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Stowo wstepu

Konieczne jest uzyskanie lepszej wspotpracy miedzy poszczegolnymi osrodkami
i zapewnienie mozliwosci kompleksowego postepowania oraz finansowania
swiadczeri wspotmiernego do potrzeb. Chorzy muszg byC w centrum systemu
ochrony zdrowia i jednym z najwazniejszych dziatan jest opracowanie sprawnego
oraz racjonalnego szlaku postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Czas
od wystgpienia objawow sugerujgcych obecnosc¢ nowotworu do rozpoczecia
leczenia w raku ptuca jest obecnie w Polsce zbyt dtugi, a takze u znacznej czesci
chorych nie jest stosowane odpowiednie leczenie skojarzone. Raport, ktorego celem
jest wskazanie bardziej wtasciwego modelu postepowania | uzyskanie lepszych
wynikow w raku ptuca, jest bardzo cennym opracowaniem i powinien stanowic
wazny element w dyskusji prowadzgcej do stworzenia optymalnego systemu
organizacyjnego osrodkow kompleksowej opieki.

Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski
Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej
Kierownik Kliniki Nowotworow Ptuca i Klatki Piersiowej
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
Cztonek Prezydium All.Can Polska

All.Can Polska dgazgc od lat do optymalizacji opieki onkologicznej w Polsce wspart
powstanie  ekspertyzy  ,Optymalizacjia  modelu  finansowania  swiadczen
diagnostyczno-leczniczych w leczeniu nowotworow w celu usprawnienia sciezki
pacjenta I maksymalizacji wynikow leczenia”. Wspomniana koniecznosc¢ dotyczy
- miedzy innymi - postepowania w raku ptuca. Mamy nadzieje, ze opracowanie
to bedzie inspiracjg dla decydentow | przedstawicieli srodowiska medycznego
do wdrazania efektywnych rozwigzan w onkologii.

Szymon Chrostowski
Przewodniczgcy Prezydium All.Can Polska
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Metodyka

Niniejsze opracowanie powstato na podstawie przeglagdu systematycznego literatury,
publikacji  (analiz, raportow, opracowan naukowych), danych pochodzacych
z Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
oraz Narodowe] Strategii  Onkologicznej, wytycznych polskich, europejskich
i Swiatowych towarzystw naukowych w dziedzinie onkologii i leczenia raka ptuca,
monitoringu legislacyjnego oraz opinii ekspertow ochrony zdrowia.
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Choroby nowotworowe — zarys problemu

Opracowane przez Departament Analiz | Strategii Ministerstwa Zdrowia analizy
problemow zdrowotnych polskiej populacjil (38,4 mln osob) wedtug wskaznika DALY?
wskazujg, ze nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc sg trzecim najpowazniejszym
problemem zdrowotnym w Polsce. Wedtug wartosci bezwzglednych w 2019 roku byty
odpowiedzialne za 709 154,38 DALY. Pierwsze dwa problemy zdrowotne Polakow
— to choroba niedokrwienna serca, odpowiedzialna za 1 467 054,38 DALY i udary mozgu,
odpowiedzialne za 808 826,59 DALY.

Rys. 1. Najczestsze przyczyny chorobowe utraconych lat zycia DALY w Polsce (2019)3
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Rys. 2. Najczestsze przyczyny utraty lat zycia DALY w Polsce w 2019 roku#
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Niedostuch spowodowany wiekiem i inne ubytki stuchu

Jednoczesnie nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc odpowiadajg za 26,29 proc.
DALY wszystkich chorob nowotworowych. Nowotwory ztosliwe jelita grubego — to 13
proc. (350 819,30 DALY) natomiast rak piersi — 6,6 proc. (178 754,73 DALY). Profilaktyka
i leczenie nowotworow ztosliwych tchawicy oskrzeli i ptuc sg zatem kluczowe z punktu
widzenia zdrowia publicznego i poprawy zdrowotnosci populacji.

L Mapy potrzeb zdrowotnych, 2018: http://mpz.mz.gov.pl/

2 Wskaznik DALY stanowi sume liczby utraconych lat zycia (years of life lost, YLL) z powodu przedwczesnego
zgonu oraz liczby lat przezytych z niesprawnoscia (years of life with disability, YLD

3 http://www.healthdata.org/

4 AOTMIT: https://www.aotm.gov.pl/wspolpraca/gbd/gbd-2019/



Rys. 3. Wskaznik DALY dla 5 najczestszych nowotworow 5 6
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Rak ptuca jest w Polsce najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym i pierwszg
przyczyng zgonow nowotworowych. Tylko okoto 13,5 proc. chorych na raka ptuca
w Polsce przezywa 5 lat od rozpoznania.

W 2019 roku zachorowalnosc¢’” na nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc wynosita
30 018 (w roku 2009 byto to 27 3318), w dalszej kolejnosci na nowotwor ztosliwy jelita
grubego i odbytnicy — 24 276, na nowotwor ztosliwy piersi — 18 756. Natomiast
chorobowosc¢ na nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli | ptuc wynosita w 2019 roku 30
292, a liczba zgonow — 31 205. Dla porownania liczba zgondw na nowotwory ztosliwe
jelita grubego i odbytnicy to 17 767, a na nowotwor ztosliwy sutka — 7 572).

Rys. 4. Struktura zgonow ws$rod mezczyzn, 2018 °
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6 Raport The Economist Intelligence Unit:
https://www.eiu.com/n/campaigns/breathing-in-a-new-era-a-comparative-analysis-of-lung-cancer-policies-a
cross-europe/

7 Zachorowalnosc - jest to czestotliwosc wystepowania nowych przypadkow choroby w badanej
zbiorowosci/populacji

8 Krzakowski M, Jassem J, Antczak A et al. Cancer of the lung, pleura and mediastinum. Oncol Clin Pract
2019; 15. DOI: 10.5603/0OCP.2018.0056

9 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, raport KRN



Rys. 5. Struktura zgondéw wsréd kobiet, 2018 10
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Wptyw pandemii COVID-19
na leczenie choréb nowotworowych

Od poczatku 2020 roku w catej Europie widoczny jest kryzys leczenia onkologicznego
spowodowany pandemia, zwigzany przede wszystkim z ograniczeniem dostepu
do diagnostykiileczenia. Problem ten byt gtownym tematem najwazniejszego kongresu
onkologicznego ESMO (European Society for Medical Oncology) Virtual Congress 2020,
ktory odbyt sie we wrzesniu. Dyskusja potwierdzita, ze gteboki kryzys w lecznictwie
onkologicznym  wystgpit we wszystkich panstwach europejskich i dotyczy wszystkich
rodzajow Nowotworow.

Najwazniejszym problemem zdrowotnym stata sie pandemia COVID-19, w zwigzku
z czym choroby nowotworowe na pewien czas stracity na znaczeniu dla politykow,
organizatorow ochrony zdrowia i mediow.

LEpidemia COVID-19 ma silny wptyw na organizacje leczenia, na stan osob udzielajgcych
pomocy oraz na prowadzenie badan. Istnieje ryzyko, ze diagnozy nowych przypadkow
raka bedg opoznione i wiecej pacjentow zostanie zdiagnozowanych w pozniejszym
stadium choroby!l” — ostrzegat w trakcie kongresu dr Guy Jerusalem z Uniwersytetu
w Liege.

.Szkodliwy wptyw COVID-19 na leczenie nowotworow jest powszechny na catym
Swiecie i ma rozng skale, zaleznie od osrodka. Pandemia globalnie uderzyta w systemy
opieki zdrowotnej, zaburzajgc te opieke i narazajgc pacjentow onkologicznych
na znaczgce ryzyko szkod” — podkreslat dr Abdul-Rahman Jazieh z King Abdulaziz
Medical City w Arabii Saudyjskiej.

W trakcie kongresu zaprezentowano wyniki dwoch badan ankietowych. Pierwsze
zostato przeprowadzone w centrach onkologii w 18 krajach i wykazato, ze w 66 proc.

10 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, raport KRN

11 Doniesienia z ESMO 2020:
https://scienceinpoland.pap.pl/aktualnosci/news%2C83865%2Ckongres-esmo-pandemia-covid-19-szkodzi-pa
cjentom-onkologicznym-i-ich



osrodkow pandemia spowodowata ogromne problemy z zapewnieniem pacjentom
wtasciwego leczenia i jednoczesnie ograniczyta czy wrecz uniemozliwita realizacje
badarn klinicznych. Najczesciej opdzniane byty zabiegi chirurgiczne (44,1 proc.),
chemioterapia (25,7 proc.) i radioterapia (13,7 proc.). W 32,1 proc. centrow szybciej
konczono opieke paliatywnag!2.

Natomiast drugie badanie!3® zebrato informacje z 356 centrow onkologii w 54 krajach
z 6 kontynentow. Sposrod  uczestniczgcych osrodkow 16,01 proc. znajdowato
sie w Afryce, 21,62 proc. w Azji, 5,34 proc. w Australii, 41,01 proc. w Europie, 5,61 proc.
w Ameryce Potnocnej i 10,39 proc. w Ameryce Potudniowej. Ponadto 72,47 proc.
osrodkow stanowity samodzielne placowki, a pozostata czes¢ — oddziaty wiekszych
instytucji. Z badania wynika, ze 88 proc. osrodkow miato ktopoty z zapewnieniem
odpowiedniego leczenia. Ponad potowa (54 proc.) zanotowata przypadki koronawirusa
U pacjentow, a 45 proc. — u personelu medycznego. Badane szpitale na poczatku
pandemii w 55 proc. ograniczyty zapobiegawczo swojg dziatalnosc, a 20 proc. zostato
do tego pozniej zmuszone przez zaistniatg sytuacje, np. przez brak ochronnego sprzetu
dla pracownikow, niedobor personelu czy lekow. W 46 proc. osrodkow jeden
na dziesieciu pacjentow nie otrzymat petnego cyklu leczenia, a 80 proc. pacjentow
miato problemy z uzyskaniem wtasciwego leczenia.

Wiekszos¢ osrodkow wprowadzito roznego rodzaju dziatania zaradcze. W 93 proc.
osrodkow uruchomiono miedzy innymi komunikacje wirtualng, ktorg ponad potowa
chce stosowac takze po pandemii. Ponad 76 proc. klinik przeniosto rutynowe testy
do laboratoriow w poblizu miegjsc zamieszkania pacjentow, a 68 proc. wysytato
pacjentom leki do domu.

Wyniki badania wykonanego w maju 2020 roku u 1520 osob z personelu medycznego,
pracujgcego na oddziatach onkologicznych, wykazaty negatywny wptyw duzego
obcigzenia pracg w trakcie pandemii. 38 proc. badanych odczuto wypalenie zawodowe.
Az 66 proc. stwierdzito, ze nie moze wykonywac swoich obowigzkow tak dobrze,
jak wczesnie).

ESMO szybko odpowiedziato na spowodowany pandemig kryzys, opracowujac
zalecenia dotyczgce roznych chorob onkologicznych. W konkluzjach z kongresu
podkreslono, ze kluczowe jest unikanie opoznien w leczeniu, ktore mogg wptynac
na przezywalnosc. W tym celu potrzebne jest przeniesienie zasobow do pacjentow
onkologicznych i dalsze dostarczanie jak najlepszej opieki.

