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Abstrakt

W Polsce obserwuje sie wzrastajacq liczbe zgondéw z powodu nowotwordw, braki

w danych epidemiologicznych, niedobdr pieniedzy na realizacje $wiadczen onko-
logicznych oraz problemy z dostepnoscia i jakoscig ustug zdrowotnych. Ponadto
niski jest wskaznik wczesnych rozpoznan, powszechne za$ niezadowolenie pa-
cjentéw, zte oceny jakosci opieki onkologicznej, kolejki, brak koordynacji leczenia,
nieuzasadnione réznice w sposobie postepowania w wypadku identycznych proble-
mow zdrowotnych, nieprzemyslane inwestycje uszczuplajace fundusze na pod-
stawowe i najpotrzebniejsze swiadczenia onkologiczne, btedna wycena swiadczen
czy niewykorzystany sprzet.

W marcu 2014 r. cztery organizacje przygotowaty kompleksowg propozycje zmian
w systemie opieki onkologicznej w Polsce: Fundacja Watch Health Care (WHC),
Central & Eastern Society of Technology Assessment in Health Care (CEESTAHC),
Panel Ochrony Zdrowia (POZ) i Polska Unia Onkologii (PUO).

Najwazniejsze cele do osiggniecia z perspektywy pacjenta to: jak najwiecej
zdrowia przy ograniczonych funduszach (ang. value for money) oraz dobry, réwny
i sprawiedliwy dostep do wysokiej jakosci $wiadczen onkologicznych - NFZ powi-
nien najpierw kontraktowac swiadczenia , pierwszej potrzeby”, czyli te o najlep-
szym stosunku kosztu do uzyskiwanego efektu.

Rynek musi by¢ regulowany z wielu powoddw, ale skoro tak, powinien mie¢
sprawne mechanizmy i narzedzia regulacji, przy czym postuluje sie minimalng,
konieczng regulacje w celu niwelowania niedoskonatosci rynku swiadczen. Chorym
z nowotworem, podobnie jak cierpigcym na choroby nienowotworowe, najbardziej
zalezy na dostepnosci i jakosci swiadczen. Kompleksowo$¢ natomiast dotyczy

obu wymienionych pojeé, sktada sie na nig prowadzenie pacjenta z rozpoznaniem
onkologicznym w systemie (informacja i wielospecjalistyczne zespoty), dbatos¢

o dostepnosc¢ i jakos$¢ sSwiadczen oraz propozycja przygotowywania i przesytania
raportéw onkologicznych jako podstawy rozliczen z ptatnikiem, za co $wiadczenio-
dawcy byliby dodatkowo optacani.
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Proponowane zmiany systemowe mogg przebiega¢ w sposdb ewolucyjny lub rewo-
lucyjny. Raporty onkologiczne wymusityby kompleksowos$¢ leczenia i prowadzenie
chorego w systemie, zgodnie z GRP. Z czasem pozwolityby na faktyczne finanso-
wanie swiadczeniodawcdw zgodnie ze zweryfikowanym w Polsce DRG/JGP (jed-
norodne grupy pacjentow). Inng proponowang zmiang jest wskazanie $wiadczen
pierwszej potrzeby, ktére nazwane zostaty swiadczeniami I i II poziomu referen-
cyjnego. Do nich nie moze by¢ kolejek, powinny tez by¢ bardzo dobrze wycenione
i kontraktowane bez limitu, a z czasem wykonywane bez zadnych kontraktow
(podlegatyby jednak kontroli jakosci).

Jesli chodzi o onkologie, system ochrony zdrowia w Polsce ma wiele choréb,

na ktére nie ma jednego lekarstwa. W celu osiagniecia najlepszych wynikow
nalezy przygotowac rézne metody terapii i zastosowac je w sposob skoordyno-
wany. Wprowadzenie pojedynczych rozwigzan, ktére nie stanowia spdjnej catosci,
prowadzi do chaosu oraz wynaturzen w systemie. O
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