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Po przeczytaniu projektu Krajowej Sieci Onkologicznej nasuwa mi sie tylko jedna, smutna konstatacja
— celem reformy nie jest poprawa dostepnosci Swiadczen onkologicznych ani podniesienie ich jakosci.
Ukrytym celem jest raczej koncentracja sSrodkéw finansowych na leczenie onkologiczne w wybranych
— wedtug nieprecyzyjnie okreslonych zasad — placéwkach medycznych, a nastepnie dos¢ swobodne
sterowanie siecig tak w zakresie przynaleznosci podmiotéw, jak i wielkosci finansowania.

RAFAL JANISZEWSKI

Termin zgltaszania uwag do projektu ustawy o Kra-
jowej Sieci Onkologicznej juz minal. Jestem rozcza-
rowany, ze bylo ich tak malo oraz ze bardzo mato
podmiotdéw i organizacji zglosito jakiekolwiek uwagi.
Z pewnoscig niezwykle racjonalne zastrzezenia wnidst
Inspektor Ochrony Danych Osobowych. Bylem réw-
niez podbudowany konstruktywnym podej$ciem
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jednej z organizacji pacjentéw — Fundacji Alivia.
Zabraklo mi natomiast stanowiska wielu organizacji
pacjenckich, a przeciez powinny by¢ one zywo zain-
teresowane tym, jaka bedzie konstrukcja sieci onko-
logiczne;j.

W leczeniu, diagnostyce i opiece onkologicznej
kluczowa role odgrywaja pielegniarki, dlatego ocze-
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kiwalem, ze to $rodowisko zglosi swoje zastrzezenia.
Ze zdziwieniem i rozczarowaniem odebratem infor-
macje, ze pielegniarki nie zglaszaja zadnych uwag do
projektu.

Czytam go juz ktéry$ raz i probuje zmierzy(¢ sie ze
skatalogowaniem zmian, ktérych nalezatoby dokonad,
aby ustawa bardziej odpowiadata na potrzeby pacjen-
téw. Dokument zupelnie pomija pacjenta! Jedyny
udzial wymieniony w ustawie to ocena satysfakcji
z leczenia w danym o$rodku, cho¢ i tu mam powazna
watpliwos¢. Projekt nie precyzuje, kto bedzie opra-
cowywal taka ankiete, czy bedzie to jedna, wspdl-
na ankieta dla wszystkich placéwek, czy tez kazdy
bedzie tworzyl wlasna. Brak doprecyzowania odpo-
wiedzialno$ci za tre$¢ oraz ocene ankiet tym bardziej
podkresla fakt pominiecia pacjentdw.

A skoro o pacjentach mowa, to uwazam, ze na oce-
ne o$rodkoéw, ktére beda prowadzily leczenie onko-
logiczne, powinny mie¢ wplyw réwniez organizacje
pacjenckie. Sktad Krajowej Rady Onkologicznej po-
winien by¢ wzbogacony whasnie o ich przedstawicieli.

Réwniez pomyst ustanawiania koordynatoréw le-
czenia onkologicznego wydaje sie malo trafny wobec
narzuconego ustawowo limitu 40 pacjentéw na koor-
dynatora. To btad. Po pierwsze powinno to by¢ do-
stosowane do specyfiki o§rodka, a po drugie ustawa
powinna wymusza¢ taka liczbe koordynatoréw, aby
kazdy pacjent mial zapewniona skuteczng i sprawna
opieke z ich strony.