Analiza wptywu pandemii na dostep do opieki zdrowotnej w Polsce w okresie pandemii
jest utrudniona, poniewaz Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia nie
publikujg statystyk o zrealizowanych sSwiadczeniach. Dostepne dane, opublikowane
przez NFZ, konczg sie na roku 2018. Analiza doniesien, komunikatow oraz raportow
Rzecznika Praw Pacjenta pozwala jednak na wskazanie konsekwencji pandemii
na funkcjonowanie ochrony zdrowia, sg to m.in.:

Szacuje sie, ze prawie potowa pacjentow trafita lub trafi na pierwsze wizyty
do onkologa, chirurga onkologicznego lub radioterapeuty pozniej niz powinna.
Zdaniem ekspertow sytuacja taka moze miec katastrofalne skutki i liczba zgonow
z powodu chorob nowotworowych moze wzrosngc — w zwigzku z epidemig
COVID-19 - nawet o 20 proc. Podobne niepokojgce dane ptyng z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Ze statystyk NFZ wynika, ze w okresie od 1 stycznia do 11
wrzesnia 2020 roku zostato wydanych o 16300 kart DiLO (Diagnostyki i Leczenia

d long term impact of the COVID-19 outbreak in Oncology, Annals of Oncoloc




Onkologicznego) mniej niz w analogicznym okresie roku 2019 (spadek o okoto 25
proc.).14

bo Utrudniony dostep i wydtuzony czas oczekiwania na konsultacje medyczne
na poziomie POZ, AOS oraz leczenia szpitalnego.1>

©. Ograniczenia lub zawieszenie udzielania niektdrych $wiadczen zdrowotnych
(np. zabiegow planowych, zabiegow diagnostyczno-leczniczych np. torakochirurgia,
bronchoskopia).

@[]0 Przeksztatcanie oddziatow szpitalnych na oddziaty covidowe (m.in. oddziatow
pulmonologicznych), co ogranicza dostep do pogtebionej diagnostyki raka ptuca.

®.W okresie obostrzern pandemicznych rosta liczba pacjentow kwalifikowanych
do programow lekowych. Dynamiczny rozwoj tego obszaru (wzrost liczby
kwalifikowanych pacjentow o nawet 50 proc. rok do roku), widoczny w styczniu
i lutym 2020 r., zostat jednak wyhamowany.16

.

!
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14 Raport Fundacji Onkologia 2025 ,Onkologia w czasach Covid-197, wrzesien 2020
http://onkologia2025.pl/userfiles/321321321/onkologia/COVID19/Onkologia%20w%20czasach%20COVID-19
%20raport.pdf

15 Raport Rzecznika Praw Pacjenta ,Problemy pacjentow w obliczu epidemii choroby Covid-19", 2020

16 Raport Fundacji Onkologia 2025 ,Onkologia w czasach Covid-197, wrzesien 2020
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Program odbudowy zdrowia
I naprawy systemu ochrony zdrowia

Dramatyczna sytuacja systemow ochrony zdrowia, w tym rowniez w onkologii, oznacza
koniecznos¢ opracowania planow naprawczych przez wszystkie panstwa dotkniete
pandemia. Ich celem jest przywrocenie sprawnosci systemow ochrony zdrowia
co najmniej do takiego poziom, na jakim dziataty przed pandemia.

Rowniez w Polsce taki plan zostat ogtoszony. Minister zdrowia Adam Niedzielski
zapowiedziat plan naprawczy, ktory ma zniwelowac zalegtosci zdrowotne, powstate
w opiece zdrowotnej i udzielanych swiadczeniach, zwtaszcza w zakresie onkologii
i kardiologii. Narodowy Program Odbudowy Zdrowia Polakow!? bedzie sktadat
sie z trzech filarow. Jego tresc¢ jest szczegolnie wazna dla poprawy dostepnosci
do diagnostyki i leczenia pacjentow z nowotworami ztosliwymi, w tym raka ptuca.

Pierwszy filar dotyczy poprawy dostepu do programow badan profilaktycznych.
Zgodnie z nim nalezy poprawic dostepnosc profilaktyki pierwotnej i wtornej w zakresie
raka ptuca. W celu poprawy profilaktyki wtornej nalezy opracowac zatozenia i zapewnic
finansowanie ze Ssrodkow publicznych populacyjnych programow  przesiewowych
(np. niskodawkowa tomografia komputerowa o wysokiej rozdzielczosci), umozli-
wiajgcych rozpoznanie choroby w fazie przedklinicznej, co moze przyczynic sie do po-
prawy wynikow leczenia.

Drugim filarem programu bedzie uwolnienie od limitow wszystkich swiadczen z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — ,Po to, by z jednej strony dac¢ pewne bodzce
finansowe lekarzom, a z drugiej spowodowac, by kolejki do lekarzy specjalistow byty
jak najszybciej obstugiwane, jak najszybciej likwidowane”. To dziatanie powinno
poprawic dostep do poradni specjalistycznych, w szczegolnosci pulmonologicznych
i alergologicznych, ktore sg istotne w wykrywaniu raka ptuca.

Trzecim filarem bedzie rozbudowa krajowej sieci onkologicznej. Narodowa Strategia
Onkologiczna zawiera szereg rozwigzan dotyczgcych raka ptuca w zakresie profilaktyki,
diagnostyki oraz tworzenia ,,centrow kompetencji w leczeniu raka ptuca” (Lung Cancer
Unit). W ramach tego priorytetu nalezy dazy¢ do poprawy koordynacji i dostepnosci
do leczenia specjalistycznego pacjentow chorujgcych na raka ptuca.

Minister Zdrowia potwierdzit w lutym 2021 r., ze projekt ustawy o Krajowej Sieci
Onkologiczne] ma powstac w marcu 2021 r., nastepnie trafi do konsultacji i prac
w parlamencie. KSO ma zaczgc¢ obowigzywac w catym kraju od stycznia 2022 r. Wedtug
wiceministra zdrowia Stawomira Gadomskiego, KSO jest waznym elementem zmian
w polskiej onkologii uzupetniajgcym inne projekty systemowe, realizowane od ponad 2
lat, takie jak Narodowa Strategia Onkologiczna, w ramach ktorej roczny budzet ma
docelowo wynies¢ 500 mln ztotych oraz Fundusz Medyczny z budzetem 4 mld ztotych
W Znacznej czesci przeznaczony na inwestycje w infrastrukture medyczng, innowacyjne
leczenie oraz profilaktyke nowotworow.

z ministra zdrowia podczas konferencji 18.11.21
jio24.pl/5/1222/Artykul/2622708,Program-odbudowy-zdrowia-Polakow-Niedzielski-zak
anie-krajowej-sieci-kardiologicznej
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Zwiekszenie srodkéw finansowych
przeznaczanych na onkologie

4, Zrédta wewnetrzne (krajowe) - Fundusz Medyczny

Uchwalona w listopadzie 2020 r. ustawa o Funduszu Medycznym?i8 przewiduje srodki
finansowe w wysokosci 4 mld ztotych rocznie na finansowanie okreslonych zadan.
/e srodkow Funduszu Medycznego finansowane bedg m.in. Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane dzieciom do ukoriczenia 18. roku zycia (w szczegdlnosci
chorujgcym na nowotwory i choroby rzadkie), a takze zakup nowoczesnych lekow
przeciwnowotworowych i na choroby rzadkie. Na podstawie tej ustawy AOTMIT ma
opracowac listy innowacyjnych technologii lekowych oraz o wysokiej wartosci
klinicznej, finansowanych dzieki Funduszowi.

W ustawie zapisano takze mozliwosc przeznaczenia srodkow Funduszu Medycznego
na wzmocnienie roli POZ w zwiekszaniu zgtaszalnosci na badania w ramach programow
zdrowotnych i programow  polityki zdrowotnej. Moze to byc¢c dokonane przez
finansowanie wspotczynnikow  korygujgcych, dotyczgcych swiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych przez POZ.

Potrzebne jest doprecyzowanie, na co bedg przeznaczone srodki, o ktoérych mowa
w ustawie o Funduszu Medycznym. Zgodnie z zapisami ustawy srodki Funduszu
w wysokosci nie wiekszej niz 5 proc. wartosci catkowitego budzetu na refundacje,
okreslonej w zatwierdzonym w ustawowym trybie planie finansowym NFZ, przeznacza
sie na finansowanie technologii lekowych o wysokiej wartosci kliniczne;.

Rys. 6. Wysokos¢ catkowitego budzetu na refundacje (CBR)® 20 j 17 proc. kosztow
swiadczen w planach finansowych w latach 2018-2020 oraz wysokos$¢ srodkow
przeznaczonych na finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej
w 2021 roku:

Odpis na Fundusz

plan 2018 plan 2019 plan 2020 plan 2021 Medyczny (5 proc.)

12 941 490 13129 465 656 473

12 169 361 12 221 251

A A EaTEleleracia 13 359 051 14 221747 15554183 16 774 959 838 748

Na podstawie ustawy o Funduszu Medycznym, w 2021 roku NFZ powinien zatem
przeznaczy¢ dodatkowo 656 miln zt na finansowanie dotychczas nierefundowanych
lekow. Gdyby zatozy¢, ze na refundacje lekow (Catkowity Budzet Refundacyjny)
przeznaczanych jest 17 proc. kosztow swiadczen NFZ, bytoby to ponad 838 mln zt, czyli
0 182 mln wiecej.

18 Ustawa o funduszu medycznym, Dz.U.2020.1875, https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000187501.pdf
19 Ustawa z dnia 12 maja 2011 r.o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, Dz.U.2020.357

20 CBR - catkowity budzet na refundacje



Rekomendacja:

W ustawie o Funduszu nalezy doprecyzowac, ze technologia moze byc
jednoczesnie technologig o wysokiej wartosci klinicznej i technologig o wysokiej
innowacyjnosci, w przeciwnym razie technologie innowacyjne mogg miec
ktopoty z finansowaniem z puli przeznaczonej na technologie o wysokiej
wartosci klinicznej.

Nalezy doprowadzi¢ do tego, aby AOTMIT na przygotowanych wykazach
technologii finansowanych przez Fundusz Medyczny umieszczat wszystkie leki
spetniajgce kryteria ustawowe. Nalezy doprecyzowac procedury objecia ich
finansowaniem.

4.2, Zrédta zewnetrzne (unijne)

Opracowanie Krajowych Planow Odbudowy?! ma byc¢ elementem Europejskiego
Instrumentu Odbudowy (Recovery and Resilience Facility — RRF), czyli wartego 750 mld
euro programu, ktory jest czescig Wieloletnich Ram Finansowych UE na lata 2021-2027.
Polska jest czwartym co do wysokosci wyptat beneficjentem tego programu.

Panstwa cztonkowskie UE, w tym Polska, przygotowujg KPO na potrzeby realizacji RRF.
Plany te zawierajg programy reform w obszarze zdrowia dla danego panstwa
cztonkowskiego na lata 2021-2023. Przydzielone srodki bedg stuzyc¢ wdrazaniu reform
i projektow inwestycji publicznych.

