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Szanowni Panstwo,
to juz czwarty numer magazynu Health Management, w ktérym podejmujemy zagadnienia
z obszaru zarzadzania stuzba zdrowia w Polsce. Zagadnien tych jest w ostatnim czasie
wyjatkowo duzo, ale my postanowilismy skupi¢ sie na dwoch kwestiach.

Pierwsza z nich to zmiany co do finasowania i zakresu zadan ptatnika publicznego
wprowadzone nowelizacjg ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Chociaz sam tytut
ustawy brzmi stosunkowo niewinnie zmiany nig wprowadzone beda istotnie oddziatywaty na
system ochrony zdrowia w Polsce jeszcze przez wiele lat. W dwoch artykutach staramy sie,
po pierwsze dogtebnie przeanalizowac skutki zmian legislacyjnych, po drugie oceni¢ w ich
kontekscie plany finansowe NFZ na biezacy rok, poréwnujac je przy okazji do realizacji za rok
przeszty.

Kolejnym z poruszonych tematéw jest Narodowa Strategia Onkologiczna, omowiona zaréwno
Z perspektywy personelu medycznego jaki i pacjenta. Mamy nadzieje, ze przedstawienie tej
strategii, jej zatozen i dotychczasowych dokonan z tych dwdch odmiennych punktéw widzenia
przyczyni sie do poprawy opieki onkologicznej w kraju.

Ostatnia kwestig poruszana w tym numerze magazynu jest refundacja nowych technologii
lekowych w Polsce i na swiecie. Przytoczone przyktady z réznych krajow sa podstawa
sugestii odnosnie usprawnienia procesu refundacji, a z pewnoscia mozliwosci poprawy tego
zagadnienia jest wiele.
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Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty - flundamentalna
zmiana w systemie finansowania
publicznej ochrony zdrowia.

tukasz KoztowskKi; Centrum Analiz Legislacyjnych i Polityki Ekonomicznej

e-mail: lukasz.kozlowski@calpe.pl

Streszczenie:

Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadza gtebokie zmiany

w strukturze finansowania publicznej ochrony zdrowia. Na jej mocy wstrzymane zostaty
dotacje z budzetu panstwa do NFZ oraz przeniesiono ciezar finansowania niektérych zadah
bezposrednio na NFZ. Wbrew analizom przedstawionym przez projektodawcéw, wprowadzo-
ne zmiany odbija sie niekorzystnie na poziomie naktadéw na zdrowie. Opierajac sie o dostep-
ne informacje i dane, mozna oczekiwadé, ze w 2023 r. zostanie w catosci wykorzystany fundusz
zapasowy NFZ, a w kolejnych latach wydatki na Swiadczenia opieki zdrowotnej beda o 5%
nizsze w poréwnaniu z dotychczasowym prawnym status quo.

W dniu 30 wrzesnia 2022 r. w wykazie prac le-
gislacyjnych i programowych Rady Ministrow
pojawit sie nowy projekt opatrzony numerem
UD447, zatytutowany jako ,Projekt ustawy

0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty oraz niektorych innych ustaw”.
Istota rozwigzan ujetych w projekcie dotyczy-
fa jednak przede wszystkim zmiany zrédet
finansowania wydatkéw zwiazanych z funk-
cjonowaniem systemu ochrony zdrowia, tj.
przeniesienia czesci tych wydatkow z budze-
tu panstwa na Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz wstrzymania dotacji z budzetu panstwa
do NFZ na realizacje niektérych zadan, jak
rowniez transferu srodkow z funduszu zapa-
sowego NFZ do Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19.

Przebieg procesu legislacyjnego zwigzanego
Z projektowana ustawa nalezy ocenic¢ jako po-
spieszny na tle pozostatych uchwalanych na
przestrzeni ostatnich lat regulacji o znacze-
niu systemowym. Przede wszystkim, projekt
ustawy zostat skierowany bezposrednio do
rozpatrzenia na posiedzeniu Rady Ministrow
w trybie odrebnym, tj. z pominieciem rozpa-
trzenia projektu przez komisje prawniczg oraz
potwierdzenia przez Staty Komitet Rady Mini-
strow. Odstgpiono rowniez od przeprowadze-
nia konsultacji spotecznych projektu, wbrew
wymogom wynikajgacym z przepisow trzech
aktow normatywnych: art. 5 ustawy o Radzie
Dialogu Spotecznego i innych instytucjach
dialogu spotecznego, art. 19 ust. 1i 2 ustawy

0 zwiazkach zawodowych, a takze art. 16 usta-
WYy O organizacjach pracodawcow.

