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Agata Polinska

Wiceprezes Zarzadu Fundacji Onkologicznej Alivia

Sz. P. Bartlomiej Chmielowiec

Rzecznik Praw Pacjenta

Szanowny Panie Ministrze,

uprzejmie dziekuje za przestanie pisma (sygn. RzPP-DSD.420.19.2021.MBl) oraz za wysta-
pienie Rzecznika Praw Pacjenta do Ministra Zdrowia w sprawie poprawy efektywnosci
opieki onkologicznej w Polsce. Cieszymy sie, ze Urzagd podejmuje pilne problemy w dzie-
dzinie opieki onkologicznej. Dziekuje réwniez za przedstawienie, w przestanym pismie,

plandw i dziatan Ministerstwa Zdrowia zakresie poprawy opieki onkologicznej w Polsce.

Niniejszym, chciatabym prosi¢ o zapoznanie sie z komentarzem Fundacji Alivia do tych

dziatan i plandw:
Ad.1

Projekt pilotazu Krajowej Sieci Onkologicznej byt omawiany na posiedzeniu senackiej Ko-
misji Zdrowia w dn. 27.04.2021 r[1]. Minister Stawomir Gadomski sam przyznat, ze trudno
jednoznacznie ocenié efekty pilotazu, poniewaz nie mozna odnies¢ sie do danych sprzed
jego wprowadzenia, jako ze nie byly systematycznie zbierane. Krytyki wobec pilotazu KSO
nie szczedzit prof. Jacek Jassem, ktéry przypomniat, ze sam réwniez realizowat pilotaz KSO
w wojewddztwie pomorskim. Powiedzial, ze doktadnie zapoznat sie ze sprawozdaniem
MZ w sprawie realizacji pilotazu Sieci i ze byt nim ogromnie rozczarowany. Autorzy spra-
wozdania opisali co zrobili, a nie to co osiggneli po 2,5 roku realizacji projektu. Podkreslat,
ze w pilotazu mozna byto skorzystaé z miernikéw miedzynarodowych, zwalidowanych.
Przypomnial, ze w przypadku raka piersi te mierniki istnieja od 2 lat, a tworzenie nowych
to wprowadzenie ,réwnolegtego $wiata”. ,Zdecydowaliicie sie tworzy¢ ten caly system

od nowa i okazato sie to porazka, bo tych miernikéw nie sa panstwo w stanie ocenic” -
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komentowat Profesor. Jego zdaniem z przyjetych w pilotazu miernikéw nic nie wynika. ,To
kompletny Smietnik. Dane te w ogdle nie nadaja sie do analizowania” - podsumowat kwe-

stie przyjetych przez autoréw pilotazu wskaznikbw jakosci.

Zaznaczyt, ze celem pilotazu KSO byta ocena czy Sie¢ zwiekszy dostepnosé pacjentow
do leczenia, zmniejszy nierdwnos¢ w tym dostepie, wydtuzy czas przezycia chorych. W
jego ocenie sam cel byt ,nierealny”, bo nie da sie w 2,5 roku odkad trwa pilotaz ocenié,
czy wydtuza sie przezywalnos¢ pacjentéw. Kolejnym celem pilotazu byto zmniejszenie
liczby powiktan po zabiegach, a w raporcie podsumowujgcym pilotaz nie byto danych na
ten temat. Profesor twierdzit, ze mozna byto to zrobi¢ juz po pdt roku. Dodat, ze pilotaz
kosztowat 48 min zt z czego okoto 30 mlin to koszt zastosowania wspdtczynnikdw kory-
gujacych. Twierdzit, ze na pilotazu zarobity osrodki, ktére go realizowaly. Jego zdaniem,
zastosowane mierniki nie pokazaty, czy zyskali na tym pacjenci. Pytat jask mozna wprowa-
dzal sie¢ w catej Polsce, jesli nie mamy wynikéw pilotazu. Dodat, ze pilotaz oceniajg
osoby, ktére go realizujg wiec z gory wiadomo, ze ta ocena bedzie pozytywna. Jego zda-

niem w pilotazu nie podjeto takze proby stworzenia platnosci za wynik leczenia.