Na projekty zwigzane z realizacjg krajowego planu Polska ma otrzymac:

© 23,1 mld EUR w postaci srodkow bezzwrotnych na granty
© 34,2 mld EUR w postaci ewentualnych pozyczek.

Ministerstwo Zdrowia przedstawito 7 projektow dziatan sktadajgcych sie na plan krajowy:

. Restrukturyzacja szpitalnictwa, zwigzana z systemowym oddtuzeniem, przeksztat-
ceniami wtascicielskimi, konsolidacjg sektora, zmiang struktury swiadczen w Polsce,
zmiang funkcji (przeprofilowaniem) podmiotow leczniczych, a takze zwiekszeniem
efektywnosci i jakosci procesow zarzadczych i nadzoru wtascicielskiego.

2. Rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie potencjatu uczelni
medycznych, instytutow badawczych oraz podmiotow leczniczych, w szcze-
golnosci w zakresie nowoczesnych form ksztatcenia.

<. Wsparcie dziatan profilaktycznych, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

H. Transformacja cyfrowa w ochronie zdrowia.

5. Wsparcie krytycznej infrastruktury ochrony zdrowia w kluczowych dziedzinach
ze wzgledu na zagrozenia epidemiologiczne, choroby cywilizacyjne oraz sytuacje

demograficzng (w szczegdlnosci choroby zakazne, onkologia, kardiologia,
psychiatria, geriatria, choroby uktadu oddechowego).

21 Krajowy Plan Odbudowy, https://www.gov.pl/web/planodbudowy
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Rozwoj badan w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Rozwoj potencjatu sektora lekow i wyrobow medycznych, w tym zapewnienie
(przynajmniej czesciowej) samowystarczalnosci Polski, zwiekszajgcej strategiczne
bezpieczenstwo panstwa.

Trzy sposrod nich pozwalajg, aby w ich ramach realizowac interwencje i inwestycje
zwigzane z poprawg dostepnosci do diagnostyki i leczenia pacjentow z nowotworami,
w tym rakiem ptuca.

Restrukturyzacja szpitalnictwa, zwigzana z restrukturyzacjg finansowa,
przeksztatceniami wtascicielskimi, konsolidacjg sektora, zmiang struktury sSwiadczen
w Polsce, zmiang funkcji (przeprofilowaniem) podmiotow leczniczych, a takze
zwiekszeniem efektywnosci i jakosci procesow zarzadczych i nadzoru wtascicielskiego.

Ministerstwo Zdrowia uzasadnia jego realizacje tym, ze zwiekszenie sprawnosci
zarzagdzania oraz wzmochnienie nadzoru przyczynig sie do poprawy efektywnosci.
Planowana reforma ma zatem charakter komplementarny i jest zwigzana z niemal
wszystkimi  dziataniami  juz  zrealizowanymi, bedgacymi w trakcie realizacji
lub planowanymi w ochronie zdrowia, miedzy innymi powotaniem Funduszu
Medycznego oraz realizacjg Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030.
W szczegolnosci dotyczy to modernizacji infrastruktury i doposazenia podmiotow
leczniczych oraz poprawy standardu diagnostyki i leczenia chorych na nowotwory.

W ramach tego projektu mozliwe bedzie m.in. uzyskanie srodkow finansowych
na utworzenie nowych centrow diagnostycznych w zakresie chorob ptuc,
zawierajgcych pracownie bronchoskopii i tomografii komputerowej oraz na two-
rzenie centrow kompetencji w leczeniu raka ptuca (Lung Cancer Unit).

Zwiekszenie dostepnosci profilaktyki — powszechne objecie osob pomiedzy
40. a 65. rokiem zycia profilaktyczng diagnostyka w zakresie najczesciej wystepujgcych
problemow zdrowotnych.

Wedtug uzasadnienia Ministerstwa Zdrowia, epidemia COVID-19 i zwigzana z nig zmiana
stylu zycia spowodowaty ograniczenie aktywnosci fizycznej oraz wzrost natezenia
stresu, potegujac ryzyko zachorowania na najczestsze choroby cywilizacyjne, w tym
choroby nowotworowe, choroby serca i cukrzyce. Z powodu niskiej zgtaszalnosci
pacjentow wywotane] obawg przed zakazeniem zmniegjszyta sie liczba Swiadczen
diagnostycznych, ktore umozliwiajg wczesne wykrycie chorob oraz liczba Swiadczen
z zakresu profilaktyki zdrowia.

Projekt zaktada wprowadzenie pakietu badan profilaktycznych 40 PLUS, ktore
zapobiegng wystgpieniu chorob lub pozwolg na ich wczesne rozpoznanie
i przez to skuteczniegjsze leczenie. W ramach tego projektu mozliwe bedzie
zatem sfinansowanie dziatan profilaktycznych zwigzanych z nowotworem
ztosliwym ptuca.



Projekt nr 5: Rozwoj i modernizacja infrastruktury podmiotow leczniczych.

Ma on stuzyc¢ realizacji projektow, ktore poprawig funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia z uwzglednieniem aktualnych zagrozen epidemicznych i sytuacji
epidemiologiczno-demograficznej. Obejmie projekty dotyczgce krytycznej infrastruktury
podmiotow leczniczych, w szczegolnosci w zakresach wynikajgcych z wyzwan
epidemiologicznych (m.in. choroby zakazne, anestezjologia i intensywna terapia),
demograficznych (m.in. pediatria, geriatria), a takze cywilizacyjnych (m.in. onkologia,
kardiologia, psychiatria).

W ramach tego projektu mozliwe bedzie zatem uzyskanie srodkow finansowych
Nna utworzenie nowych oddziatow onkologii i poradni onkologicznych, centrow

kompetencji w leczeniu raka ptuca (Lung Cancer Unit) oraz zakupu aparatury
diagnostycznej np. bronchoskopow i tomografow komputerowych.

Rekomendacja:

Potrzebna jest aktywnosc organizacji pacjentow we wspotpracy z osrodkami
klinicznymi, aby wykorzysta¢c nowe mozliwosci uzyskania zewnetrznego
finansowania na rozwdoj infrastruktury, diagnostyki i leczenia chorych
na nowotwory, w tym raka ptuca.

Y oL L L < L
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Organizacja i finansowanie diagnostyki

8.. Model organizacji diagnostyki i leczenia
nowotworow ptuca

/7 dostepnych danych wynika, ze liczba wykonywanych badan diagnostycznych
w roznych zakresach i czas oczekiwania pacjentow na ich wykonanie sg niedostateczne
w stosunku do zapotrzebowania. W dokumencie AOTMIT ,Kompleksowa opieka
onkologiczna — model organizacji diagnostyki i leczenia nowotworow ptuca2?”
i stanowisku Rady Przejrzystosci z 201823 roku wskazano na wiekszg skutecznosc
skoordynowanego podejscia wielodyscyplinarnego do terapii raka ptuca, w tym
skrocenia procesu diagnostycznego, a takze poprawy rocznej przezywalnosci i poprawy
rokowania. Stwierdzono, ze zasoby dostepne w systemie sg niewystarczajgce
do realizacji modelu zgodnego z zatozeniami.

ZwWrocono rowniez uwage, ze brak jest precyzyjnego oszacowania skutkow finansowych
proponowanych zmian dla ptatnika publicznego. Wedtug analizy AOTMIT nalezy
spodziewac sie zwiekszenia kosztow w zwigzku ze zmiang sciezek diagnostycznych
i przechodzeniem pacjentow do leczenia w osrodkach Lung Cancer Unit, okreslonych
w dokumencie Krajowa Sie¢ Onkologiczna jako centra doskonatosci?4. Wzrost
naktadow bedzie takze wynikat z koniecznosci zbudowania systemu monitorujgcego
i nadzorugcego nowy model opieki.

Wedtug analizy AOTMIT ,Proces diagnozowania raka ptuca w Polsce jest rozproszony
pomiedzy osrodkami pulmonologicznym, torakochirurgicznymi i onkologicznymi. Raka
ptuca rozpoznaje sie gtownie w osrodkach pulmonologicznych posiadajgcych
oddziaty pulmonologiczne 2z pracowniami endoskopii  uktadu oddechowego,
pracowniami badan czynnosciowych ptuc oraz poradniami przyszpitalnymi.
Oddziaty torakochirurgiczne z poradniami przyszpitalnymi umiejscowione sg z reguty
w osrodkach pulmonologicznych, co umozliwia roznoczasowg realizacje procedur
diagnostycznych i terapeutycznych. Jedynie kilka oddziatow torakochirurgicznych
miesci sie w osrodkach onkologicznych”.

W przypadku nowotworow ptuca najistotniejszym elementem jest szybkosc rozpoznania
choroby. Opdznione rozpoznanie raka ptuca nalezy do gtownych przyczyn
niepowodzenia terapii. Jednym z powodow opoznien w procesie diagnostycznym
na poziomie lekarza rodzinnego moze byc zbyt rzadkie wykonywanie zdjec
radiologicznych klatki piersiowej. Moze to wynikac ze sposobu finansowania diagnostyki
obrazowej w POZ, ktora jest finansowana w ramach stawki kapitacyjnej.

Kolejnym elementem wydtuzajgcym czas diagnozy jest dtugi okres oczekiwania
na wizyte u lekarza pulmonologa oraz na wykonanie tomografii komputerowej. Badanie
bronchofiberoskopowe jest wykonywane w szpitalach pulmonologicznych. Czesc
pracowni bronchofiberoskopowych wymaga wymiany sprzetu i doposazenia. Zbyt

’2 Raport AOTMIT ,Kompleksowa opieka onkologiczna — model organizacji diagnostyki i leczenia

nowot Ow ptuca’

https://t aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/089/RPT/2018.12.14_WS.434.4. 2018 _RAPORT_LCU
_BIP.pdf

23 Opinia Rady Przejrzystosci AOTMi

https://b aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/057/REK/RP_130_2018_zmiana_TM_rak_p%C5%82
uca_MKP.pdf

24 Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej, tom 1, 2018




dtugie oczekiwanie na wyniki badan patomorfologicznych, spowodowane miedzy
innymi matg liczbg patomorfologow w kraju i znacznym niedoszacowaniem tych badan,
dodatkowo wydtuza czas do rozpoczecia leczenia.

Rekomendacja:

Nalezy przywrocic publiczne finansowanie | poprawic¢ dostepnosc popu-
lacyjnych programow  badan  przesiewowych z  wykorzystaniem  nisko-
dawkowej tomografii komputerowej, ktora umozliwia wykrywanie choroby
we wczesniejszym stadium, tym samym zwiekszajgc szanse na skutecz-
niejsze leczenie.

Lekarze POZ powinni przeprowadzac wstepne rozpoznanie (wywiad) i zlecac¢

podstawowe badania diagnostyczne, ktore mogg byc podstawg do dalszej
pogtebionej diagnostyki i skorzystania z szybkiej sciezki diagnostyczno-
-terapeutycznej. Na podstawie karty DIiLO pacjent bedzie miat priorytet
w uzyskaniu konsultacji i dalszych badan w osrodkach pulmonologicznych
i onkologicznych.