Projektowana ustawa zostata przyjeta przez
Rade Ministrow na posiedzeniu 8 listopada
2022 r. Parlamentarny proces legislacyj-



ny rowniez odbywat sie w przyspieszonym
tempie, bowiem pierwsze czytanie projektu
odbyto sie po 5 dniach od wptyniecia ustawy
do Sejmu, cho¢ jego regulamin standardowo
gwarantuje postom co najmniej 7-dniowy
okres na zapoznanie sie z projektem od mo-
mentu doreczenia druku. W ramach pierw-
szego czytania Komisja Zdrowia zarekomen-
dowata odrzucenie projektowanej ustawy

w catosci, na co jednak nie zgodzit sie Sejm,
kierujac projekt do ponownego rozpatrzenia.
Ostatecznie ustawa zostata uchwalona przez
Sejm 16 listopada ub.r., odrzucona 15 grudnia
przez Senat, ktérego uchwata zostata nastep-
nie tego samego dnia odrzucona przez Sejm.
Prezydent podpisat ustawe 21 grudnia, a we-
szta ona w zycie od 1 stycznia 2023 r.

Nowelizacja ustawy o zawodach lekarza

i lekarza dentysty wprowadzita trzy gtéwne
zmiany majace zasadniczy wpltyw na ksztatt
systemu finansowania publicznego systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

Po pierwsze, wstrzymane zostaty dotacje
z budzetu panstwa do Narodowego Fundu-

szu Zdrowia na realizacje zadan zwigzanych z:

v

ratownictwem medycznym,

M

realizacjg swiadczen wysokospecjalistycz-
nych,

» zapewnieniem bezptatnych lekéw w ra-
mach programow ,leki 75+" oraz ,leki cig-

n

zat’,

¥

refundacja sktadek na ubezpieczenie zdro-
wotne za wybrane grupy ubezpieczonych.

Po drugie, Narodowy Fundusz Zdrowia prze-
Jat catkowicie nowe zadania, ktore do tej pory
byty finansowane z budzetu panstwa. Obej-
muja one:

» zakup lekdw w ramach programow politykKi
zdrowotnej,

» zakup szczepionek w ramach realizacji Pro-
gramu Szczepien Ochronnych.
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Po trzecie, umozliwione zostato jednorazowe
przeniesienie srodkdw z funduszu zapasowe-
go NFZ do Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19.

Poza powyzszymi trzema zasadniczymi zmia-
nami, w ustawie przewidziano ponadto:

» Wytgczenie srodkdw przeznaczonych na
finansowanie stazy podyplomowych leka-
rzy i lekarzy dentystow z czesci budzetowe]
Ministra Zdrowia i przeniesienie ich bez-
posrednio do wojewodow, a takze zmiana
niektérych zasad zwigzanych z odbywaniem
stazu, egzamindw i uznania kwalifikacji
lekarzy;

umozliwienie Ministrowi Zdrowia w 2023 r.
udzielenia wsparcia na realizacje inwesty-

cji w okreslonych podmiotach leczniczych
prowadzonych przez samorzady, a takze na
inwestycje budowlane ponad wartos¢ kosz-
torysowa okreslong na poczatku ich realizacji;

R

¥

»

Y

uchylenie okreslonych w poszczegdlnych
ustawach maksymalnych limitow wydatkow
Z budzetu panstwa zwigzanych z ochrona
zdrowia;

» uporzadkowanie przepiséw dotyczgcych
wzrostu naktaddw na ochrone zdrowia w re-
lacji do PKB, majacych na celu wykluczenie
mozliwosci podwodjnego liczenia niektoérych
pozycji;

» uprawnienie Ministra Zdrowia do wykorzy-
stania zidentyfikowanych na etapie realiza-
Cji budzetu oszczednosci w ramach progra-
mow wieloletnich na zwiekszenie dotacji
podmiotowe] NFZ lub zwiekszenie jego
funduszu zapasowego.
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t aczna wartos¢ dodatkowych obcigzen
natozonych na NFZ w 2023 r., zwigzanych