Anna Andrzejczak, prezes Fundacji Onkologia 2025 podkreslats, ze brakuje monitoringu
jakosci. Zaznaczals, ze nie wszyscy pacjenci onkologiczni byli kwalifikowani do pilotazu.
Wedlug jej danych mogto to dotyczyé nawet 25 proc. pacjentéw onkologicznych w 5 roz-
poznaniach, ktére byly przedmiotem programu. W jej opinii kluczowa jest trojstopniowa
hierarchiczna struktura na podstawie kryterium zasobdw, a nie faktycznej jakosci leczenia,
co nie stoi w zgodzie z ideg premiowania jakosci, lecz posiadanych zasobdw. Stwierdzits,
ze to wywotuje konflikt interesébw pomiedzy dobrem pacjenta, a zasobami osrodkow.
Punktowala, ze osrodki, ktére realizowaty pilotaz nie sprawozdawaly rzetelnie i w ten sam
sposéb poszczegdlnych danych. W ciagu 2 lat nie udato sie wypracowaé jednakowego
sposobu raportowania gtbwnego wskaznika. Nie mozna wiec poréwnaé miedzy soba da-

nych z poszczegdlnych wojewddztw.

Wiele z powyzszych uwag krytycznych Fundacja Alivia zawarta w stanowisku

z dn. 28.01.2020 r[2]., ktére przesytam w zatgczeniu.

Chce wyraznie zaznaczy¢, ze w opinii Fundacji, Krajowa Sie¢ Onkologiczna jest po-
trzebna, a zbieranie danych o jakosci leczenia na poziomie poszczegdlnych osrodkéw —
niezbedne. Jednakze przyjete zatozenia, wskazniki i sposdb jej wdrazania - wciaz odbie-
gaja od modelowych wzorcédw tego rodzaju przedsiewzied realizowanych w innych kra-
jach. Obecnie mozna odnies¢ wrazenie, ze Krajowa Sie¢ Onkologiczna ma wesprzed

przede wszystkim jej tworcdw oraz najwieksze centra onkologii, niezaleznie od faktyczne;



jakosci realizowanych w nich proceséw diagnostyczno-terapeutycznych. Dlatego Funda-
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ALIVIA cja stoi na stanowisku, ze przed dalszym rozszerzaniem Krajowej Sieci Onkologicznej na

caly kraj, nalezy w pierwszej kolejnosci zaczaé zbiera¢ dane o jakosci proceséw diagno-
styczno-terapeutycznych, a referencyjnosé placoéwek w Sieci okreslaé dopiero naich pod-
stawie, a nie z ,nadania” badz na podstawie posiadanych zasobdéw - jak ma to miejsce

obecnie.
Ad.2i3

Plany sa nakreslone bardzo ogdélnikowo. Cel poprawy profilaktyki i diagnostyki nowotwo-

réw byt realizowany w ramach Narodowego Programu zwalczania Choréb Nowotworo-

www.alivia.org.pl

wych przez 14 lat, od 2006 do 2020 r., z miernym skutkiem:

Miernik | Wskaznik | Wsk. Wsk. Wsk.2018 Wskaznik
Programu | bazowy 2016 2017 docelowy
-2024
zgtaszal- | 44,40% 138,91% | 128,46% | 136,2%* 60%
nos¢ na
orzesie- (w programie profilak-
wowe tycznym bez uwzglednia-
nia oséb przebadanych
badania
eytolo- w ramach AOS osig-
giczne gnieto wskaznik 14,33%)
zgtaszal- | 48,05% 142,24% | 142,31% | 142,1%" 60%
nos¢ na
przesie- (w programie profilak-
wowe tycznym bez uwzglednia-
nia osob przebadanych w
badania ramach AOS osiagnieto
mammo- wskaznik 37,93%)
graficzne
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Sprawozdanie z realizacji NPZCHN za rok 2019 pomimo ustawowego obowiazku - nie
powstato. W ramach programu nie osiagnieto zaktadanych celéw zgtaszalnosci na bada-
nia profilaktyczne. Cel ten réwniez zostat zdefiniowany w Narodowej Strategii Onkolo-
gicznej, ktéra jest realizowana od lutego 2020 r.. Na dzien 1 maja 2021 r. z danych rapor-
towanych przez NFZ[3] wynika, ze zgtaszalno$¢ na badania mammograficzne wyniosta
33,23%, a na badania cytologiczne - 12,99%. Z roku na rok mozna zaobserwowac ten-
dencje spadkowa w objeciu populacji badaniami przesiewowymi, pomimo realizowanych
programéw i narodowej strategii. W powyzszej wypowiedzi Ministra niestety nie podano
ani precyzyjnych termindw realizacji tych plandw, ani rezultatéw, ktére z nich maja wyni-

kac.