Nalezy niezwtoczne wdrozy¢ model koordynowanej opieki onkologicznej
w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO).

5.2. Mozliwosci usprawnienia procesow diagnostyczno-leczniczych
(rak ptuca) w podstawowej opiece zdrowotnej

Postepowanie diagnostyczne w kazdym nowotworze obejmuje ustalenie rozpoznania
i okreslenie stopnia zaawansowania choroby. Zawsze jednak podstawowymi badaniami
sg badania podmiotowe i przedmiotowe. Rak ptuca nalezy do nowotworow, w ktorych
objawy zwykle wystepujg podzno, stgd uwazne przeprowadzenie tych badan jest
kluczowe dla podjecia dalszej diagnostyki i rozpoznania badz wykluczenia choroby. Jest
to wazne rowniez dlatego, ze badanie takie moze (powinien) przeprowadzi¢ kazdy
lekarz, praktycznie w ramach porady kazdego rodzaju, w kazdym z kontraktowanych
przez NFZ zakresow, a takze poza zakresem sSwiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych.

Swiadczenia w zakresie POZ finansowane sg kapitacyjng stawka roczng albo kwotg
wyliczang na podstawie ceny jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, swiadczenia
lub przewozu) — w zwigzku z realizacjg wskazanych w umowie $wiadczeri objetych
finansowaniem ,za wykonang ustuge”. Od 1 pazdziernika 2020 roku roczna stawka
kapitacyjna wynosi 171 zt, a w przypadku posiadania certyfikatu akredytacyjnego jest
to 172,56 zt.

W trakcie procesu diagnostyki i leczenia lekarz POZ, stosownie do stanu zdrowia
i problemu zdrowotnego pacjenta, wykonuje niezbedne badania diagnostyczne sposrod
wymienionych w wykazie, w czesci IV zatgcznika nr 1 do rozporzgdzenia MZ. Wsrod tych
badan znajduje sie zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej.




Rekomendacja:

Nalezy zmieni¢ sposob finansowania zdjecia klatki piersiowej w projekcji AP
i bocznej ze stawki kapitacyjnej do puli Swiadczen finansowanych wedtug ceny

jednostki rozliczeniowej. Powinno to doprowadzi¢ do zwiekszenia liczby
wykonywanych podstawowych badan radiologicznych, ktore stanowig pierwszy
krok w diagnostyce nowotworow ptuca.

Wsrod sSwiadczen finansowanych w POZ znajduje sie ,Swiadczenie lekarza POZ
zwigzane z wydaniem karty DiLO", sprawozdawane jako porada i wycenione na 50 zt.
Karta powinna by¢ wydana w kazdym przypadku, jesli postepowanie diagnostyczne
wykazuje prawdopodobienstwo podejrzenia nowotworu ztosliwego lub miejscowo
ztosliwego (zgodnie z art. 32a ust. 11 4 ustawy).

Wystawienie karty DiLO jest obowigzkiem lekarza podejrzewajgcego nowotwor ptuca
na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wykonanych badan
dodatkowych, bedgcych w jego kompetencjach. Wystawienie karty DILO jest o tyle
wazne, ze wymusza na swiadczeniodawcach zachowanie odpowiednich terminow.

P
) Rezim czasowy decyduje o sprawnosci przebiegu procesu diagnostycznego, a takze
o mozliwosci uzyskania zaptaty za terminowosc realizacji leczenia.
18 Rekomendacja:

Nalezy wprowadzi¢ zasade wyptacania lekarzom POZ oraz innym podmiotom
leczniczym premii finansowych za trafne wystawienie kart DiLO. Premie moga
by¢ wyliczane m.in. za odpowiednio wysoki odsetek potwierdzonych
rozpoznan. Mozna tez dodatkowo nagradzac¢ np. 20 proc. indywidualnych
lekarzy lub podmiotow leczniczych o najwyzszym odsetku potwierdzonych
rozpoznan u pacjentow z zatozong kartg DiLO. Mechanizm nagradzania
powinien byc¢ jednoczesnie tak skonstruowany, aby lekarze nie obawiali

sie wystawiania zbyt duzej liczby kart. Do sfinansowania tych premii mozna
wykorzystac srodki Funduszu Medycznego.

Wsrod lekarzy POZ nalezy promowac zasade, ze najpierw powinni wykluczyc
nowotwor, w tym celu zlecajgc wstepng diagnostyke. Moze w tym pomaoc
zmiana modelu finansowania badan diagnostycznych jak. RTG klatki piersiowe],
niskodawkowa tomografia (mechanizm opisany powyzej).




5.3. Modyfikacje katalogu finansowanych procedur diagnostycznych

Na potrzeby procesu diagnostycznego raka ptuca wyodrebniono specjalne produkty
rozliczeniowe przypisane zakresom: onkologia, pulmonologia, chirurgia klatki piersiowej,

chirurgia onkologiczna.

Rys. 7. Schemat finansowania diagnostyki w kierunku raka ptuca w AOS?25

Porada

pierwszorazowa Lekarz
W11 - 34 pkt, specjalista
W12 - 67 pkt

Diagnostyka kosztochtonna
ASDK np. TK 192 zt; RM 463 zt

7110 Przezskorna igtowa biopsja ptuca 216 pkt
7107 Przezoskrzelowa biopsja ptuca 366 pkt
7103 Biopsja optucnej 144 pkt
/57 Bronchoskopia fiberoskopowa 270 pkt

Skierowanie do szpitala

Karta
DiLO

Lekarz
Specjalista
Onkolog
Pulmonolog
Chirurg klp
Chirurg Diagnostyka
Onkolog onkologiczna wstepna
554 pkt

Diagnostyka
onkologiczna
pogtebiona 608 pkt

Skierowanie na
ustalenie
planu leczenia

Wedtug aktualnych przepisow z poziomu AOS nie jest mozliwe zlecenie badania
molekularnego pobranego materiatu. Mozliwe jest jedynie zlecanie badania materiatu
.archiwalnego”. Jest to niekonsekwencja w finansowaniu Swiadczen, skoro dgzeniem
jest przeniesienie diagnostyki ze szpitala do ambulatorium.

Rekomendacja:

Nalezy  poszerzyc mozliwosci  wykonania badan diagnostycznych
prowadzgcych do uzyskania wyniku histopatologicznego — umozliwic zlecanie
badan molekularnych w sposob jak najbardziej kompleksowy z poziomu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

W oczekiwaniu na efekty pilotazu diagnostyki patomorfologicznej nalezy
przypisa¢c badania immunohistochemiczne (PD-L1) do grupy badan
genetycznych zaawansowanych. Obecny sposob finansowania powoduje
ograniczenia w dostepie do tych badan u pacjentow leczonych w szpitalach,
ktore nie realizujg programow lekowych oraz w przypadku negatywnego wyniku
badania (nie jest rozliczane).

25 Sciezka diagnostyczna w nowotworach ptuca, KOMPETENCJE | FINANSOWANIE NA ROZNYCH
POZIOMACH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, Artur Fatek, 2020



8.4. Modyfikacja wycen pakietow diagnostycznych

Obecny poziom finansowania pakietow diagnostycznych w onkologii motywuje
Swiadczeniodawcow do prowadzenia badan w szpitalu. Nalezy zatozyc, ze przynajmnigj
czesc pacjentdow mogtaby przejs¢ przez proces diagnostyczny na poziomie
ambulatoryjnym, co ma szczegolne znaczenie w warunkach nadzwyczajnego
obcigzenia szpitali w czasie pandemii.

Pakiety dostepne w AOS s3 wycenione o wiele nizej niz procedura JGP realizowana
w szpitalu:

© Diagnostyka onkologiczna wstepna AOS — 554 pkt
© Diagnostyka onkologiczna pogtebiona AOS - 608 pkt
© Z01 - Kompleksowa diagnostyka onkologiczna (szpital) — 3 517 pkt

Zaktadajgc, ze do ustalenia rozpoznania potrzebne sg te same badania, istniejgce roznice
wyceny w potgczeniu z wytgczng mozliwoscig zlecania badarh molekularnych, zachecaja
Swiadczeniodawcow do prowadzenia diagnostyki w szpitalu.

Rekomendacja:

Nalezy zweryfikowac (podniesc) wycene pakietow diagnostycznych w kierunku
wykrywania choroby nowotworowej w ramach AOS.




5.8. Wtagczanie nowych metod diagnostycznych
do finansowania systemowego

Kompleksowe profilowanie genomowe jest dzis w Polsce mozliwe, ale nie jest
refundowane. NFZ finansuje badania molekularne jedynie w trzech wariantach
— podstawowym, ztozonym i zaawansowanym. Oznaczenie izolowanego genu nie jest
juz najnowoczesniejszym orezem w diagnostyce nowotworowej. Istniejgce technologie
pozwalajg na jednoczasowe oznaczenie nawet kilkuset mozliwych zmian w genomie.

Mozliwosci zestawow sg stale powiekszane. W slad za ich rozwojem postepuje analiza
duzych zbiorow danych, tzw. Big Data. Istnieje mozliwosc¢ zbadania wystepowania
mutacji, ktorych rola w powstawaniu konkretnych typow nowotworow jest
udowodniona i uzyskanie odpowiedzi, czy dany pacjent, z racji swojej kompozycji
genomowej, bedzie podatny na leczenie tym czy innym lekiem. Tak zaawansowana
diagnostyka juz jest finansowana w niektorych krajach w ramach publicznych systemow
opieki.

Rekomendacja:

Istnieje potrzeba stworzenia modelu systemowego finansowania nowych
metod diagnostycznych.

Konieczne jest upowszechnienie diagnostyki molekularnej. Pierwszym krokiem
powinno byc opracowanie nowego katalogu wykonywanych procedur, ktore
zostang objete finansowaniem, poniewaz prowadzg do zastosowania
dostepnych w praktyce klinicznej skutecznych terapii.

Nalezy takze poszerzac zakres wykonywanych badan molekularnych
W poszczegolnych nowotworach, aby na ich podstawie, tgcznie z badaniami
patomorfologicznymi, dopasowywac rodzaj terapii do typu choroby.

Rozliczanie diagnostyki przez szpitale powinno zostac oparte o pakiety. Nalezy
tworzyc¢ zestawy badan, rozliczane pakietowo pod warunkiem wykonania petnej
listy badan zgodnie ze wskazaniem medycznym. W ich sktad powinna wchodzic
takze diagnostyka molekularna.

Nalezy umozliwi¢ finansowanie badan molekularnych | immunohisto-
chemicznych na poziomie AOS i opieki szpitalnej, takze zanim pacjent zostanie
wtgczony do programu lekowego — wynik badania jest bowiem wskazaniem
do zastosowania konkretnego leczenia onkologicznego (systemowego,
celowanego lub immunologicznego). W przypadku pacjentow witaczonych
do programu lekowego — wszystkie badania diagnostyczne i kontrolne (w tym
badania molekularne) powinny by¢ refundowane. Dostepnos¢ badan
diagnostycznych daje gwarancje prawidtowego leczenia, monitoringu jego
skutecznosci i dalszych rokowan. Wyniki badan molekularnych pozwalajg
zarowno witgczy¢ skuteczne w danym przypadku leczenie, jak rowniez
sg wskazaniem do zaprzestania lub zmiany terapii w przypadku braku
odpowiedzi lub progresji choroby.

