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Spis tresci wystapienia

e Szybka terapia onkologiczna (?) - pakiet
onkologiczny- terapia bez limitow /?/

e Zalety pakietu onkologicznego.
* Wady pakietu onkologicznego.



RUSZYLA SZYBKA TERAPIA ONKOLOGICZNA

PAKIETONKOLOGICZNY.GOV.PL

Pacjenci onkologiczni powinni byC otoczeni szczegbing opieka.
W przypadku nowotwordw ztosliwych powodzenie terapii zalezy
przede wszystkim od wykrycia choroby w jak najwczesniejszym
stadium. Dlatego od 1 stycznia 2015 r. pacjenci z podejrzeniem
nowotworu ztosliwego bedg diagnozowani w ramach szybkiej
terapii onkologiczne;j.

Pakiet onkologiczny przygotowany przez ministra zdrowia
ma poprawic dostepnosc diagnostyki i leczenia nowotwordw ztosli-
wych oraz usystematyzowac proces diagnostyczno-terapeutyczny.
Nowe rozwigzania organizacyjne majg na celu sprawne
i szybkie poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy diagnozy
i leczenia.

http://pakietonkologiczny.gov.pl/o-terapii/
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Szybka terapia onkologiczna, kroétsze leczenie,
dtuzsze zycie

Niektore leki onkologiczne wprowadzane s3g refundacji
od 3 do 7 lat od momentu stosowania ich u naszych

sgsiadow.
Szybkie wykrycie — krétsze leczenie ale czy naprawde
Diuzsze zycie — czy pakiet onkologiczny wydtuia zycie @
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LGKARZ

f’f; Lekarz rodzinny i zielona karta
& Szybka terapia onkologiczna zaczyna sie w placowce

podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

by,

s

waami, porenes Lekarz rodzinny | |
- przeprowadza z pacjentem wywiad

- ocenia stan zdrowia
- W razie koniecznosci zleca badania

(rozszerzono kompetencje lekarzy rodzinnych, majg oni prawo
wystawiac skierowania m.in. na spirometrie, kolonoskopie, gastroskopie,
a takze USG piersi, tarczycy, moszny czy weztéw chfonnych)
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Jezeli wyniki wskazujg na ryzyko wystgpienia nowotworu
ztosliwego, lekarz POZ wystawia karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego, zwang zielong karta.

Karte moze tez wystawic specjalista poradni ambulatoryjnej (AOS),
jesli zdiagnozuje raka.

Pacjent moze ponadto otrzymac karte w szpitalu, jezeli wykryje sie
u niego nowotwor ztosliwy, takze wtedy, gdy jest hospitalizowany
z zupetnie innego powodu.

Ze Swiadczen w ramach pakietu onkologicznego moga korzystac
osoby, ktore rozpoczety leczenie przed 1 stycznia 2015 r.
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Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (DILO)

Jest to dokument, do ktorego wpisuje sie wszystkie informacje
zwigzane z diagnostyka i kolejnymi etapami leczenia

(wykonane badania, wyniki, stopiert zaawansowania choroby, plan
i przebieg terapii itd.)

Karta jest wtasnoscig pacjenta, ktory otrzymuje jg bezptatnie.
Udaje sie z nig do specjalisty.
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(PECIALSTA

Szybka Sciezka
o 7 . . . .
Q%l7 Tzw. szybka sciezka podzielona jest na 2 etapy.

i
|
ﬁz - W ciagu pierwszych 5 tygodni:
Waklucrenr & .
wh Rt - pacjent czeka na wizyte u specjalisty (max 2 tyg.)
- jest poddawany badaniom w ramach wstepnej
diagnostyki.
Na bazie wynikow z diagnostyki wstepnej, lekarz specjalista
stawia diagnoze.
Jezeli pacjent nie ma nowotworu ztosliwego, zielona karta
traci waznosc.
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Szybka sciezka

% Jesli podejrzenia co do raka sie potwierdzajg, pacjent dalej podaza
/< szybka Sciezka.
.-« \W ciggu nastepnych 4 tygodni:

y o 4 . . . . .
Aitews - pacjent przechodzi badania zlecone przez lekarza specjaliste w

ramach diagnostyki pogtebionej (np. na rezonans magnetyczny,

mammografia, biopsja),

- lekarz specjalista na podstawie wynikéw okresla stopien
Zaawansowania choroby.