Z nowymi zadaniami, utrata dotacji budzeto-
wych na realizacje czesci dotychczasowych
zadan, a takze transferem srodkdow z fundu-
SzU zapasowego, mozna szacowac Na faczna
kwote ponad 12,6 mld zt. Na te kwote sktada
sie zmniejszenie dochodow z tytutu dotacji
budzetowych 0 5926 min zt, wzrost wydatkow
na nowe zadania 0 1.217 mln zt, a takze prze-
niesienie srodkoéw z funduszu zapasowego

o wartosci 5500 min zt. Mimo wywotywania
skutkow finansowych o tak znacznej skali,

w ustawie nie przewidziano mechanizmow
rekompensujacych NFZ utracone dochody

i zwiekszone wydatki.

Tabela 1. Skutki finansowe dla NFZ w 2023 r.
znowelizowanej ustawy o zawodach lekarza
I lekarza dentysty (kwoty w min z4)

Kategoria Kwota Opis
wydatkéw/ transferu
vaaplc.zema wysoko- 59
specjalistyczne
Leki 75+ i dla kobiet T0p | Lniesienie
w ciazy budzetovvego

finansowania

o dotychczaso-
Sk+adk| f|nan§owane 1000 wych zadan
z budzetu panstwa NEZ
Ratownictwo 2604
medyczne
Zakup lekow - pro-
gramy polityki zdro- 812 Dodatkowe
wotnej zadania NFZ
Zakup szczepionek 405
Transfer do 5500 Przeniesienie
Funduszu Covid-19 aktywow
tacznie 12 643

Zrodfo:

opracowanie wtasne na podstawie oceny skutkow
regulacji (OSR) projektu ustawy o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niekto-
rych innych ustaw

Wedtug projektodawcy znowelizowanej ustawy, czyli Ministerstwa Zdrowia, nowe regulacje po-
woduja jedynie zmiane podmiotow odpowiedzialnych za finansowanie okreslonych swiadczen

i innych wydatkow zwiazanych z ochrong zdrowia, a w konsekwencji nie wptyna na ogdélny poziom
naktaddéw na zdrowie. Ma to swoje odzwierciedlenie w przygotowanej przez resort ocenie skutkow
regulacji (OSR), zgodnie z ktdrg dochody NFZ zmalejg o kwote rowna sumie wygaszanych wy-
datkoéw po stronie budzetu panstwa, pomniejszonych o dodatkowe wydatki zwigzane z nowymi
zadaniami NFZ. Schemat przeptywu srodkow wynikajacy z powyzszej argumentacji zostat przed-

stawiony ponizej.

Rysunek 1. Wptyw nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty na catkowite dochody i wydatki
w sektorze finansow publicznych przedstawiony w ocenie skutkow regulacji (wartosci w skali roku)

BUDZET PANSTWA
Dochody: b.z.

Wydatki: -7.143 min zt

Ograniczenie dotacji,
przeniesienie zadan

NFZ
Dochody: -5.962 min zt

Wydatki: +1.217 min zt

SEKTOR FINANSOW PUBLICZNYCH
Dochody: -5.962 min zt

Wydatki: -5.962 min zt
Saldo: b.z.

Zrédto: opracowanie wiasne



Podstawowa konkluzja wynikajaca z powyz-
szej interpretacji skutkdw nowelizowanej
ustawy jest, iz naktady na ochrone zdrowia
pozostang na niezmienionym poziomie,
poniewaz kwota oszczednosci 7143 min zt
budzetu panstwa zostanie skompensowana
przez wzrost wydatkéw NFZ 0 1.217 min zt (na
realizacje nowych zadan) oraz pomniejszone
dochody NFZ 0 5962 min zt. Ogdlna suma
dochoddw i wydatkdw w sektorze finansdw
publicznych zmniejsza sig, ale jest to jedynie
zmnigjszenie wartosci wewnetrznych prze-
ptywow miedzy budzetem panstwa a NFZ,
pozostajace bez wptywu na ostateczng sume
naktadow na ochrone zdrowia. Drugim
whnioskiem wynikajacym z tej interpretacji
jest neutralny charakter tych zmian z punktu
widzenia finansdw publicznych, co oznaczato-
by, ze nie sg one uwarunkowane dazeniem do
wygenerowania oszczednosci budzetowych
kosztem zmniejszenia naktaddw na ochrone
zdrowia.