Analizujac sama konstrukgje sieci, dostrzegam kil-
ka zagrozeni. Juz w artykule 2 ustawy definicja opie-
ki onkologicznej nie wskazuje na kompleksowos¢.
Brakuje wielu waznych obszaréw terapeutycznych,
takich jak opieka psychologiczna czy paliatywna.
Najbardziej razacym brakiem jest jednak na pewno
rehabilitacja. Okre$lone w ustawie centrum kompe-
tencji réwniez opisane jest niejasno, a jego definicja
wydaje mi si¢ bardzo ogélna. Nie wiadomo, na ktd-
rym poziomie sieci ma byé ono utworzone ani kto
ma wykonywac te zadania. Moze si¢ zatem okazad,
ze lekarze beda musieli udziela¢ konsultacji na rzecz
innych o$rodkéw w czasie swojej biezacej pracy, co
przy obecnych niedoborach kadrowych bedzie stano-
wi¢ istotne utrudnienie. Podobnie malo precyzyjnie
opisane sa os$rodki satelitarne. Wobec braku kryte-
riéw kwalifikacji podmiotéw leczniczych moge za-
ktada¢, ze bedzie to uznaniowe. Ogodlnie kwalifikacja
poszczegblnych poziomdéw zostata opisana poprzez
rodzaj udzielanych $§wiadczen, ale taczac to z intencja
finansowania §wiadczen onkologicznych wylacznie
w placéwkach nalezgcych do sieci, obawiam sig, ze
moze to w istotny sposéb zmniejszy¢ dostepnos$¢ le-
czenia onkologicznego. Z leczeniem nowotworéw sty-
ka si¢ na co dzied praktycznie kazdy chirurg. Czesto
usuwa zmiang, a pobrany material wysyta do badania
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onkologia

) Dziwie sie, ze w trakcie
konsultacji projektu nie
wybrzmiat mocno gtos
wszystkich tych, ktorzy dzisiaj
zajmuja sie leczeniem w duzych
centrach onkologii ¥

histopatologicznego. Jesli jego o$rodek nie zostanie
zakwalifikowany do sieci, to rozumiem, ze §wiadcze-
nie to — w rozumieniu przepiséw — nie bedzie §wiad-
czeniem onkologicznym.

Kolejnym waznym obszarem opisanym w ustawie
jest ocena wskaznikéw jakosci onkologicznej, jednak
definicji tych miernikéw prézno szukad, a przeciez
odgrywaja one kluczows role w sieci. Ich spelnianie
bedzie podstawa decyzji o kwalifikacji o§rodka do
okreslonego poziomu finansowania.

Nie widziatem Zzadnych raportéw czy wnioskéw
z dotychczasowego pilotazu sieci onkologicznej, tym-
czasem mialy one by¢ podstawa do okre$lenia moz-
liwych do osiagniecia celéw sieci onkologicznej. Ro-
zumiem, ze z tego tez wynika brak szczegétowych
informacji o calo$ci systemu monitorowania jakosci.
Projekt nie wskazuje, kto w centrach ma wykonywac
zalecenia systemu monitorowania oraz jakie sg kryte-
ria tej jakos$ci. Wojewddzki o$rodek monitorowania
réwniez nie zostal precyzyjnie zdefiniowany. Moge
sie tylko domysla¢, ze ustawodawca nie oczekuje zbyt
wielkiego wktadu pracy, skoro przeznacza na ten cel
800 tys. zt rocznie. Z drugiej za$ strony zarysowane
oczekiwania od WOM mozna rozumie¢ bardzo sze-
roko. Nie sagdze, aby przy tym budzecie bylo to wy-
konalne.
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1 Nie widziatem zadnych
raportoéw czy wnioskow
z dotychczasowego pilotazu
sieci onkologicznej,
tymczasem miaty one by¢
podstawg do okreslenia
mozliwych do osiggniecia celéw
sieci onkologicznej ¥

W kazdym z terminéw przywolanych w tej ustawie
— o$rodkéw monitorowania, centrum kompetencji czy
wszystkich trzech pozioméw — brakuje mi precyzyj-
nych definicji.

Dostrzegam réwniez braki systemowe. W samej
definicji specjalistycznego osrodka leczenia on-
kologicznego brakuje leczenia ambulatoryjnego,
natomiast analizujac po kolei poziomy — w SOLO
plerwszego poziomu nie wydaje mi sie mozliwe za-
pewnienie pacjentom zespoléw wielodyscyplinar-
nych, w tym chirurgéw, onkologéw, radioterapeu-
tow, patologdw, fizjoterapeutéw i psychologéw pod
nadzorem SOLO poziomu trzeciego. W praktyce
oznacza to przerzucenie obowigzku tych zasobéw
na SOLO poziomu trzeciego. Wobec niedoboréw
kadrowych w tych specjalizacjach jest to irracjo-
nalne.