Ad.4i5

Takie wykluczenie pojawito sie dopiero przy drugiej fali epidemii — w pierwszej wiele szpi-
tali wielospecjalistycznych, ktére prowadzity duze oddziaty onkologiczne zostato prze-
ksztatconych w placowki dedykowane leczeniu covid-19 (przyktadem moze by¢ szpital
wielospecjalistyczny na ul. Wotoskiej w Warszawie). Dodatkowo, Minister powinien wzigé
pod uwage, ze znaczna cze$¢ diagnostyki, ale rowniez chirurgii onkologicznej, byta do
czasu wybuchu epidemii realizowana na oddziatach specjalistycznych szpitali wielospe-
cjalistycznych, przyktadowo: raka ptuca diagnozowano i operowano gtéwnie na oddzia-
tach pulmonologicznych/torakochirurgicznych, guzy mézgu - na oddziatach neurolo-
gicznych/neurochirurgicznych, rakijajnika - na oddziatach ginekologicznych/chirurgii gi-
nekologicznej, itd. Oddziaty onkologiczne stuzyly gtéwnie wdrozeniu terapii farmakolo-
gicznej, ktdra jest tylko jednym z wielu etapdw procesu diagnostyczno - terapeutycznego.
Przedstawiona przez Ministra perspektywa jest zatem mocno zawezona. Obecnie funda-
cja Alivia we wspdtpracy z firma badawczg Kantar prowadzi badanie dotyczace doswiad-
czen pacjentdw onkologicznych w czasie catej epidemii. Wyniki uzyskane w badaniu prze-

Slemy wkrétce.

Ad. 6.

Na majowe;j liscie refundacyjnej znalazly sie 3 nowe molekuty stosowane w leczeniu no-

wotwordw ztosliwych:
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1.

Avelumabum [lek Bavencio] - od momentu przekazania zlecenia do AOTMIT do wejscia

w zycie decyzji refundacyjnej uptyneto tacznie 593 dni (ponad pdttora roku).

Ixazomibum [lek Ninlaro] - od momentu przekazania zlecenia do AOTMIT do wejscia

w zycie decyzji refundacyjnej uptyneto tgcznie 697 dni (prawie dwa lata).

Midostaurinum [lek Rydapt] - Wykaz obejmuje molekute refundacja w ramach dwdch no-
wych programéw lekowych B.11 Leczenie chorych na ostra biataczke szpikowa (ICD-10 C
92.0) i B.115 Leczenie agresywnej mastocytozy uktadowej, mastocytozy uktadowej
z wspdtistniejacym nowotworem uktadu krwiotwdrczego oraz biataczki mastocytarnej
(ICD-10:C96.2,C94.3, D47.9). Od momentu przekazania zlecenia do AOTMIT do wejscia
w zycie decyzji refundacyjnej uptyneto tacznie odpowiednio 835 (ponad dwa lata) i 586
dni (ponad péttora roku).

Jeszcze raz bardzo dziekujemy za zaangazowanie Rzecznika Praw Pacjenta w problemy

pacjentéw onkologicznych i liczymy na dalsze wsparcie w tym obszarze.
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Zatacznik:

Stanowisko Fundaciji Alivia w sprawie pilotazu Krajowej Sieci Onkologiczne;j

[1] https://www.medexpress.pl/senacka-komisja-zdrowia-krajowa-siec-onkologiczna-na-

zywo /81464

[2] https://alivia.org.pl /wp-content/uploads/2020/01/20200128-pilota%C5%BC-KSO-stano-
wisko.pdf

[3] https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/programy-profilaktyczne /dane-o-realizacji-progra-

mow,/
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