Spor o przyszto$¢ polskiej onkologii

0 CO WALCZY RADA DYREKTOROW
PUBLICZNYCH CENTROW ONKOLOGII

Centréw Onkologii, ktéra stawia sobie za cel po-

prawe jakosci leczenia choréb nowotworowych.
Rada, skupiajaca szeféw 16 regionalnych oSrodkéw onko-
logicznych, chce wspdlnie wystepowaé do resortu zdrowia
oraz platnika w sprawach, jej zdaniem, najwazniejszych dla
ich dziedziny. Podczas spotkania zalozycielskiego, zorgani-
zowanego we Wroclawiu, dyrektorzy centréw onkologicz-
nych podkreslali, ze aby tworzy¢ skuteczne lobby, trzeba
moéwic jednym glosem.

— Naszym celem jest konsolidacja regionalnych o$rod-
kéw onkologicznych — wyjasnia dr n. med. Zbigniew Paw-
towicz, dyrektor bydgoskiego CO, ktéry zostal wybrany na
przewodniczacego rady. — Uwazamy, ze to one powinny
stanowi¢ podstawe systemu leczenia choréb nowotworo-
wych, bo moze by¢ ono skuteczne jedynie wowczas, gdy
oferuje kompleksowg i wielospecjalistyczng opieke nad pa-
gjentem.

Obecnie regionalne osrodki onkologiczne zapewniajg
ok. 80 proc. leczenia choréb nowotworowych w Polsce.
Zdaniem rady — w rzeczywistoéci s3 one w stanie za-
gwarantowal leczenie wszystkim pacjentom onkologicz-
nym, w dodatku w ciagu 14 dni od diagnozy, co dzi$ jest
standardem nieosiggalnym. Warunek jest jeden: platnik
zapewni pienigdze na leczenie. Zdaniem rady, lepsze fi-
nansowanie onkologii jest mozliwe nawet przy obecnych
§rodkach, trzeba tylko fundusze wydawaé racjonalnie.

Rada ocenia, ze na ok. 370 dziatajgcych w Polsce placod-
wek onkologicznych zaledwie ok. 20 zapewnia opieke wie-
lospecjalistyczna, a tylko 16 spetnia kryteria kompleksowe-
go leczenia — od profilaktyki do rehabilitacji. Tymczasem
badania wskazuja, ze taka wlasnie opieka jest optymalna.
Onkolodzy s3 zgodni, ze leczenie sekwencyjne, oferowane
przez wiekszo§¢ polskich placowek onkologicznych, jest
nieefektywne.

— Wskaznik reoperacji u pacjentéw onkologicznych wyno-
si w Polsce 20 proc., a to znaczy, ze NFZ placi podwojnie za
co pigtego chorego —moéwi prof. dr hab. med. Bogustaw Ma-
ciejewski, szef Centrum Onkologii w Gliwicach. — Niedosta-
tek srodkéw na leczenie onkologiczne jest oczywistoscia, ale

‘ ] konstytuowata sie Rada Dyrektoréw Publicznych

tez trzeba jasno powiedzied, ze spora cze$¢ tych Srodkow jest
marnotrawiona, m.in. w oSrodkach oferujacych pojedyncze
procedury onkologiczne. Uwazam, ze o powstawaniu no-
wych oddziatéw czy osrodkéw powinien decydowaé mini-
ster zdrowia.

Rada szacuje, ze w skali kraju marnowane w ten sposdb
moze by¢ nawet ok. 1 mld zt rocznie. Zdaniem rady rozwia-
zaniem problemu powinno by¢ okreslenie referencyjnosci
oSrodkéw onkologicznych oraz mechanizméw prawnych,
ktore pozwolilyby réznicowaé finansowanie procedur — im
wyzszy stopien referencyjnosci, tym wieksza stawka. Dy-
rektorzy licza, ze wowczas ich centra, spetniajace najwyzsze
kryteria medyczne, otrzymywalyby wigcej pieniedzy, bez
potrzeby dodatkowego drenowania systemu.

— Referencyjno$¢ powinna by¢ certyfikowana i podlegad
rzetelnemu audytowi, w oparciu o $cisle okreslone kryteria.
To jeden z naszych pierwszych postulatdw, jaki zamierzamy
przedstawi¢ ministrowi zdrowia — méwi prof. dr hab. med.
Krzysztof Warzocha, dyrektor Centrum Onkologii w War-
szawie.

Kolejne zadania, jakie rada uznata za najpilniejsze, to wy-
egzekwowanie od NFZ pieniedzy za nadwykonania za rok
20121 2013. Chociaz w poszczegblnych osrodkach sytuacja
pod tym wzgledem jest zr6znicowana, to jednak dyrekto-
rzy postanowili wystapi¢ w tej kwestii zbiorowo do centrali
NFZ. Boje toczone samodzielnie przez placowki w sadach
z oddziatami NFZ przynosza bowiem rézne, rzadko w petni
satysfakcjonujace efekty.

Do kluczowych probleméw zaliczono tez limitowanie
$wiadczefi w swojej dziedzinie, co jest niedopuszczalne
w kontekscie skutecznosci terapii. To limity powoduja, ze
pacjenci czekajg nieraz w wielomiesigcznych kolejkach za-
réwno na operagje, jak i radioterapie czy chemioterapie.

— W chorobach nowotworowych kazdy dzief zwtoki to
obnizenie szansy wyleczenia o 1 proc. — przestrzega prof.
Maciejewski. — Kiedy od diagnozy do objecia pacjenta
wladciwym postepowaniem mijaja miesigce, te szanse spa-
daja do zera.

Dyrektorzy sa zdania, ze zniesienie limitdéw, zwlaszcza
w leczeniu radykalnym, to konieczno$é. Zapowiadaja, ze
beda o tym przekonywad zaréwno resort zdrowia, jak i NFZ.
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