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Warszawa, 25 lipca 2018 .

Wojciech Wisniewski

Dyrektor ds. Relacji Zewnetrznych Fundacji Onkologicznej Alivia

prof. kukasz Szumowski

minister zdrowia

w zwiazku z otrzymaniem w odpowiedzi na wniosek o dostep do informacji pu-
blicznej dokumentu ,Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci On-
kologicznej” Fundacja Onkologiczna Alivia wyraza glebokie zaniepokojenie
wobec propozycji przyjecia go przez rzad. W szczegdlnosci zwracamy
uwage na wypracowanie dokumentu niezgodnie z zapowiedziami Prezesa
Rady Ministrow podczas expose z grudnia 2017 r. oraz niezgodnie z zobo-
wigzaniami rzgdu przy wprowadzaniu ustawy o sieci szpitali oraz zawartym
porozumieniem z PR OZZL. Zwracamy uwage, ze dokument nie zostat poddany
konsultacjom publicznym. Ponizej przekazuje petne stanowisko Fundacji wobec
dokumentu, poprzedzone krétkim podsumowaniem najwazniejszych wnioskéw.
Prosimy o ich przyjecie oraz potraktowanie uwag jako odnoszacych sie do
dokumentu, nie zas$ do jego Twoércow. Jestesmy petni szacunku dla wybitnych
ekspertéw zaangazowanych w przygotowanie dokumentu, uwazamy, ze jedynie
konsensus wszystkich interesariuszy moze zmieni¢ oblicze polskiej onkologii. Nie-
mniej przedstawiona propozycja kompromisu nie przedstawia wspdlnego stano-
wiska. Potwierdza to chociazby przebieg posiedzen Krajowej Rady ds. Onkologii,
podczas ktérych koncepcje omawiano. Zgadzamy sie ze zdecydowana wiekszo-
$cig diagnoz, jednak przedstawiony sposéb ich rozwigzania uznajemy za nietra-
fiony..

Oprocz tego, zwracamy sie do rzadu o realizacje obecnie zaplanowa-

nych oraz toczgcych sie prac nad nowelizacjg koszyka swiadczen gwaranto-
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wanych, wdrazania systemu rejestrow medycznych pozwalajgcych na moni-
torowanie jakosci i efektywnosci opieki onkologicznej, jak rowniez kontynu-
acje konsekwentnego i bezprecedensowego zwiekszania dostepnosci do
skutecznych i bezpiecznych lekéw onkologicznych. Te dziatania, uzupetnione
chociazby powotaniem agendy zajmujacej sie niesponsorowanymi badaniami kli-
nicznymi, reforma ksztatcenia przed- i podyplomowego oraz inne komplemen-
tarne dziatania moga doprowadzi¢ do stopniowej i mierzalnej poprawy systemu

opieki onkologicznej.

Whiosek | - niezgodnos¢ przedmiotu opracowania z przedmiotem zlecone;j
pracy

Zgodnie z zarzadzeniem ministra zdrowia w sprawie powotania zespotu do opra-
cowania koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii,
zgodnie z nazwa, zespdt powinien by opracowal koncepcje odnoszaca sie do
zapowiedzi Prezesa Rady Ministréw z grudniowego expose. Niestety, nie zostato
to uczynione. W dokumencie trzykrotnie uzywana jest nazwa NIO, z czego jedno-
krotnie jest to cytat ze stbw Pana Premiera, w drugim przypadku powtdrzona jest
nazwa zespotu, przy trzecim razie wyjasnienie podjecia uzasadniajace de facto roz-
poczecie prac nad KSO. Decyzja zostata podjeta bez jakiejkolwiek uchwaty ze-
spotu ani zmiany zarzadzenia przez ministra zdrowia. Brakuje zatem podstawy do

podjecia takiego dziatania.

Whiosek Il - brak zbieznosci z obietnica reformy leczenia rozpoczetego
przez wprowadzenie sieci szpitali oraz porozumienie zawarte z Porozumie-
niem Rezydentéw OZZL

W trakcie prac nad nowelizacja ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych wprowadzajacej siec szpitali rzad zapowiedziat
w 2018 r. reforme koszyka $wiadczen gwarantowanych, w 2019 r. — wprowadzenie
ustawy o jakosci opieki zdrowotnej. Pierwsza cze$¢ tego zobowiazania byta po-
twierdzona wprost w porozumieniu zawartym z Porozumieniem Rezydentow
OZZL (art. 12), druga — posrednio w kolejnym artykule. Pomimo tego, autorzy do-

kumentu proponuja ustanowienie nowej struktury organizacyjnej systemu opieki
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onkologicznej, wprowadzanej niezaleznie od faktycznych wynikéw leczenia oraz
toczacych sie od dwoch lat prac nad swiadczeniami kompleksowymi w dziedzinie
onkologii. Dokument jest zatem niespdjny z podjetymi przez rzad deklaracjami

oraz prezentowanymi informacjami.

Whiosek Il - nieprzejrzysta metoda zarzadu Krajowej Sieci Onkologicznej

Zgodnie z przedtozonym dokumentem strategiczny nadzér nad Krajowa Siecia
Onkologiczna oraz inne kluczowe decyzje zarzadcze beda naleze¢ do Krajowej
Rady Onkologii, sktadajacej sie z 21 cztonkdw. Jedenastu z nich beda wskazywad
krajowe osrodki koordynujace oraz wojewddzkie srodki koordynujace. Oznacza to
z jednej strony, ze Rada oceniajaca KSO bedzie sktadad sie w wiekszosci z jej
cztonkdw. Jest to konflikt intereséw oraz sytuacja wysoce niepokojaca, wiasciwie
uniemozliwiajaca sprawny zarzad oraz spoteczng kontrole nad systemem opieki

onkologiczne;j.