Zatozeniem wynikajacym implicite z argu-
mentacji Ministerstwa Zdrowia jest zatem
oczekiwanie, ze mimo pomniejszenia do-
chodoéw NFZ o blisko 6 mld zt, pozyska on
wystarczajgce srodki na realizacje dotychcza-
sowych zobowigzan z innych zrodet, a w kon-
sekwencji jego wydatki na swiadczenia nie
zmaleja, a wrecz wzrosna o ponad 1,2 mld

zt rocznie — w zwiazku z przejeciem nowych
zadan. Tym samym autorzy znowelizowanej
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ustawy w swojej analizie skutkow jej wdroze-
nia catkowicie abstrahowali od catosciowej
oceny sytuacji finansowej NFZ, przyjmujac

Z gory, ze mimo uszczuplenia zdolnosci finan-
sowych Funduszu, srodki na zabezpieczenie
wszelkich dotychczasowych i nowych potrzeb
znajda sie w przysztym roku i bedg znajdowac
sie przez kolejne 10 lat od momentu wejscia
W Zycie znowelizowanej ustawy.

Uchylajac powyzsze zatozenie i przyjmujac

W jego miejsce, ze uszczuplenie dochoddow
NFZ wptywa na jego faktyczng zdolnosc¢ do
finansowania dotychczasowych i natozonych
przez znowelizowana ustawe zadan, wyniki
oceny skutkéw wprowadzenia w zycie no-
wych regulacji przedstawiaja sie w zasadni-
czo odmienny sposob. Wydatki NFZ maleja
wowczas wWprost proporcjonalnie do skali
zmniejszenia ich dochoddw, tj. 0 ok. 6 mld zt.
Jednoczesnie w ramach catosciowego sek-
tora finansow publicznych dochody maleja
rowniez o kwote ok. 6 mld zt, odpowiadajgca
sumie pomniejszonych dotacji budzetowych
do NFZ, zas wydatki o ponad 13,1 mld zt, czyli
taczna wielkosc, o ktéra zostaty zredukowane
wydatki budzetu panstwa i NFZ. W efekcie
wplyw znowelizowanej ustawy na saldo sekto-
ra finansoéw publicznych jest dodatni i wynosi
ponad 7,1 mld zt w skali roku. Przyjecie takiego
ujecia wskazuje na mozliwy motyw oszczed-
nosciowy stojacy za ostatecznym ksztattem
uchwalonych regulacji.

Rysunek 2. Wptyw nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty na catkowite dochody | wy-
datki w sektorze finansow publicznych przy zatozeniu ograniczenia mozliwosci finansowania wydatkow

przenoszonych na NFZ

BUDZET PANSTWA
Dochody: b.z.

Wydatki: -7.143 min zt

Ograniczenie dotacji,
przeniesienie zadan

NFZ
Dochody: -5.962 min zt

Wydatki: -5.962 min zt

SEKTOR FINANSOW PUBLICZNYCH
Dochody: -5.962 min zt

Wydatki: -13.105 min zt
Saldo: +7.143 min zt

Zrédto: opracowanie wiasne
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Unikniecie sytuacji, w ktorej ograniczenie
dotacji z budzetu panstwa do NFZ, wraz

Z przeniesieniem obowiazku finansowania
dodatkowych zadan nie przektada sie na
ograniczenie jego wydatkow, jest mozliwe
jedynie w przypadku zastapienia utraconych
dochoddow Funduszu innymi wptywami lub
wykorzystania srodkéw z funduszu zapaso-
wego. Nie ma natomiast mozliwosci pokrycia
brakujacych srodkéw poprzez zwiekszanie za-
dtuzenia, bowiem podstawowa zasada gospo-
darki finansowej Funduszu jest utrzymanie
rownowagi miedzy przychodami a kosztami
w planie finansowym . Wprowadzona w zycie
regulacja nie przewiduje jednak przyznania
NFZ jakiejkolwiek rekompensaty z tytutu
utraconych dotacji oraz natozenia nowych
zadan, w zwigzku z czym jedynym mozliwym
rozwigzaniem jest konsumpcja nadwyzek

Z poprzednich lat.