W przypadku nowotworow wystepujgcych rodzinnie nalezy finansowac
diagnostyke genetyczng w ocenie ryzyka zachorowania na nowotwor.




6.8. Organizacja diagnostyki molekularnej

Opublikowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w listopadzie 2020 roku dane
pokazujg, ze w 2019 roku rozliczono ok. 11 tys. badan molekularnych w 4 wiodgcych
typach nowotworow (jelita grubego, ptuca, jajnika i czerniaku). Tymczasem wedtug
Krajowego Rejestru Nowotworow zapadalnosc w tych czterech typach nowotworow
wyniosta (2018 rok) w sumie okoto 40 tys. (rak ptuca — 21226, rak jelita grubego — 11012,
rak jajnika — 3734, czerniak — 3698).26 W raku ptuca wykonano jedynie okoto 4 tys. badan
molekularnych. Liczba wykonywanych w Polsce badan molekularnych jest zatem
nieadekwatna do liczby zdiagnozowanych i leczonych pacjentow.

Rekomendacja:

Organizacja diagnostyki molekularnej powinna zosta¢ zmieniona w kierunku
utworzenia sieci laboratoriow powigzanych z osrodkami koordynujgcymi
Krajowej Sieci Onkologicznej. Kazdy tworzony osrodek specjalistyczny (Lung
Cancer Unit) powinnien prowadzi¢ laboratorium badajgce biomarkery
predykcyjne.

Laboratoria powinny byc¢ wynagradzane ryczattowo, tak aby nie obnizaty jakosci
wykonywanych badan w poszukiwaniu oszczednosci czy zysku. Do rozwazenia
jest wprowadzenie francuskiego modelu organizacyjnego, w ktorym dziata
sieCc publicznych laboratoriow, wynagradzanych ryczattowo i dziatajgcych
na zasadach non-profit.

Nalezy wprowadzi¢ obowigzek wykonania pakietu badan diagnostycznych

do rozliczenia s$wiadczen z programow  lekowych — pacjent wtgczany
do programu lekowego powinien miec¢ wykonane badania patomorfologiczne
i molekularne.

Osrodki medyczne majgce kontrakt na program lekowy powinny byc
przygotowane pod wzgledem organizacji i infrastruktury (wtasne laboratorum
lub umowa z laboratorium zewnetrznym) na wykonanie niezbednych badan
patomorfologicznych i molekularnych.

Do rozwazenia jest wprowadzenie maksymalnego czasu na wykonanie
i uzyskanie wyniku badania molekularnego.

|

26 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Krajowy Rejestr Nowotworow
http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory_2018.pdf
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Organizacja i finansowanie
kompleksowej opieki onkologicznej

B.4. Specjalistyczne osrodki diagnostyki i leczenia

W maju 2018 roku Ministerstwo Zdrowia zlecito AOTMIT opracowanie rozwigzan
w zakresie kompleksowej opieki onkologicznej dla nowotworow narzgdowych, 1j. raka
piersi, raka ptuca?’, raka jelita grubego, raka prostaty, ginekologii onkologicznej. W lutym
2019 roku rozszerzono zakres zlecenia o wypracowanie rozwigzan w zakresie swiadczen
hematoonkologicznych, a w styczniu 2020 roku zlecenie rozszerzono takze
O wypracowanie analogicznych rozwigzan we wskazaniu: rak pecherza moczowego
i przeanalizowanie zasadnosci wdrozenia kompleksowej opieki w raku nerki.

Obecnie postepuje (powoli) tworzenie lub wydzielanie specjalistycznych centrow,
w ktorych ma byc prowadzone kompleksowe leczenie raka piersi. Natomiast tworzenie
specjalistycznych centrow leczenia raka ptuc (Lung Cancer Unit) mimo zapowiedzi
ze strony decydentow, nie weszto w faze realizacji. Wedtug ekspertow, gtowng osig
sporu co do ostatecznego ksztattu modelu kompleksowej opieki byt wymog posiadania
oddziatu torakochirurgicznego w strukturze podmiotu, ktory miatby byc centrum
kompetencji.

W przypadku nowotworu ptuc jednym z problemow jest rozproszenie bazy. Szpitale
pulmonologiczne lub oddziaty pulmonologiczne nie zawsze majg warunki
do prowadzenia leczenia onkologicznego. Nie wszystkie centra onkologii dysponujg
natomiast oddziatami torakochirurgicznymi. Przyjmujgc, ze w Polsce pojawia sie ponad
20 tys. pacjentow rocznie, istnieje obawa, ze zasoby sg niewystarczajgce, aby wszystkie
przypadki zachorowan objgc¢ opiekg koordynowang.

Nalezy pamietac o tym, ze baza pulmonologiczna pierwotnie byta budowana pod inne
zadania — przede wszystkim nastawiona na zwalczanie gruzlicy. Jej infrastruktura
i wyposazenie sg niedopasowane do nowych wyzwan. Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych, zatozenia Narodowej Strategii Onkologicznej28, a takze
ustawa o Funduszu Medycznym przewidujg naktady inwestycyjne na unowoczesnienie
infrastruktury.

Warto rozwazyc, czy aktualnie dostepne srodki inwestycyjne nalezatoby skoncentrowac
i przeznaczy¢ na budowe od podstaw nowych osrodkow narzgdowych. Oprocz
uzyskania w ten sposob nowoczesnej, dostosowanej do zadan bazy, datoby
to  mozliwos¢ wdrozenia nowych modeli organizacyjnych i zatrudnienia
wyselekcjonowanej kadry.

27 Opracc
https://b
_BIP.pdf
28 Narodc
https://w

/anie AOTMi
ld.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/089/RPT/2018.12.14_WS.434.4 2018 _RAPORT_LCU

a Strategia Onkologiczna
gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-onkologiczna-nso



Rekomendacja:

Diagnostyka i leczenie chorych na raka ptuca wymaga postepowania
wielodyscyplinarnego i powinno odbywac sie w  wyspecjalizowanych
osrodkach. Nalezy jak najszybciej rozpoczac tworzenie centrow Lung Cancer

Unit. Powinny one posiada¢ zarowno odpowiednie doswiadczenie w leczeniu
nowotworow  ptuca, jak rowniez wyposazenie w  sprzet diagnostyczny
umozliwiajgcy jak najszybsze oraz jak najdoktadniejsze postawienie wtasciwej
diagnozy.

6.2. Jakosc¢ i koordynacja opieki nad pacjentem onkologicznym

W opracowaniu AOTMIT prezentujgcym model diagnostyki i leczenia chorych na raka
ptuca2?, ktory obejmuje mozliwie wszystkie rodzaje kontaktow  pacjenta
z przedstawicielami systemu ochrony zdrowia (poczgwszy od pierwszego kontaktu
do zakonczenia terapii personalizowanej), okreslono tzw. , krytyczng $ciezke leczenia”
Obejmuje ona wszystkie mozliwe skierowania i wizyty lekarskie u lekarza POZ oraz
lekarzy specjalistow (onkologa, pulmonologa i torakochirurga), wszystkie skierowania
Nna badania oraz ponowne wizyty u lekarzy kierujgcych.

Analizowany czas oczekiwania na pierwszg wizyte u lekarza specjalisty wahat sie od 1
do 120 dni, a czas wykonania i uzyskania wynikow badan zleconych przez lekarza od 1
do 62 dni. Petna krytyczna s$ciezka leczenia chorego na raka ptuca moze zawierac
sie w granicach od 56 do 420 dni dla dwoch wizyt u trzech lekarzy specjalistow (srednio
210 dni). W opracowaniu zwrdcono uwage na zbyt dtugi czas diagnostyki raka ptuca
i brak koordynacji dziatan w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

Lekarze specjalisci czesto nie majg dostepu do informacji o pacjencie ani do wynikow
badan przeprowadzanych przez poprzednich lekarzy, Oznacza to koniecznosc
powtarzania czynnosci diagnostycznych, a co za tym idzie, dalsze wydtuzanie procesu
i niepotrzebne podwyzszanie kosztow po stronie ptatnika.

Nieefektywny screening i brak koordynacji swiadczen na S$ciezce diagnostycznej
pacjenta stanowi podstawowg przeszkode podniesienia jakosci i skutecznosci
leczenia. Istotnym problemem jest rowniez stabe identyfikowanie i niska sktonnosc
do przestrzegania standardow diagnostyczno-terapeutycznych, a takze niska znajomosc
mechanizmow finansowania poszczegolnych swiadczen.

Skuteczny proces opieki wymaga koordynacji dziatan diagnostyczno-terapeutycznych,
zarowno pomiedzy podmiotami na linii POZ-AOS-szpital, jak i koordynacji wewnatrz
podmiotow. Niestety, w przewazajgcej liczbie przypadkow proces przebiega w sposob
nieoptymalny, czego najczestszym przejawem sg opoznienia w diagnostyce i leczeniu.

Warunkiem tworzenia modelu opieki kompleksowej nad pacjentem z chorobg
nowotworowag jest okreslenie standardu postepowania diagnostyczno-terapeutycznego.

29 Opracowanie AOTMIT
https://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2018/089/RPT/2018.12.14_WS.434.4 2018 _RAPORT_LCU
_BIP.pdf



W odniesieniu do raka ptuca standard zostat zaktualizowany w maju 2019 roku,
z chwilg opublikowania ,Wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
- Nowotwory ptuca i optucnej oraz srodpiersia”.

We wnioskach raportu opracowanego przez EY w kwietniu 2014 r. na zlecenie Fundacji
Onkologia 2025 (,Systemy opieki onkologicznej w wybranych krajach”) wskazano
mechanizmy, ktore zapewniajg wysokg jakos¢ Swiadczen przy jednoczesnym
efektywnym wykorzystaniu srodkow finansowych:

ﬂo Realizacja wiekszej czesci leczenia w trybie ambulatoryjnym, zmniejszanie udziatu
leczenia szpitalnego na rzecz opieki dziennej i domowej (w Norwegii i Anglii udziat
leczenia szpitalnego w wydatkach na opieke onkologiczng Wytycznych
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego — Nowotwory ptuca i optucnej oraz
srodpiersia to odpowiednio 59 proc. i 58 proc.).

20 Dziatanie  wyspecjalizowanych  centrow  onkologicznych, ktore  zajmuja
sie prowadzeniem badan naukowych i klinicznych, leczeniem nowotworow
rzadkich oraz stosowaniem najdrozszych technologii terapeutycznych.

@o Funkcjonowanie multidyscyplinarnych zespotow specjalistow (chemioterapeutow,
radioterapeutow, chirurgow onkologow, jak rowniez lekarzy diagnostow
Wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego — Nowotwory ptuca
i optucnej oraz srodpiersia — radiologow i patologow) w ramach jednego podmiotu
lub sieci Swiadczeniodawcow, ktore okreslajg proces leczenia pacjenta.