Jesli diagnostyka tego wymaga, pacjent moze zostac przekierowany
z jednej placowki do innej.

W przysztym roku szybka Sciezka ma zostac skrécona do 8 tygodni.
Docelowo, w 2017 r., diagnostyka onkologiczna ma trwac
maksymalnie 7 tygodni.
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Z kartg do szpitala

Kiedy wiadomo juz, ze pacjent musi bycC leczony, trafia do szpitala.

Jest zapisywany do osobnej kolejki. W ciggu 2 tygodni powinno zebrac sie
konsylium, ktore podejmie decyzje o kwalifikacji pacjenta do leczenia
zabiegowego, chemioterapii lub radioterapii oraz ustali plan leczenia.

W sktad konsylium moga wejsc specjalisci od onkologii, hematologii,
radioterapii, radioterapii onkologicznej, medycyny nuklearnej, chirurgii
onkologicznej i ogdlnej, radiodiagnostyki i radiologii. W pracach moga
uczestniczy¢ takze inne osoby, np. pielegniarki i psycholodzy.
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Z kartg do szpitala

Zadaniem konsylium jest takze wyznaczenie koordynatora, ktory
dba o to, aby leczenie przebiegato zgodnie z planem.

Jego rolg jest tez pilnowanie dokumentacji, a takze udzielanie
pacjentowi wszelkich informacji zwigzanych z terapia.
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* Po zakonczeniu leczenia koordynator opieki
przekazuje pacjenta pod opieke specjalisty.
Jesli wyniki badan sg stabilne, pacjent
kierowany jest do lekarza POZ.
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PAKIET ONKOLOGICZNY NA DZIEN 02.11.2015

201 813

Wydanych Kart Diagnostyki i
Leczenia Onkologicznego

30 478

Wykonanych diagnostyk
wstepnych

0
91,3%
Diagnostyk wstepnych
wykonanych w terminie

http://pakietonkologiczny.gov.pl/

55 631

Wykonanych diagnostyk
pogtebionych

91624

Zwotanych konsyliow

84,1%

Diagnostyk pogtebionych
wykonanych w terminie

99,5%

Konsyliow zwotanych w terminie




Pakiet onkologiczny 07.12.2015

Wydano 222 tys kart DILO

Wykonano 34 tys diagnostyki wstepne;
Wykonano 63 tys diaghostyki pogtebionej
Zwolano 105 tys konsyliow
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SZYBKA TERAPIA ONKOLOGICZNA

?
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,Zdania na temat pakietu sg podzielone.

Jedni uwazajg, ze to swietny pomyst. Inni widzg w nim same
wady.

— Jest dobrym rozwigzaniem, ktore gwarantuje pacjentom
wymagajacym pilnej diagnozy, ze takie badania zostang szybko
zrealizowane — mowi prof. Janusz Kowalewski, dyrektor
bydgoskiego Centrum Onkologii.

Odmienne zdanie ma Krystyna Zaleska ze szpitala miejskiego
w Toruniu. Wedtug niej zielona karta nie przyspiesza
diagnostyki, tylko jg opoznia.”

Gazeta Wyborcza, 19.03.2015, str.3, ,,Pakiet onkologiczny podzielit regionalnych lekarzy”
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,Lepsza i szybsza diagnostyka, obowigzek konsultowania decyzji
dot. terapii w czasie konsyliow - to zalety pakietu
onkologicznego, na ktére wskazuj3 lekarze.

/ drugiej jednak strony zwracajg uwage na nadmierng
biurokracje i niedostosowanie procedur do realidw leczenia.