Stan funduszu zapasowego NFZ na poczatku
2023 r. mozna szacowac na blisko 16,1 mid z,
uwzgledniajac stan wyjsciowy wynikajacy ze
sprawozdania finansowego za 2021 r., zatwier-
dzone przeznaczenie zysku za 2021 r. na fun-
dusz zapasowy, a takze zerowy wynik netto
zaplanowany na 2022 r., zgodnie z ostatecz-
nym planem finansowym Funduszu. Jedno-
czesnie na przestrzeni 2023 r. nastapi prze-
niesienie 55 mld zt funduszu zapasowego
NFZ do Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
Jjak rowniez przewidywane jest osiggniecie
ujemnego wyniku netto w wielkosci ponad
10,5 mld zt. W konsekwencji, stan funduszu po
2023 r. zmnigjszy sie do zaledwie 30 min zt, co
oznacza wykorzystanie niemal catosci dostep-
nych srodkéw w ciagu jednego roku.

Tabela 2. Przewidywana zmiana stanu fun-
duszu zapasowego NFZ w latach 2021-2023

(kwoty w min z4)

Stan funduszu zapasowego

na koniec 2021 r. 5 651
nysk za 2021 r. przeznaczony na 10 428
undusz zapasowy

Wynik netto za 2022 r. 0
(wg ostatecznego planu finansowego)

Transfer do Funduszu przeciwdziata-

nia COVID-19 -5 300
Wynik netto za 2023 r. (zmiana planu 10 548
finansowego z 27.01.2023 r.)

Stan funduszu zapasowego na

koniec 2023 r. - po uwzglednieniu 30

pokrycia straty

Zrédto: opracowanie wiasne

Zmiany w organizacji systemu finansowania
publicznej ochrony zdrowia wprowadzane
przez znowelizowana ustawe o zawodach le-
karza i lekarza dentysty nie budzityby zastrze-
zen, gdyby sprowadzaty sie do konsolidacji

i uproszczenia struktury przeptywow finanso-
wych pomiedzy poszczegdlnymi kluczowymi
podmiotami, nie ingerujac w same zdolnosci
systemu do generowania srodkoéw niezbed-
nych do zaspokajania zapotrzebowania na
Swiadczenia zdrowotne oraz systematycznej
poprawy ich dostepnosci i jakosci. Nieste-

ty, uporzadkowanie struktury finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej zostato potgczo-
ne z rozwigzaniami, ktérych skutkiem bedzie
ograniczenie wielkosci srodkow dostepnych
na leczenie pacjentow. Konsekwencje nowej
ustawy nie beda widoczne jeszcze w 2023 .,
poniewaz ubytek dochoddw NFZ bedzie
kamuflowany przez uruchomienie srodkdw
pozostatych w funduszu zapasowym. Jest to
jednak tymczasowe remedium, poniewaz

w oparciu o dostepne dane mozna oczeki-
wac, ze do poczatku 2024 r. fundusz zapa-
sowy NFZ zostanie catkowicie wyczerpany.

Z uwagi na przyjecie zasady, ze Fundusz nie
bedzie otrzymywat dotacji z budzetu pan-
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stwa, a zadne dalsze zmiany w stawce lub
podstawie wymiaru sktadki zdrowotnej nie sg
planowane, przetozy sie to wprost na obni-
zenie naktadéw na ochrone zdrowia, czemu
pomaga réwniez srodowisko wysokiej inflacji,
powodujace znaczne obnizenie rzeczywistego
minimalnego poziomu naktadéw na zdrowie
w relacji do PKB, zgodnie z reguta t-2. Wydat-
ki na wszystkie dotychczasowe Swiadczenia
finansowane przez NFZ, w tym podstawowa
opieke zdrowotna, ambulatoryjna opieke
specjalistyczna i leczenie szpitalne, musiatyby
zosta¢ zmniejszone o ok. 5% w pordwnaniu

Z sytuacja, jaka wynikataby z dotychczasowe-
go stanu prawnego.