&”o Wprowadzenie skoordynowanej sciezki pacjenta onkologicznego, w  ktore)
centralne miejsce zajmuje pacjent i jego potrzeby zdrowotne. Sciezka uwzglednia
wspotprace wszystkich elementow systemu opieki onkologicznej (od profilaktyki
przez diagnostyke i leczenie, az po opieke po zakonczeniu leczenia) oraz procedury
dla wszystkich etapow terapii, integrujgc wspotprace wielu podmiotow.

50 Dziatanie koordynatorow jako osob kontaktowych i prowadzgcych pacjentow
onkologicznych przez caty proces leczenia.

Wszystkie wymienione mechanizmy sg zawarte w zatozeniach Krajowej Sieci
Onkologicznej. Trwajgcy od 2019 roku pilotaz, ktory miat sprawdzic¢ jej zatozenia
i poprzedzi¢ wprowadzenie krajowej sieci osrodkow onkologicznych zostat wydtuzony
o rok — do konca 2021 roku. Dane zbierane i raportowane przez wojewodzkie osrodki
koordynujgce wskazujg jednoznacznie, ze przyjete w pilotazu rozwigzania sprawdzity sie
w praktyce i przynoszg dobre rezultaty w postaci podwyzszenia jakosci swiadczen
onkologicznych, lepszej koordynacji, poprawy skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia.
Sg one takze pozytywnie oceniane przez pacjentow, objetych leczeniem w ramach
pilotazu.

Rekomendacja:

Na podstawie dotychczasowych wynikow pilotazu KSO oraz w obliczu
narastajgcych wyzwan dla opieki onkologicznej zwigzanych 2z trwajgca
pandemia, nalezy zakonczyc pilotaz i przystgpic do tworzenia Krajowej Sieci
Onkologicznej na terenie catej Polski.

Rekomendacja ta jest spojna z zapowiedziami resortu zdrowia odnosnie
wdrozenia KSO w catym kraju od stycznia 2022 roku. Obecnie trwajg prace nad
ustawg, ktora ureguluje kwestie sieci. W konsultacje nad ksztattem ustawy
powinny zostac wtgczone srodowiska medyczne i pacjenckie.
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Dostep do terapii lekowych w leczeniu nowotworow

7.9. Nowe zrodta finansowania lekéw onkologicznych

Dostep do nowoczesnych terapii lekowych w leczeniu nowotworow jest uwarunkowany
poziomem naktadow na refundacje. Zwiekszenie finansowania nowych terapii, czyli
zwiekszenie puli srodkow przeznaczonych na ten cel, jest mozliwe w Swietle
obowigzujgcych przepisow. Mozna to osiggnac, ustalajgc wielkosc catkowitego budzetu
na refundacje (CBR) na 17 proc. wydatkdw NFZ na swiadczenia opieki zdrowotnej,
co datoby okoto 2 mld. ztotych wiecej na technologie lekowe.

Zgodnie z ustawg refundacyjng catkowity budzet na refundacje stanowi do 17 proc.
kosztow swiadczen opieki zdrowotnej. Warto przypomniec, ze w pierwotnym projekcie
ustawy byt zapis o przeznaczaniu na refundacje doktadnie 17 proc. kosztow. Od 2014
roku roznica pomiedzy mozliwg wysokoscig CBR a rzeczywistym poziomem wydatkow
na refundacje wzrasta, chociaz jednoczesnie zwieksza sie kwota CBR.

Rys. 8. Catkowity budzet na refundacje a realizacja progu 17%

Plan finansowy Catkowity budzet 17% kosztow swiadczen e
NFZ na rok na refundacje opieki zdrowotnej Roznica
2012 ost. 10 901 083 10 566 120 -334 963
2013 10 674 588 10 705 699 31111
2013 ost. 10 901 083 10 749 242 -151 841
2014 10 901 083 10 775 892 -125 191
2014 ost. 10 901 083 10 967 923 66 840
2015 10 636 028 11 060 504 424 476
2015 ost. 11 280 853 11 641769 360 916
2016 10 845 486 11 815 657 970 171
2016 ost. 11728 729 12 191 405 462 676
2017 11 141 844 12 530 188 1388 344
2017 ost. 12 300 800 13202 109 901 309
2018 12 169 361 12 772 506 603 145
2018 ost. 12 772 506 13 916 886 1144 380
2019 12 221 251 14 221747 2 000 496
2019 ost. 13 513 855 15493 163 1979 308
2020 12 941 490 15554 183 2612 693
2020 listopad 13081 225 16 092 518 3011293




Rys. 9. Catkowity Budzet na Refundacje w latach 2012-2021

16 000 000
15 000 000
14 000 000
13 000 000
12 000 000
11 000 000
10 000 000
9 000 000

2012 2013 2013 2014 2014 2015 2015 2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020
czer czer czer czer czer czer czer czer czer

Z aktualnego planu finansowego NFZ na 2020 rok3® wynika, ze naktady na refundacje
lekow mogtyby by¢ o ponad 2 mld. ztotych wyzsze.

W dokumencie ,Polityka Lekowa Panstwa na lata 2018-2022"31 w rozdziale 4.4.
o finansowaniu lekow ze srodkow publicznych jest napisane: ,W przysztosci catkowity
budzet na refundacje moze ulec zwiekszeniu, poniewaz planowane jest zwiekszenie
srodkow publicznych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia do poziomu
6 proc. PKB oraz okreslenie faktycznego budzetu na refundacje na statym poziomie
16,5-17,0 proc. wydatkdbw na finansowanie ochrony zdrowia przy uwzglednieniu
wydatkédw Narodowego Funduszu Zdrowia na refundacje lekow w aptece, programach
lekowych oraz chemioterapii, a takze wydatkow Ministra Zdrowia na leki nabywane
centralnie w ramach programow zdrowotnych”.

Dotychczas zapisy Polityki lekowej nie zostaty wypetnione. Spetnienie tego postulatu jest
podstawowym warunkiem zwiekszenia dostepnosci do nowych technologii lekowych
i przejrzystego dziatania systemu refundacyjnego. Stworzytoby rowniez ministrowi
zdrowia mozliwosc¢ bardziej racjonalnego podejmowania decyzji refundacyjnych.
W obecnej sytuacji, gdy wysokos¢ CBR de facto okresla prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia przygotowujgc plan finansowy funduszu, minister nie moze w petni
wykorzystywac swoich kompetencji do decydowania o podziale wzrostu srodkow
na refundacje.

Dodatkowo CBR, ktory pierwotnie okreslono dziesiec lat temu, jest systematycznie
docigzany kolejnymi zadaniami. W 2017 roku do CBR doszedt Ratunkowy Dostep
do Technologii Lekowych, ktory zostat wprowadzony do ustawy o Swiadczeniach
zdrowotnych. Dopisano wowczas art. 17a i w ten sposdb RDTL spetnit definicje CBR,
gdzie jest mowa o lekach, ktorych dotyczg punkty od 16 do 18. Zgodnie z ustawami
o $Swiadczeniach i o refundacji moze on byc¢ wiec formalnie zaliczony do CBR.

olic/bip/finanse_nfz/2021/ostateczny_plan_finansowy_za_2020

2-4000-bfaa-64004c64a62c



Kolejne zmiany wynikajg z aktu prawnego nizszego rzedu, jakim jest rozporzadzenie
Ministra Finansow w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore okresla strukture planu finansowego,
nowelizowane 22 wrzesnia 2020 roku32. Nowelizacja okresla nowg strukture planu
finansowego.

W kontekscie CBR jest w nim mowa o lekach objetych programami lekowymi,
stosowanych w chemioterapii, dostepnych w refundacji aptecznej, o RDTL, rezerwie
na CBR, ale uwidoczniono jeszcze dwie pozycje: dofinansowanie do lekow dla
pacjentow 75+ oraz koszty lekow dla kobiet w cigzy.

O ile pierwsza jest konsekwencjg zmiany zrodta finansowania przedmiotowego zadania
dokonanego przepisem art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 13 lutego 2020 roku o szczegodlnych
rozwigzaniach stuzgcych realizacji ustawy budzetowej na rok 2020 r. (i dotyczy
wytgcznie 2020 r), to trudno znalez¢ podstawe do umieszczenia w CBR doptat
do lekow dla ciezarnych.

Doptaty do lekow dla pacjentow 754, ktore wynosity poczgtkowo 125 min zt, w 2021
roku szacuje sie na poziomie 953 min. Ta doptata nie jest systemowg refundacja,
ale swiadczeniem innego rodzaju i powinna by¢ dodatkowo finansowana z budzetu
panstwa.

Nie powinna byc¢ klasyfikowana jako czes¢ CBR w rozumieniu ustawy o refundacji,
ale stanowic odrebng pozycje w ustawie o swiadczeniach, jako innego rodzaju
zobowigzanie, ktore nie wchodzi w refundacje.

W efekcie opisanych zmian catkowity budzet na refundacje jest 0 2,6 mld zt mniejszy niz
17 proc., a dodatkowo dodano do niego zadanie, ktore kosztuje prawie miliard. Ustawa
z dnia 13 lutego 2020 roku o szczegodlnych rozwigzaniach stuzgcych realizacji ustawy
budzetowej na rok 2020 stanowi, ze doptaty majg byc finansowane przez NFZ wytgcznie
w roku 2020. Istnieje jednak obawa, czy to rozwigzanie nie utrwali sie. Bytoby to bardzo
niekorzystne dla wtgczania do refundacji nowych terapii. | jakkolwiek w planie NFZ na rok
2021 znajduje sie dotacja budzetowa na pokrycie kosztow dofinansowania lekow dla
osob 75+ | kobiet w cigzy, to zaliczajgc te doptaty do CBR, w efekcie otrzymujemy
budzet ,netto” na refundacje lekow nizszy (o blisko 1 mld zt).

Rekomendacja:

Poniewaz prog 17 proc. przeznaczanych na refundacje zostat okreslony
w  momencie uchwalania ustawy na podstawie danych historycznych,
nie odzwierciedlajgcych realnych uwarunkowac i potrzeb, nalezy na nowo
przemyslec¢ ten mechanizm i jego wartosc, szczegolnie w kontekscie wyzwan
i potrzeb, jakie uwidocznita pandemia koronawirusa. Potrzebne jest rozpoczecie
dyskusji nad obecnym poziomem finansowania.

Jednoczesnie nalezy zmodyfikowac wewnetrzne mechanizmy budzetowe
Narodowego Funduszu Zdrowia. Srodki pochodzgce z narzedzi dzielenia
ryzyka, wptacane przez firmy farmaceutyczne, powinny trafiac do CBR.
Jest to znaczgca kwota o wysokosci 200-300 mln zt rocznie. Niewykorzystane
w danym roku srodki, zaplanowane w ramach CBR, powinny powiekszac
wydatki na refundacje w roku nastepnym.