Whiosek IV - odwrdcenie zaleznosci pomiedzy Krajowa Siecia Onkolo-
giczna a Narodowa Strategig Onkologiczng

Od wielu lat srodowisko ekspertéw postuluje stworzenie i wdrozenie miedzyresor-
towej strategii na rzecz zapobiegania, wykrywania i zwalczania choréb nowotwo-
rowych. Docelowo powinna ona zawieraé réwniez rozwigzania organizacyjne. W
przedmiotowym dokumencie zaleznos¢ jest doktadnie odwrotna. Wprowadzenie
KSO jest prezentowane jako dziatanie poprzedzajace wdrozenie strategii. Jest to
zasadniczo niezgodne z doswiadczeniami innych panstw oraz moze negatywnie

wptynaé na zapewnienie komplementarnosci prowadzonych dziatan.

Whiosek V - brak mierzalnych celéw

W calym dokumencie nie wskazano spodziewanych skutkow wprowadzenia
zmian, podlegajacych pomiarowi oraz weryfikacji. Zwiekszenie wczesnej diagno-
styki czy poprawa wskaznika 5-letnich przezy¢ nie sa ostrymii Scisle zdefiniowanym

celami. Brak takiego rozwiazania
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Lista uwag szczegdtowych:
s. 10 — autorzy dokumentu sugeruja wprowadzenie przejrzystych i obiektywnych
kryteriow dla KSO. W catym dokumencie jednak nie sa one przedstawione. Rozu-

mowanie jest oparte na udowodnieniu wczesniej przyjetego zatozenia (petitio prin-

cipi).

s. 12 — autorzy dokumentu proponuja wprowadzenie pilotazu proponowanych roz-
wiazan na terenie dwdch wojewddztw. Podjecie takiej decyzji, nawet przy zapew-
nieniu mozliwo$ci monitorowania efektywnosci rozwiazania sprawis, ze nie bedzie
mozliwe poréwnanie wynikdw z innymi rodzajami rozwigzan, takimi jak wprowa-
dzenie $wiadczeh kompleksowych w dziedzinie onkologii (np. powotanie Breast
Units) lub jakichkolwiek innymi dziataniami. Brak mozliwosci odniesienia i poréw-
nania wynikdw jest rbwniez podstawowym problemem w kontekscie oceny efek-
tywnosci wydatkowania srodkdéw publicznych na opieke onkologiczna.

s. 37 — autorzy wskazuja, ze Narodowa Rada Onkologii bedzie wypracowanie za-
sad finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, co jest skrajnie sprzeczne z obec-
nymi regulacjami i podziatem kompetencji pomiedzy instytucje publiczne. Rodzi
réwniez watpliwosci wobec sktadu Rady, ktéra moze decydowal o poziomie fi-
nansowania osrodkow, ktérych przedstawiciele posiadaja wiekszos¢ w tym ciele.
s. 45 — w sktad NRO maja wchodzi¢ przedstawiciele organizacji parasolowych
w dziedzinie onkologii. Jakkolwiek zaangazowanie przedstawicieli takich organiza-
cji nalezy oceni¢ pozytywnie, obecnie w porzadku prawnym brakuje definicji orga-
nizacji parasolowe;j.

s. 55 — wojewddzkie osrodki koordynujace (WOK) beda miaty za zadanie ocenié
jakos¢ udzielanych $wiadczen, Biorac pod uwage sposéb wytonienia WOK jako
o$rodkéw wykonujacych najwieksza liczbe procedur moze to prowadzi¢ do po-
wstania zjawiska nieuczciwej konkurencji oraz nieuzasadnionej przewagi instytu-
cjonalnej WOK nad innymi $wiadczeniodawcami.

s. 67 — przedstawiony model nie obejmuje centréw kompetencji raka gruczotu kro-
kowego, wymagajacego koordynacji pomiedzy specjalistami z zakresu urologii

(specjalizacja wiodaca) oraz onkologii.
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s. 83 — brak skutkéw dziatan profilaktycznych moze wynikaé nie tyle z nieprzygo-
towania spoteczenstwa do odbioru tresci, lecz z powodu nieodpowiedniego pro-
wadzenia dziatan tego rodzaju w sposdb nieskoordynowany, anachroniczny i mato
powszechny.

s. 89 — wskazniki efektywnosci dla pilotazu nie posiadaja punktu odniesienia. Sam
pomiar poszczegdlnych wartosci nie umozliwi oceny efektywnosci podejmowa-
nych dziatan. jednoczesnie pilotaz nie wskazuje mozliwosci poréwnania z innymi
proponowanymi rozwiazaniami, takimi jak wdrozenie $wiadczen kompleksowych.

Brakuje rowniez informacji o koszcie planowanego pilotazu.

Do wiadomosci:

Mateusz Morawiecki, Prezes Rady Ministrow.

Michat Dworczyk, szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow.

Marek Suski, szef Gabinetu Politycznego Prezesa Rady Ministrow.
Jézefa Szczurek-Zelazko, Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Zbigniew Krél, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Maciej Mitkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
Marcin Czech, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Janusz Cieszynski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
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Stawomir Gadomski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

10. AndrzejJacyna, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.