Kolejnym przyktadem braku wtasciwej definicji
jest opis o$rodka kooperacyjnego. Tylko z nazwy
moge domniemywad, co regulator mial na mysli.
Sadze, ze chodzito o funkcje organizatora wsp6t-
pracy. Jesli tak, to trzeba bylo to porzadnie opisac:
nadaé¢ kompetencje i odpowiedzialnosci lub przy-
najmniej wydelegowaé to do aktu wykonawczego.

W mojej ocenie w kazdym z terminéw przywo-
tanych i utworzonych na gruncie ustawy brakuje
precyzyjnego zdefiniowania i opisania elementéw
sieci. Wtasnie to budzi moje najwieksze watpliwo-
$ci, bo tworzac poziomy o$rodkéw onkologicznych
i cheac je skoordynowaé, nalezy ich kompetencje
oraz obowiazki opisa¢ jak najbardziej szczegbtowo.

Ustawa zaklada, ze w ramach platformy P1 zo-
stanie utworzony podsystem monitorujacy zdarze-
nia zwiazane z diagnostyka i leczeniem onkolo-
gicznym. To zadanie dos$¢ proste, gdyz juz teraz
podmioty lecznicze sa zobowiazane do raportowa-
nia zdarzed medycznych. Rozumiem zatem, ze pod-
system ten bedzie agregowaé informacje od okre-
$lonych §wiadczeniodawcéw. Jest to réwniez zrédlo
wiedzy dla elementéw sieci (np. WOM) stuzacej
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ocenie jakos$ci. Tyle tylko, ze te jakos¢ trzeba byto
na gruncie ustawy precyzyjnie opisac.

Naczelna jednostka sieci onkologicznej ustawo-
dawca czyni Narodowy Instytut Onkologii. Ciekaw
jestem, czy ten wybér byl podyktowany jakimis
racjonalnymi przestankami — na przyktad najlep-
szymi w Polsce wskaznikami jako$ci leczenia albo
najwiekszymi zasobami do analiz i przetwarzania
danych systemowych pozwalajacych monitorowaé
i ocenial leczenie.

Trzeba podkresli¢, ze Krajowy Os$rodek Moni-
torowania jest w ustawie umiejscowiony de facto
w podmiocie, ktéry réwniez wykonuje takie §wiad-
czenia. Narodowy Instytut Onkologii bedzie zatem
opracowywal mierniki i wskazniki jakosci, a za
chwile sam zostanie poddany takiej ocenie.

Lektura projektu Krajowej Sieci Onkologicznej
nasuwa mi tylko jedna, smutng konstatacje — celem
reformy nie jest poprawa dostepnosci $wiadczen on-
kologicznych ani podniesienie ich jako$ci. Ukrytym
celem jest raczej koncentracja $rodkéw finansowych
na leczenie onkologiczne w wybranych — wedtug
nieprecyzyjnie okreslonych zasad — placéwkach
medycznych, a nastgpnie dos¢ swobodne sterowa-
nie siecig tak w zakresie przynalezno$ci podmiotéw,
jak i wielko$ci finansowania.

Dziwie sie, ze w trakcie konsultacji projektu nie
wybrzmial mocno glos wszystkich tych, ktérzy dzi-
siaj zajmujg si¢ leczeniem w duzych centrach onko-
logii, borykajacych sie z problemami finansowymi
i kadrowymi. Dziwie sie réwniez, ze nie zajely sta-
nowiska liczne organizacje pacjentéw na co dzief
walczace o dostepnosc¢ leczenia.

Rafat Janiszewski, wtasciciel kancelarii doradczej

Jesli chcesz
Sciagnac projekt,
zeskanuj kod QR
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