f

Strumien finansowania, ktérego zostat po-
zbawiony NFZ, odpowiada 7,1 mld zt i w miare
wzrostu kosztow realizacji zadan, ktorych
dotyczy, bedzie on coraz wyzszy w kolejnych
latach. Kwota ta niemal doktadnie odpowia-
da 7 mld zt dodatkowych wptywow z tytutu
sktadki zdrowotnej, jakie zgodnie z ocena
skutkow regulacji do ustawy podatkowej Pol-
skiego tadu miaty by¢ osiagniete w wyniku
obtozenia przedsiebiorcow sktadka zdrowot-
Nna na zmienionych zasadach. Ostatecznie,
skutkiem nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty jest zatem catkowite
zniwelowanie pozytywnego wptywu na polski
system ochrony zdrowia zmian zwigzanych ze
wprowadzeniem Polskiego tadu.
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Realizacja budzetu na 2022 r.
1 plany Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2023 r.

Hubert BukowskKi; Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju

e-mail: h.bukowski@innowo.org

Komentarz:

W ostatnich latach doswiadczyliSmy istotnych zmian w finansowaniu i wydatkowaniu $rod-
kéw z publicznego systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Sg one przede wszystkim konse-
kwencja pandemii COVID-19, ktéra z jednej strony natozyta na ptatnika publicznego obo-
wiazki zwigzane z jej przeciwdziataniem, z drugiej, ograniczyta dostepnosé, a co za tym idzie
koszty niektérych innych swiadczen zdrowotnych. Nie oznacza to jednak, ze ksztattowanie
finanséw Narodowego Funduszu Zdrowia jest jedynie rezultatem niezaleznego oddziatywa-
nia skutkéw pandemii. W gruncie rzeczy zmiany zalezg w duzej mierze od szczegétowych
decyzji politycznych, ktérych oddziatywanie wptywato w pewnym stopniu na sytuacje finan-
sowag NFZ w 2022 r., zas w 2023 r. bedzie jeszcze bardziej widoczne.

W 2021 r. wyniosty one az 27,5 mld zt, w tym
25,6 mld zt zabezpieczono na finansowanie
kosztow zadan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.
Ostateczny plan na 2022 r. zaktada juz tylko
7,8 mld zt z tytutu pozostatych przychoddw, co
nalezy wigzac z wygasaniem pandemii. Jed-
noczesnie nizszy transfer z budzetu panstwa
moze byc¢ oparty o doswiadczenia braku wy-
datkowania znacznych srodkéw finansowych
do dyspozycji NFZ w 2021 r,, skutkujacych
historycznie wysokim wynikiem finansowym
na poziomie 10,4 mld zt.

Zgodnie z ostatecznym planem NFZ na 2022
r., ktére zapewne bedzie nieco odbiegato od
ostatecznego wykonania, tgczne przychody
Funduszu wyniosty 138,7 mld zt. Wzrosty wiec
wobec wykonania w 2021 r. jedynie 0 1,3%. Tak
niskiej dynamiki przychoddw nie mozna wy-
jasni¢ niskim wzrostem wptywow ze skfadek
zdrowotnych, ktdre zwiekszyty sie az 0 18,4%.
Kluczowym czynnikiem jest w tym wypadku
spadek pozostatych przychoddéw Funduszu,
ktére w przewazajacej czesci pochodza z bu-
dzetu panstwa.
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Rysunek 1. Pozostate przychody NFZ w min z+
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tecznym planem finansowym NFZ na 2022 r.)

Dynamika najwazniejszej kategorii
wydatkowej NFZ napedzana jest
m.in. wzrostem wydatkéw na
programy lekowe

Wydatki NFZ w 2022 r. ostatecznie zaplano-
wane byty na poziomie 138,7 mld zt, rownym
przychodom Funduszu. Jest to 0 9,7% wiece]
niz w 2021 r. Najwieksza kategorig kosztowa
jest standardowo leczenie szpitalne, na ktdre
wydatkowano 67,7 mld zi, tj. 11,7% wiecej niz
w roku poprzednim. W ramach tej katego-
rii wyjatkowo wysoki wzrost wydatkow, bo

az 0 38,9%, dotyczyt programow lekowych.
W ub.r. wydatki na ten cel to rekordowe 7,9
mld zt. Programy lekowe z roku na rok maja
coraz wieksze znaczenie. W 2022 r. wydatki na