32 Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 16 wrzesnia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
szczegotowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia, Dz.U. 2020 poz
1625: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails xsp?id=WDU20200001625



Rekomendacja cd.:

Mechanizmy finansowe NFZ powinny umozliwi¢ zawieranie narzedzi dzielenia
ryzyka oparte o odroczony w czasie efekt zdrowotny. Nalezy dostosowac

mechanizm tworzenia i realizowania planu finansowego w taki sposob, aby
mozliwe byto tworzenie rezerw na rozliczenie narzedzi dzielenia ryzyka
w perspektywie kilku lat, jezeli sg oparte o odroczony w czasie efekt zdrowotny.

7.2, Obejmowanie refundacjg nowych terapii lekowych

Intensywny rozwoj technologii lekowych powoduje, ze kazdego roku Europejska
Agencja Lekow oraz amerykanska Agencja ds. Zywnosci i Lekow  rejestrujg
kilkadziesigt nowych czgsteczek, sposrod ktorych srednio jedna trzecia przeznaczona
jest do leczenia nowotwordow. Kazdy nowy lek rodzi nadzieje na postep w leczeniu,
chociaz ich praktyczna skutecznosc w porownaniu do wczesniej stosowanych terapii
jest bardzo zrdoznicowana. Liczba nowych lekow onkologicznych obejmowanych
refundacjg w Polsce przyspieszyta w ostatnich latach, ale nadal przybywa ich wolniej niz
EMA rejestruje nowe terapie.

Rekomendacja:

Aby skuteczniej leczy¢ chorych na nowotwory najnowszymi terapiami
konieczne jest stworzenie mechanizmu stuzgcego ustalaniu, ktory z nowych
lekow bgdz nowych wskazan danego leku stanowi istotny przetom w leczeniu.
Leki badz wskazania, ktore przynoszg najwiekszg wartos¢ dodang w leczeniu
chorych na nowotwory, powinny byc¢ obejmowane refundacjg jak najszybciej.

W systemie oceny, negocjacji i refundacji nowych lekow bgdz nowych wskazan
danego leku nalezy utworzyc szybkg sciezke refundacyjng dla przetomowych
terapii. Jednoczesnie nalezy dazy¢ do systematycznego poszerzania grupy
leczonych pacjentow poprzez modyfikacje kryteriow witgczenia do programu
zgodnie z ChPL i aktualng wiedzg medyczng (standardy kliniczne).

Wybor terapii, ktorym przystuguje szybka sciezka refundacyjna, powinien opierac
sie na analizach prowadzonych przez AOTMIT, dotyczgcych weryfikowania ich wartosci
dodanej, ktorg przynoszg pacjentom. Konieczne jest stosowanie algorytmow oceny,
uzupetnionych jednoczesnie o analize najnowszych danych klinicznych dotyczgcych
skutecznosci terapii, co pozwoli takze skrocic czas podejmowania decyzji. Przy wyborze
priorytetowych terapii trzeba uwzglednic takze nierownomierny rozwoj technologii
dotyczgcych poszczegolnych typow nowotwordw, tak aby wyrownac szanse roznych
grup pacjentow. Kryteria oceny powinny obejmowac co najmniej:

ﬂo istotnosc obszaru terapeutycznego, wyrazang danymi epidemiologicznymi,

20 poziom dotychczasowego zaspokojenia potrzeb pacjentow,



30 rokowania pacjentow na podstawie analizy przezyc,
Ho ocene leku w algorytmie ESMO (w terapiach guzow litych),

50 ocene FDA w postaci okreslenia terapii jako ,przetomowej” lub ,pierwszej w swojej
klasie”.

Rys. 10. Terapie zarejestrowane od 2013 r. przez FDA jako przetomowe a stan
refundacji w Polsce (wg stanu na 3. kwartat 2020)
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Rekomendacja:

Nalezy systematycznie poszerzac¢ dostep coraz wiekszej liczby pacjentow,
ze wszystkimi typami raka ptuca — jako wiodgcego typu choroby nowotworowe]

— do nowoczesnych lekow, w tym ukierunkowanych molekularnie i immuno-
kompetentnych, ktore wydtuzajg czas przezycia oraz podnoszg jakosc zycia
pacjentow.




7.8, Organizacja leczenia innowacyjnymi, kosztownymi terapiami

Umowy na realizacje nowych programow lekowych sg obecnie zawierane w trybie
konkursowym. Konkursy ofert na udzielanie sSwiadczen w programach lekowych
powodujg niepotrzebne opdznienia, a czesto ograniczajg dostep pacjentow
do swiadczen gwarantowanych.

W momencie pojawienia sie nowego programu lekowego wystarczajgce bytoby
uzupetnianie przez wojewodzkie oddziaty NFZ  wykazow  Swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegolnych poziomow systemu zabezpieczenia. Zawierajg
one bowiem informacje o tym, jakie programy realizuje dany szpital. Organizowanie
konkursow nie ma uzasadnienia merytorycznego, poniewaz cena jednostki
rozliczeniowej nie podlega negocjacjom i wynosi 1 zt. Moze by¢ ona korygowana
wspotczynnikami,  ktorych  wysokosc  jest narzucana przez Fundusz. Juz przed
ogtoszeniem konkursu NFZ posiada wiedze, czy $wiadczeniodawca spetnia warunki
udzielania swiadczen, poniewaz zbiera na biezgco informacje o potencjale kazdego
szpitala.

Konkursy ofert powodujg niepotrzebne opdznienia, a czesto ograniczenia dostepnosci
Swiadczen gwarantowanych. Co gorsza, zawarcie umowy jest dopiero sygnatem dla
Swiadczeniodawcy do ogtoszenia przetargu na zakup leku objetego programem
lekowym. Opodznienia wynikajgce ze stosowania ustawy o zamowieniach publicznych,
na tym etapie mogg siegac kilku miesiecy. Warto zwrdcic uwage, ze wydajgc
zarzadzenia, prezes NFZ nadaje im moc wsteczng. Postepuje w ten sposob, by uniknac
posadzenia O ograniczanie praw pacjenta. Tymczasem w praktyce pacjenci nie moga
realizowac swoich uprawnien przez wiele tygodni od momentu opublikowania decyzji
O utworzeniu nowego programu.

Ewentualne konkursy ofert powinny by¢ organizowane jedynie w sytuacji, kiedy nie ma
zapewnionej petnej dostepnosci Swiadczen i NFZ chce pozyskac nowych
Swiadczeniodawcow. Umowy powinny byc¢ zawierane w trybie wnioskowym. Wytgczy
to rowniez koniecznosc opiniowania zarzagdzen prezesa NFZ, co nie stanowi ryzyka,
skoro w ustalaniu tresci programu lekowego bierze udziat konsultant krajowy.

Prezesowi Funduszu pozostanie wowczas nadanie swiadczeniom odpowiednich kodow
rozliczeniowych i okreslenie wysokosci ryczattu diagnostycznego. Ze wszystkimi
kwestiami Departament Gospodarki Lekami NFZ powinien upora¢ sie w 3 dni
od publikacji obwieszczenia przez Ministra Zdrowia.

Rekomendacja:

Dyrektorzy oddziatow wojewodzkich NFZ, ktorzy nie prowadzg teraz wielu
postepowan — zapewne nie dtuzej niz w tydzien uporajg sie z wnioskami
O zawarcie umow ze Swiadczeniodawcami. W ten sposob bedzie szansa

na synchronizacje terminow zawarcia umow i obowigzywania obwieszczenia
refundacyjnego.
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Kadry medyczne oraz edukacja

8.1. Liczba lekarzy w specjalnosciach kluczowych
dla rozpoznawania i leczenia raka ptuca

Wedtug oficjalnych europejskich statystyk, w Polsce na tysigc mieszkancow przypada
srednio 2,4 lekarza. Z najnowszego raportu Eurostatu wynika, ze to najgorszy wynik
w catej Unii Europejskiej. Potwierdza to raport OECD ,Health at a Glance 20197, z ktorego
wynika ponadto, ze liczba lekarzy w Polsce nie zwieksza sie od prawie 20 lat.

Dla poprawy dostepnosci oraz jakosci diagnostyki i leczenia pacjentow z rakiem ptuca
bardzo istotne bedg zmiany w liczbie lekarzy specjalistow z dziedzin medycyny, ktore
odgrywajg kluczowg role w sciezce pacjenta.

Ponizej przedstawiono analize, dotyczacg wymienialnosci pokoleniowej w specjali-
zacjach lekarskich: radiologia i diagnostyka obrazowa, anestezjologia i intensywna
terapia, onkologia kliniczna, radioterapia onkologiczna, patomorfologia, chirurgia klatki
piersiowej, choroby ptuc, choroby wewnetrzne. Analiza zostata opracowana
na podstawie danych z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych na portalu
mapypotrzebzdrowotnych.pl. Wymienialnos¢ pokoleniowa jest przedstawiona jako
wykazanie roznicy pomiedzy liczbg lekarzy bedgcych w  trakcie szkolenia
specjalizacyjnego oraz liczbg lekarzy, ktorzy osiggng wiek emerytalny do 2024 roku.

Rys. 11. Wymienialnos¢ pokoleniowa w specjalizacjach lekarskich

Lekarze w trakcie Lekarze, ktorzy osiggng
Dziedzina szkolenia wiek emerytalny ROzNica
specjalizacyjnego do 2024 r.

Radiologia i diagnostyka obrazowa 725
Anestezjologia i intensywna terapia 352
Onkologia kliniczna 317
Chirurgia onkologiczna 121
Medycyna paliatywna 62
Radioterapia onkologiczna 30
Patomorfologia 21
Chirurgia klatki piersiowej -/
Choroby ptuc -440
Choroby wewnetrzne -2265




Mozna zaobserwowac znaczgce roznice pomiedzy specjalizacjami i sformutowac
istotne prognozy w zakresie poszczegolnych etapow zwigzanych ze sciezkg pacjenta
chorujgcego na nowotwor ztosliwy ptuc.

©)

Radiologia — bardzo duzy wzrost liczby lekarzy radiologow moze spowodowac
znaczgce skrocenia czasu oczekiwania na wykonanie badania RTG i tomografii
komputerowej i poprawe dostepnosci do diagnostyki obrazowej; stwarza warunki
dla wdrozenia programu profilaktyki wtornej z wykorzystaniem niskodawkowej
tomografii komputerowej o wysokiej rozdzielczosci.

Anestezjologia i intensywna terapia — duzy wzrost liczby anestezjologow poprawi
dostepnosc do zabiegow torakochirurgicznych, leczenia przeciwbolowego,
procedur z zakresu zywienia pozajelitowego oraz opieki paliatywne;.

Onkologia kliniczna — duzy wzrost liczby onkologow zabezpieczy zasoby kadrowe
niezbedne do obsadzania oddziatow onkologii i poradni onkologicznych.

Medycyna paliatywna — znaczacy wzrost liczby lekarzy tej specjalnosci pozwoli
na tworzenie nowych oddziatow opieki paliatywne;.

Radioterapia onkologiczna — wzrost liczby lekarzy stanowi potencjat dla tworzenia
nowych osrodkow radioterapii.

Patomorfologia — wzrost liczby patomorfologow moze skrocic czas oczekiwania
na wyniki badan histopatologicznych i wptynie na wczesniejsze rozpoczecie
leczenia, w szczegolnosci chemioterapia.