Lekarze niejednoznacznie oceniajg pakiet onkologiczny.
Wskazujg wiele wad tego rozwigzania, choc przyznaja,

ze niektore jego elementy usprawnity proces leczenia chorych
na nowotwory.”

wpolityce.pl 24.03.2015, , Kontrowersje wokot pakietu onkologicznego”



PAKIET ONKOLOGICZNY - KORZYSCI

Korzysci opisane na stronie internetowej Resortu Zdrowia:

e skrocenie kolejek dla pacjentow z podejrzeniem
nowotworu

* uporzadkowanie procesu diagnostyki i leczenia pacjenta

 wprowadzenie szybkiej diagnostyki i kompleksowego
leczenia

* zmniejszenie Smiertelnosci pacjentow onkologicznych

* obnizenie kosztéw leczenia dzieki wykryciu choroby we
wczesnym stadium rozwoju.

http://pakietonkologiczny.gov.pl/o-terapii/
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Dzieki niemu zaczeto dostrzegac problemy
z leczeniem onkologicznym w Polsce w zakresie:

* narastajgcej ilosci pacjentow- 150 tys rocznie
nowych rozpoznan nowotworow w Polsce;

* braku dostepu do nowoczesnych technologii;
* zwiekszania sie kolejek do leczenia nowotworow;

e gorszych rezultatow leczenia raka w Polsce — tzw.
piecioletnie przezycia;
e opoOznienia w diagnostyce nowotworow.
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* [nteresuje sie pacjentami z podejrzeniem
nowotworu — karta DILO

* Nie interesuje sie pacjentami sprzed
wdrozenia pakietu:
— z remisjq, bez progresiji
— Z WZnowg, progresjg choroby
— w stanie paliatywnym
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Pacjent paliatywny nie ma juz prawa do karty DILO.

Pacjent onkologiczny w trakcie leczenia po progresji ma
utrudniony dostep do diagnostyki, lekarze rodzinni
niechetnie wypisujg im skierowania.

Pacjent po progresji ma kolejki takie jak przed
pakietem onkologicznym lub dtuzsze.

Pacjent z wznowg moze dostac DILO, gdy da sie
ponowhnie otworzyc¢ aby pobrac dla patologa komorki

Z WZNOWY.



PAKIET ONKOLOGICZNY - WADY

Konsylia — powinno sie robic¢ jedynie wtedy,
gdy wskazujg na nie krajowe rekomendacje
multidyscyplinarne leczenia nowotworow.

Po konsylium pacjent nie moze miec zleconych
zadnych badan diagnostycznych, a jak sg, to
ptaci za nie zlecajacy.

Po konsyliach pacjent nie moze powrocic do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, tylko
do szpitala.
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e Szkolenie onkologiczne lekarzy podstawowe;
opieki zdrowotnej tylko przez 6 godzin.

e Zabrakto przeprowadzenia proby dziatania
w jednym wojewodztwie przed wprowadzeniem
w catej Polsce.

* Brak dodatkowych srodkéw finansowych.
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— DO POPRAWKI

* Zamiast pakietu powinny byc realnie zniesione
limity w zakresie onkologii. Mamy pakiet, a nie
mamy wiecej pieniedzy na leczenie
nowotworow.

* Efekt leczenia pacjenta onkologicznego nie jest
pochodng wiedzy i rodzaju nowotworu,

a zalezy od miejsca zamieszkania w Polsce.

1.Analiza dostepnosci do leczenia onkologicznego oraz finansowanie Swiadczen z zakresu chemioterapii w 2012 r Raport Uczelni
tazarskiego-styczen 2013.

2. NIK - Wykonanie w roku 2012 planu finansowego NFZ.

3. Dokad zmierza polski system opieki zdrowotnej po 15 latach reformy, Europejska Konferencja Europa Colon , Warszawa 6
listopada 2013 .
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 Czy mamy onkologie ,dwoch predkosci”:
z pakietem i dla chorych bez pakietu...

* Jaki jest rzeczywisty czas od diagnozy do
podjecia leczenia...

* Jaka jest polityka finansowa MZ...



Leczenie onkologiczne

Choroby onkologiczne majg to do siebie,
Ze sg przewaznie leczone:

* |rzutowo,

* || rzutowo,

* |Il rzutowo,

 czasami lV rzutowo,

e ostatecznie paliatywnie.

Obecnie w Europie nowoczesne terapie s3
stosowane na poczatku leczenia | lub Il rzutowego
| to daje lepsze niz dotychczas wyniki leczenia.