Rysunek 2. Struktura tgcznych kosztow NFZ w min zt
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leki i srodki spozywcze w ramach nich stano-
wity 38,8% tacznego budzetu na refundacje,
podczas gdy dekade temu jedynie 19,1%. War-
to dodac, ze catkowity budzet na refundacje
wyniost 18,0 mid zt, tj. wzrdst o0 17,6%, podczas
gdy najwieksza jego czes¢, czyli refundacja
apteczna wzrosta 0 6,5%.

Sposréod kategorii wydatkowych
w 2022 r. to spadek wydatkéw na
POZ jest najbardziej zagadkowy

Wydatki na podstawowg opieke zdrowotng,
a wiec druga pod wzgledem kosztochtonno-
sci kategorie kosztow w ramach swiadczen
opieki zdrowotnej, ulegty obnizeniu o 5,3%
r/r. Trudno jest wyttumaczy¢ spadek kosztow
w cenach biezacych. Zwifaszcza biorac pod

B pozostate koszty
B koszty administracyjne
B pozostate koszty swiadczer opieki zdrowotnej
B refundacja apteczna
B rehabilitacja lecznicza
[ opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
B chemioterapia
programy lekowe
[ leczenie szpitalne bez programadw lekowych

i chemioterapii
I ambulatoryjna opieka specjalistyczna

B podstawowa opieka zdrowotna

wykonanie 2021

ostateczny plan 2022

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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uwage, ze w czwartym kwartale 2022 r. wpro-
wadzono opieke koordynowang w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, ktorej catoroczny
koszt moze wynies¢ nawet 1,2 mld zt. Rozwia-
zanie to zapewnia szerszy wachlarz mozliwo-
sci diagnostycznych i leczenia najczestszych
choréb przewlektych juz u swojego lekarza
rodzinnego. W rezultacie tych zmian trud-

No jest okreslic przyczyne spadku kosztow
podstawowe] opieki zdrowotnej. By¢ moze po
ukazaniu sie informacji ostatecznych na te-
mat wykonania za 2022 r. okaze sie, ze wydat-
ki na podstawowa opieke zdrowotna nie byty
nizsze niz w 2021 r.

Ostateczny plan NFZ na 2022 r. zaktada, ze
koszty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
wyniosty rekordowe 121 mld zt, a wiec zano-
towaty wzrost 0 58,0% r/r. Tak wysoka dyna-
mika byta osiggnieta mimo i tak wysokiej
bazy w 2021, kiedy to kategoria ta zwiekszyta
sie 0 42,7%. Swiadczy to o wsparciu ptatnika
dla rozwoju ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, ktora wczesniej borykata sie z wie-
loma problemami, w tym przede wszystkim
z dostepnosciag swiadczen. W pewnej czesci
zwiekszenie kosztow tej kategorii nalezy
wigzac ze zniesieniem z lipcem 2021 r. limi-
tow na swiadczenia opieki zdrowotnej z za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Efekty wprowadzenia tej zmiany w potowie
2021 r. z pewnoscig powinny by¢ widoczne
takze w 2022 r. Oficjalne informacje na temat
mowity o zabezpieczeniu na ten cel 204 min
zt na 2021 r. W konsekwencji tak wysokich
wzrostow kosztow ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, te oszacowania nalezy uznac za
istotnie zanizone.

Wysokie wzrosty kosztéw dotyczyty rowniez
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(0 35,0% r/r), Swiadczen opieki zdrowotnej
kontraktowanych odrebnie (0 27,8% r/r),
programow pilotazowych (tacznie az 0 86,3%
r/r), kosztdw realizacji zadan zespotdw ra-
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townictwa medycznego (o0 28,9% r/r). Same
koszty administracyjne NFZ wyniosty 12 mld
zt i wzrosty 0 13,8%. Ponad potowe tych kosz-
tow stanowia wynagrodzenia i ubezpieczenia
spoteczne, ktdre wzrosty tacznie o 14,0%.