Chirurgia klatki piersiowej — niewielki spadek liczby torakochirurgow moze
zmniejszy¢ dostepnosc do leczenia operacyjnego.

Choroby ptuc — bardzo duzy spadek liczby pulmonologow spowoduje koniecznosc
likwidacji wielu oddziatow pulmonologicznych i znaczgce przesuniecie leczenia
farmakologicznego do oddziatow onkologii. Ten trend powinien by¢ wziety pod
uwage przy wdrazaniu rozwigzan systemowych rozstrzygajgcych  zakresy
kompetencji i organizacje centrow Lung Cancer Unit.

Choroby wewnetrzne - dramatyczny spadek liczby internistow spowoduje
likwidacje wielu oddziatow wewnetrznych | moze negatywnie wptynac
na rozpoznawalnos¢ raka ptuca podczas hospitalizacji w oddziatach chorob
wewnetrznych.

Rekomendacja:

Ministerstwo Zdrowia powinno traktowac potrzeby kadrowe w onkologii jako
priorytet przy ksztattowaniu polityki tworzenia miegjsc specjalizacyjnych dla

lekarzy. Nalezy tworzyc¢ taka liczbe migjsc rezydenckich, ktora zapewni stabilny
rozwoj liczby kadry medycznej w wyzej wymienionych specjalnosciach,
kluczowych dla sprawnej diagnostyki i leczenia nowotworow.




8.2. Edukacja lekarzy i pacjentéow

W badaniach prowadzonych przez Kancelarie Doradczg Rafat Piotr Janiszewski,
ustalono, ze zaawansowane badania molekularne stanowig zaledwie ok. 1 proc. badan
genetycznych wykonywanych w chorobach nowotworowych. Swiadczy to o niepetnej
wiedzy lekarzy w zakresie sposobu zlecania i finansowania tych swiadczen.

Rekomendacja:

Potrzebne jest podjecie intensywnych dziatann edukacyjnych, skierowanych
do lekarzy specjalnosci zaangazowanych w rozpoznawanie i leczenie chorob
nowotworowych, ktore bedg poswiecone nowoczesnym badaniom diagnostyki
molekularnej i badan genetycznych.

Ministerstwo Zdrowia powinno zleci¢ przygotowanie (lub ogtosi¢ postepowanie
konkursowe) oraz sfinansowac systematyczne, wieloletnie dziatania edukacyjne
skierowane do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, poswiecone
ich czujnosci onkologicznej. Nalezy rozwijac ich wiedze dotyczgcg profilaktyki
pierwotnej i wczesnego wykrywania symptomow choréb nowotworowych.

Finansowanie kampanii spotecznych, poswieconych chorobom
nowotworowym (aktualnie toczy sie kampania ,Planuje dtugie zycie"),
ktore sg realizowane centralnie przez Ministerstwo Zdrowia, powinno zostac
zwiekszone. Prowadzenie tych dziatan nalezy przeniesc¢ do krajowego osrodka
koordynujgcego sie¢ onkologiczng, czyli Narodowego Instytutu Onkologii
i skorelowac z powstajgcym narodowym portalem onkologicznym.

Regionalne osrodki koordynacyjne sieci onkologicznej powinny otrzymac
dodatkowe, wydzielone srodki do sfinansowania profilaktyki prowadzonej
i koordynowanej na terenie wojewodztw. Ich dziatania w tym zakresie powinny
byc¢ skorelowane z centralnymi kampaniami spotecznymi, prowadzonymi przez
Narodowy Instytut Onkologii.
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Aktualne rekomendacje i propozycje
zmian systemowych w obliczu pandemii

Fundacja Wygrajmy Zdrowie oraz Instytut Cztowieka Swiadomego we wspotpracy
z Polskg Grupag Raka Ptuca opublikowaty w 2020 roku raport ,,Sytuacja pacjenta
z nowotworem ptuca - aktualne wyzwania’. W raporcie przedstawiono analizy
porownawcze w zakresie leczenia raka ptuca w Polsce i innych krajach europejskich oraz
przedstawiono aktualne schematy leczenia. Sformutowano takze 8 rekomendacji zmian
w zakresie poprawy opieki nad chorymi z rakiem ptuca w Polsce, ktorych celem jest
przede wszystkim zmniejszenie liczby zachorowan, spadek smiertelnosci i poprawa
przezycC piecioletnich.

Sformutowane w raporcie rekomendacje, adresujgce potrzeby pacjentow oraz

wyzwania systemowe, organizacyjne i finansowe, mogg wymagac dostosowania
do obecnej sytuacji w systemie ochrony zdrowia, zwigzanej z pandemig.

Rekomendacja 1:

W  celu poprawy profilaktyki pierwotnej nalezy opracowac i zapewnic
finansowanie powszechnych i efektywnych programow profilaktyki pierwotne],

polegajgcych na szeroko zakrojonych programach edukacyjnych, szczegolnie
wsrod mtodziezy.

Zdalne nauczanie, obowigzujgce w polskich szkotach z powodu pandemii,
utatwia przeprowadzenie ogolnopolskiego programu edukacyjnego w zakresie
profilaktyki pierwotnej raka ptuca i stwarza mozliwos¢ weryfikacji, w jakim
stopniu uczniowie przyswoili wiedze z tego zakresu. Program moze byc
sfinansowany ze srodkow Krajowego Planu Odbudowy.



Rekomendacja 2:

W celu poprawy profilaktyki wtornej nalezy opracowac zatozenia i zapewnic
finansowanie  ze  srodkow  publicznych  populacyjnych  programow

przesiewowych (np. niskodawkowa tomografia komputerowa o wysokigj
rozdzielczosci) umozliwiajgcych rozpoznanie choroby w fazie przedklinicznej,
CO Moze przyczynic sie do poprawy wynikow leczenia.

Zgodnie z deklaracjami Ministra Zdrowia o priorytetowej roli profilaktyki, jest
bardzo duza szansa, ze taki program uzyska finansowanie ze Ssrodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia lub Krajowego Planu Odbudowy.

Rekomendacja 3:

W  celu poprawy diagnostyki patomorfologiczne] i molekularnej nalezy

wprowadzi¢ mechanizmy zapewniajgce petne finansowanie tych badan oraz
mozliwosc wykonania petnego panelu badan w jednej placowce.

Optymalnym rozwigzaniem jest utworzenie centrow doskonatosci w leczeniu
raka ptuc (Lung Cancer Unit) i wprowadzenie wymogu, ze kazdy z tych
osrodkow posiada lub ma do dyspozycji odpowiednie zasoby, w tym laboratoria.
Nalezy zapewni¢ odpowiednie finansowanie petnej diagnostyki, rozliczanej
w formie pakietow diagnostycznych.



Rekomendacja 4:

W celu poprawy wynikow leczenia nalezy znaczgco poszerzy¢ dostep do lekow
ukierunkowanych molekularnie i immunokompetentnych, ktore znamiennie
poprawiajg catkowity czas przezycia, a takze podnoszg jakosc zycia chorych,

ograniczajgc objawy towarzyszgce procesowi nowotworowemu — poszerzenie
dostepu do leczenia w | linii NDRP (immunoterapia oraz terapie ukierunkowane
molekularnie) oraz objecie leczeniem immunokompetentnym chorych z DRP.

Utworzenie Funduszu Medycznego oraz niski poziom wykorzystania budzetu
refundacyjnego NFZ w czasie pandemii, z uwagi na spadek wydatkow
na refundacje apteczng, programy lekowe oraz chemioterapie, stwarzajg
mozliwosci finansowe obejmowania refundacjg nowych innowacyjnych terapii.

Rekomendacja 5:

Majgc swiadomosc znaczacej populacji pacjentow z rakiem ptuca i potencjalnie
istotnego  wptywu na wydatki ptatnika po  poszerzeniu  dostepu
do nowoczesnych terapii, nalezy rozwazyC¢ wprowadzenie skutecznego

mechanizmu pozwalajgcego na ptacenie w przypadku uzyskania oczekiwanego
efektu terapeutycznego. Pozwoli to na zapewnienie pacjentom dostepu
do nowoczesnych terapii i jednoczesnie zabezpieczy budzet ptatnika.

W zwigzku z wprowadzeniem przez Ministerstwo Zdrowia instrumentow
podziatu ryzyka w oparciu o efekt zdrowotny w terapii szpiczaka
plazmocytowego, mozna wykorzystac te doswiadczenia i zaproponowac
odpowiednie rozwigzania dostosowane do specyfiki raka ptuca, ktory jest
szybko postepujgcym, agresywnym nowotworem, a w jego terapii nie uzyskuje
sie takich przezyc, jak np. w hematoonkologii czy raku piersi. Nie powinno
to wykluczac innowacyjnych terapii z publicznego finansowania. Innowacyjne
terapie i ich sekwencyjne stosowanie umozliwiajg przedtuzenie zycia chorego
i znaczgcag poprawe jego jakosci.



Rekomendacja 6:

Wprowadzenie modelu kompleksowej i koordynowanej opieki nad chorymi
z rakiem ptuca w Polsce tzw. Lung Cancer Units, ktory zapewni

multidyscyplinarng wspotprace wszystkich niezbednych ekspertow, stosowanie
sie do wytycznych klinicznych oraz leczenie wspomagajgce (rehabilitacja,
aktywizacja).

Nalezy zmobilizowac¢ wszystkich interesariuszy (organizacje swiadczenio-
dawcow, towarzystwa naukowe, organizacje pacjentow, srodowiska
akademickie) i wspolnie wystgpi¢c do Ministerstwa Zdrowia o wprowadzenie
i finansowanie Lung Cancer Units, wedtug modelu zaproponowanego przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w 2018 roku. Istnieje
mozliwosc sfinansowania tego projektu z Krajowego Planu Odbudowy.

Rekomendacja 7:

Jak najszybsze opracowanie i publikacja przez Ministerstwo Zdrowia
wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego obowigzujgcych

w catym kraju (do tej pory opublikowano tylko jedne wytyczne dotyczace raka
piersi).

W odniesieniu do raka ptuca standard naukowy zostat zaktualizowany w maju
2019 roku. Organizacje sSwiadczeniodawcow, zwigzki lekarzy, towarzystwa
naukowe oOraz organizacje pacjentow powinny niezwtocznie wystgpic
do Ministerstwa Zdrowia o opublikowanie wytycznych postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.



Rekomendacja 8:

Ograniczenie nierownosci w dostepie do programow lekowych pomiedzy
wojewodztwami, okreslenie jasnych zasad finansowania terapii refundowanych
przez NFZ — do programow lekowych nadal kwalifikowana jest zbyt mata liczba
chorych, czesc placowek pomimo kontraktu odsyta pacjentow ze swoich klinik,
wskazujgc na brak wystarczajgcych srodkow przeznaczonych na programy
lokalnie przez wojewddzkie oddziaty NFZ.

Komentarz:

W 2020 roku zdecydowana wiekszos¢ oddziatow wojewodzkich NFZ
odnotowata niskie wykorzystanie srodkow finansowych przeznaczonych
na programy lekowe z powodu pandemii. W tej sytuacji powinno by¢ mozliwe
uzyskanie dodatkowych srodkow przez swiadczeniodawcow.
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