Leczenie onkologiczne w Polsce

Kazdy Polski pacjent ubezpieczony ma niezbywalne
prawo wywiedzione z Naszej Konstytucji do leczenia
| opieki na kazdym etapie choroby.



Leczenie onkologiczne w Polsce

* Ograniczony dostep do nowoczesnych terapii.
Bo wiele dobrych lekow nie jest dostepnych w Polsce.

* Nowoczesnhe terapie pojawiajg sie nas dopiero
w leczeniu Il lub Il rzutowym.

* Niestety efekty takiego leczenia sg gorsze bo:
— Organizm pacjenta jest juz ostabiony wczesniejszym
leczeniem i stabiej zaczyna reagowac na leczenie.

— Komorki rakowe sg uodpornione i wystepujg w organizmie
pacjenta w wiekszej niz poprzednio ilosci.



Leczenie onkologiczne w Polsce

Pdzne rozpoznania - zbyt pozne.

Kolejki, kolejki, kolejki.

Brak dostepnosci do wszystkich najnowszych
lekow.

Ograniczona dostepnosc poprzez zbyt pdzne
podanie lekdbw najnowszej generacji,
refundowanych w Polsce.

Wa3ski zakres stosowania medycyny
personalizowanej - ograniczanie dostepnosci do
testow cytomolekularnych.



Leczenie onkologiczne w Polsce
programy lekowe

Program lekowy jest utworzony z myslg o chorych, u ktdérych leczenie standardowe
stosowanymi lekami nie przyniosto spodziewanych efektow.

Celem nadrzednym programow lekowych jest zapewnienie leczenia pacjentom
jednak przy jednoczesnym scistym okresleniu kto moze byc leczony i jak dtugo.

Leczenie w programach lekowych jest prowadzone w wybranych jednostkach
chorobowych i obejmuje scisle zdefiniowang grupe pacjentéw wybrang wedtug
ustalonych kryteriow kwalifikacyjnych.

Obecnie jest tak, ze program lekowy jest przygotowywany przez wnioskodawce
(producenta), zazwyczaj przy udziale specjalistow. Nastepnie tres¢ programu jest
weryfikowana przez MZ i akceptowana z modyfikacjami lub bez. Najczesciej po
modyfikacjach MZ. Kryteria kwalifikacji sg proponowane przez wnioskodawce

i nastepnie aprobowane lub zmieniane przez MZ.

O wiaczeniu pacjenta do programu lekowego decyduje lekarz prowadzgcy w
oparciu o kryteria kwalifikacji programu lekowego.

Programy lekowe wdraza, realizuje, finansuje, monitoruje, nadzoruje i kontroluje
NFZ.



Paliatywne leczenie onkologiczne
w Polsce

Prawie wszystkie leki, ktore sg dostepne w Europie sg stosowane w Polsce
w trakcie opieki paliatywnej.

Opieka paliatywna skupia sie na leczeniu objawodw, a nie przyczyn choroby,
jej celem jest nie wyleczenie pacjenta ale poprawa jego jakosci zycia

w chorobie.

Problem drastycznie narasta gdy opieka paliatywna wkracza w faze
terminalng / ostatnia faza choroby poprzedzajgca zgon pacjenta /.

Niemal potowa chorych w stanie terminalnym nie ma szansy na taka
opieke, gdyz brakuje dla nich miejsc.

Z podrdd 26 powiatdw na Dolnym Slasku w latach 2012-2014 nie
funkcjonowata zadna forma opieki paliatywnej i hospicyjnej. / Wnioski
pokontrolne osrodkéw Dolnoslgskich z oddziatami paliatywnymi i
hospicyjnymi — Raport Najwyzszej Izby Kontroli 2014/.

Whiosek Raportu jest miazdzacy dla Ministerstwo Zdrowia, mowi, ze

Resort Zdrowia nie ma rozpoznania rzeczywistych potrzeb populacji
polskiej.



Koniec wyktadu

Serdecznie dziekuje Panstwu za uwage.

Leszek Borkowski
604-076-000
E-mail: c@data.pl



