landa.

Prég optacalnosci

Obecnie procedury w radioterapii, przy uwzglednie-
niu bardzo wysokich kosztéw amortyzacji, czesto sa
wycenione ponizej progu optacalnosci. Bywa réwniez, ze
onkologéw zaskakuje rozrzutnos¢ NFZ. Na poczatku
sierpnia fundusz wydal decyzje dotyczaca finansowania
radioterapii przy uzyciu aparatu Gamma Kaife. Zabieg
wyceniono na 25 tys. zI, podczas gdy w Pradze kosztu-
je on 10 tys. zt. — O ile wiem, procedura w ogole nie byla oce-
niana przez AOTM. Ubezpieczyciela nie przekonaly argumenty,
ze jest to wzglednie prosty, jednorazowy zabieg radioterapen-
tyczmy, znacznie mniej pracochlonny niz wycenione na potowe
tej kwoty wielorygodniowe i bardzo ztozone metody stosowane
w nowoczesnej vadioterapii. Uwzgledniono natomiast argument,
2e inwestycia musi sig ZWroci’ prywatnem inwestorows.
Teraz mozna si¢ spodziewac, ze nagle znajdzie sig bardzo wie-
I kandydatow do takiej terapii — w ubieglym roku bylo ich
w Polsce kilku — ocenia prof. Jacek Jassem.

Sprzet zamiast lekarzy

Pieniadze to jednak nie wszystko. Trzeba je mie¢, ale
tez umie¢ wydawaé. Co roku rzad przeznacza na reali-
zacje Narodowego Programu Zwalczania Choréb No-
wotworowych 250 mln zt. Z tej puli finansowane
sa m.in. badania przesiewowe, nowy sprzet radiologiczny
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1) Jacek Jassem:
Powinnismy ogtosic
moratorium na powstawanie
nowych t6zek onkologicznych.
Stysze jednak, ze jest
odwrotnie: powstaja kolejne
szpitale giganty i pewnie ktos
uzna, ze to sukces 1)

i szkolenia onkologiczne dla lekarzy rodzinnych. Spo-
s6b wydawania tych funduszy budzi kontrowersje.

— Uwazam, ze strumien pienigdzy z Narodowego Programu
Zwalczania Chordb Nowotworowych jest Zle kierowany. Trze-
ba sobie odpowiedziec na pytanie, na czym glownie zalezy na-
szemu spoleczenstwu. Czy faktycznie interesuje nas zakup ko-
lejnego urzqdzenia do pozytonowej emisyjnej tomografii
komputerowej, ktiry nie jest prawidtowo wykorzystywany?
W Polsce nie ma wystarczajqco duzo chorych, ktirych nalezy
diagnozowad przy wykorzystanin juz zakupionych aparatow.
Opracowania Agencji Oceny Technologii Medycznych mowiq,
ze w naszym kraju wystarczylyby dwa takie urzqdzenia. Za-
Stanawiam sig wigc, czy pienigdze z Narodowego Programu
Zwalczania Chordb Nowotworowych powinny byé wydawa-
ne na kolejny superspecialistyczny sprzet, czy na dofinansowanie
wizyt u onkologow i hematologow, z ktorych pomocy korzysta
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wiele 056b, co narychmiast odczutaby znaczna czes¢ spoleczeri-
stwa — twierdzi Krzysztof Landa.

Badania przesiewowe

Z. badan przesiewowych wcigz korzysta zaledwie czes¢
uprawnionych. Frekwencja, w zalezno$ci od woje-
wodztwa, wynosi od 15 do 40 proc. Dochodzi do ab-
surdalnych sytuacji, ze przychodnia ma niewykorzystane
pienigdze na badania w ramach programéw profilak-
tycznych (na przyklad raka jelita grubego), a pacjenci
ze skierowaniem miesigcami czekaja na kolonoskopie.

— To pierwszy taki program przesiewowy w historii po-
wojennej Polski. Nie mozemy pordwnywac sig z krajami Eu-
ropy Zachodniej, gdzie takie dziatania podejmowane sq od lat.
Biorge pod mwage, ze dopiero budujemy swiadomos¢ zagroze-
nia onkologicznego, frekwencja weale nie jest zla — uspoka-
ja dr n. med. Janusz Meder, prezes Polskiej Unii On-
kologii.

Sceptycy dodaja, ze dobrze, iz frekwencja nie jest wyz-
sza, bo pacjenci z wykrytymi zmianami nowotworowymi
sparalizowaliby niewydolny system ochrony zdrowia. Z tg
opinia nie zgadza sie dr n. med. Wojciech Wysocki z Cen-
trum Onkologii w Krakowie.

1) Janusz Meder: Zlikwidowanie
wojewoddzkich poradni
onkologicznych spowodowato,
ze wszyscy pacjenci kierowani sg
do centréw onkologicznych.

To nie jest dobre rozwigzanie 1)
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— Niektire testy z powodu wynikéw nowych badai na-
wkowych mogq tracic przypisywang im range. Na przyklad
przeszto 10 lat temu sqdzono, zZe oznaczanie stezenia PSA —
(antygenu swoistego dla gruczolu krokowego) — bedzie mogto
stuzy¢ jako populacyjny test przesiewowy. Obecnie wiadomo,
ze tak nie jest. Toczy sig takze dyskusja nad czgstosciqg wy-
konywania przesiewowej mammografii — w niektirych kra-
Jach sig jg zmniejsza, np. w Wielkiej Brytanii zamiast co dwa
lata zaleca si¢ powtarzanie badania co trzy lata. Te zmia-
ny powoduja, ze mimo spodziewanego wzrostu liczby 0sob pod-
dajacych sig badaniom przesiewowym, z mwagi na zmiany typu
7 czgstosci stosowanych testow, infrastruktura medyczna nie tyl-
ko moze by¢ dostateczna, ale wrecz w odleglej perspekrywie moze
teoretycznie okazal si¢ nadmiernie rozbudowana — uwaza
dr n. med. Wojciech Wysocki.

t6zka szpitalne

Nadmiernie rozbudowane z pewnoscia nie jest Cen-
trum Onkologii w Warszawie. Projektowane na 300 pa-
cjentéw, przyjmuje w przychodni 1200 dziennie.

— Zlikwidowanie wojewddzkich poradni onkologiczmych spo-
wodowato, ze wszyscy pacjenci kierowani sq do centriw on-
kologiczmych. To nie jest dobre rozwigzanie. Potrzebne sq osrod-
ki pierwszego stopnia referencyjnosci, ktove bedg prowadzity
profilaktyke, wstepng diagnostykg oraz kontrolowaly pacjen-
10w po juz zakonczomym leczenin w osrodkach onkologiczmych
0 wyzszych stopniach referencyjnosci —uwaza dr n. med. Ja-
nusz Meder. Jego zdaniem, onkologia to worek bez dna.
Zawsze znajdzie sie nowocze$niejszy sprzet, drozszy lek.
Samo zwickszanie puli pieniedzy na te dziedzine me-
dycyny nie wystarczy. Potrzebne jest ekonomiczne go-
spodarowanie funduszami, szukanie oszczednosci w na-
prawianiu przeciekajacego systemu i nieustajaca, masowa
edukacja spoteczefistwa na temat profilaktyki onkolo-
gicznej. Bo wcze$niej wykryty nowotwor zazwyczaj ozna-
cza mniejsze wydatki na leczenie i wigksze szanse na prze-
zycie.

Polski system leczenia onkologicznego jest zbyt eks-
tensywny. Ogromne fundusze marnuije si¢ na niepotrzebng
hospitalizacje. — Brakuje alternatywnych propozycji dla dro-
gich lizek szpitalnych. Lepszym rozwigzaniem moglyby by¢ ta-
nie hotele dla chorych przyjezdzajacych z pobliskich miejscowosci
na chemioterapig lub radioterapi¢ w ramach procedur jedno-
dniowych — twierdzi prezes Polskiej Unii Onkologii.

Wtéruje mu prezes Polskiego Towarzystwa Onko-
logicznego: — Moim zdaniem, powinno sig wrecz oglosic w Pol-
sce moratorium na powstawanie nowych {ozek onkologicznych
do czasu rozwigzania tego problemu. Styszg jednak, ze jest od-
wrotnie: powstajq kolejne szpitale giganty i pewnie ktos uzna,
Ze to sukces — mOwi.

Trudne zadanie

Przyklad kardiologii inwazyjnej pokazuje, ze zwigk-
szenie wyceny $wiadczeni i nielimitowana refundacja sku-
tecznych zabiegdw pomaga uratowac ludzkie zycie. P6z-
niej zaczynaja si¢ schody.
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— W ostatnich latach postep w kardiologii interwencyjne;
Jest ogrommy. Mamey 130 pracowni hemodynamicznych, ktd-
re dyzurijq przez calq dobg. Znacznie zmniejszyla sig smier-
telnos¢ z powodu ostrych zespolow wiesicowych — z 30 do
3=5 proc. Ale kardiologia to nie tylko ostre zespoly wienco-
we, to przede wszystkim niewydolnos¢ serca, elektrokardiote-
rapia, wady nabyte i wrodzone serca — te nadal czekajq na
dobre wyceny. 1 jeszcze jeden problem: pacjent, ktdremu ura-
towano zycie, wymaga profilakryk: farmakologicznej, reha-
bilitacji, regularnych konsultacji z kardiologiem. I weedy zniw
dopadajq go kolejk: i limity — méwi prof. Piotr Podolec,
malopolski konsultant kardiologii.

Polska to jedyny kraj w Europie majacy ujednolico-
ne zalecenia zwalczania czynnikéw ryzyka choréb ukta-
du krazenia, ale niewprowadzenie tych zasad znacznie
obniza sukces leczenia zawalu serca — 20-30 proc.
pacjentéw pomimo inwazyjnego leczenia umiera po
2-3 latach od interwencji. Rozwigzaniom zastosowanym
w kardiologii interwencyjnej brakuje kompleksowosci.

Rysa na szkle

Przed twoércami zielonej ksiegi stoi wiec trudne za-
danie: gospodarujac tymi samymi pieniedzmi, poprawi¢
jakos¢ i skutecznos¢ leczenia onkologicznego.
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— Na poczqtek cheielibysmy zaproponowad NFZ zniesiente li-
mitowania przyjec do leczenia w wysokospecjalistycznych osrod-
kach —np. tych, ktdre uzyskajq status breast cancer units lub ich
odpowiednikach dla raka jelita grubego. Poniewaz liczba obu
nowotworow jest dos¢ dokladnie znana i nie ma zagrozenia, ze
bedzie wigksza z roku na vok np. 0 20 proc., ryzyko takiego otwar-
cia kontraktu ze strony NFZ jest niewielkie, smiem twierdzic,
e znacznie mniejsze niz w kardiologii imvazyjnej — méwi pre-
zes PTO.

Onkolodzy zamierzaja zaproponowad ponowne
zdefiniowanie produktéw kontraktowania w taki spo-
s6b, by obejmowaly fragment cyklu leczenia, a nie tyl-
ko jego poszczegélne epizody (np. hospitalizacje cho-
rej z rozpoznaniem raka piersi). — Ztozenie tych dwich
elementiw powinno zaowocowac optymalizacjq leczenia
w odniesienin do jego skutecznosci oraz efektywnosci kosztowey,
prayezynic sig do poprawy prakiyki klinicznej i adekwatnego
nagradzania osrodkow osiqgajacych najlepsze rezultary, a tak-
ze zwigkszy( innowacyjnos¢ w ksztaltowanin procesow
diagnostyczno-leczniczych w wyniku usunigcia niektirych
barier administracyjnych. Jesli ten pilotazowy program przy-
niesie efekry, moina rozwazyc jego stopniowe rozszerzanie —
planuje prof. Jacek Jassem.

Natalia Adamska-Goliriska
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