Plan finansowy NFZ z 7 lutego 2023 r. zaktada
brak zmiany przychodow NFZ w cenach bie-
zacych, mimo wzrostu dochoddw ze sktadek
0 9,5%. Jest to wynikiem dalszego ogranicza-
nia pozostatych przychoddéw (o 6,6 mld zt)

w zwiazku ze stabilizacja sytuacji pandemicz-
nej. Dodatkowo, wraz z poczatkiem br., na
NFZ przeniesiono finansowanie zadan ratow-
nictwa medycznego, lekéw 75+ i dla kobiet

W Cigzy, Swiadczen wysokospecjalistycznych
oraz sktadek na ubezpieczenie zdrowotne fi-
nansowanych dotychczas z budzetu panstwa.
Brak jest planoéw jakiegokolwiek uzupetnienia
srodkow finansowych, ktorych NFZ zostat
pozbawiony. Wraz z zaktadanym wzrostem
kosztow Funduszu (wg aktualnego planu

0 8% r/r) NFZ z pewnoscig osiggnie strate
finansowa, obecnie szacowang na 10,6 mid zt.

Co do wydatkéw Funduszu nalezy zaznaczyc,
ze ostateczne wykonanie kosztow swiadczen
ogdtem jest praktycznie zawsze wyzsze od
pierwotnego planu. Inna sytuacja zaistnia-

ta jedynie w latach 2012 i 2013, w rezultacie
konsolidacji fiskalnej oraz zmian w refunda-
cji, ktore wtedy miaty miejsce. Odbieganie
kosztow swiadczen zdrowotnych od pierwot-
nego planu jest szczegodlnie widoczne w la-
tach, w ktérych skutki pandemii COVID-19
byty najdotkliwsze. W br. rowniez nalezy sie
spodziewac wyzszego wykonania, niz zaktada
to pierwotny plan, a nawet plan finansowy
po zmianach z 7 lutego 2023 r.,, chociaz nie
bedzie on odbiegat od planu tak znacznie, jak
w latach 20211 2022. W konsekwencji strata
NFZ bedzie prawdopodobnie wyzsza niz pla-
nowane obecnie 10,6 mld zt, o czym sSwiadczy
réwniez pewne zanizenie kosztow poszcze-
golnych kategorii kosztowych.
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Rysunek 3. Plan i wykonanie kosztow NFZ z tytutu swiadczen opieki zdrowotnej w min zt
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ (* zatozenie kosztdw swiadczeri zgodne z ostatecz-
nym planem finansowym NFZ na 2022 r.; ** zatozenie kosztow swiadczen zgodne z planem finansowym

NFZ na 2023 r.z 7 lutego 2023 r.).

Wsrod kosztow swiadczen opieki zdrowotnej
wyroznia sie dalszy spadek wydatkow na pod-
stawowa opieke zdrowotng, o 2,6% r/r wobec
ostatecznego planu na 2022 r. Jak stwierdzo-
no wczesniej trudno go wyttumaczy¢, zwitasz-
cza biorac pod uwage wprowadzenie od IV
kw. 2022 r. opieki koordynowanej w POZ,
ktorej catoroczny koszt to nawet 12 mld zt.

Koszty leczenia szpitalnego maja wzrosnac,
wobec ostatecznego planu na 2022 r. 0 56%
r/r. Wysoki wktad w przyrost kosztow leczenia
szpitalnego beda miaty programy lekowe.

Ich koszt planowany jest na poziomie 9,4

mld zt, a wiec jest 0 20,1% wyzszy niz w 2022 r.
Refundacja w ramach programow lekowych
osiagnie 43,9% tgcznego budzetu na refun-
dacje. Oznacza to, ze w kwotach biezacych
po raz pierwszy bedzie zblizona do kosztow
refundacji aptecznej, wobec ktérych obecnie
zaktadany jest spadek (chociaz wykonanie
bedzie prawdopodobnie wyzsze niz w 2022
r.). Odliczajac koszty refundacji programow
lekowych i chemioterapii od facznych kosztow
leczenia szpitalnego, widoczny jest ich wzrost
jedynie o 3,4% r/r. Tak niski wzrost moze
wynika¢ zarowno z standardowego zanize-
nia planu wobec docelowego wykonania na
2023 r., ale takze wysokiej bazy wynikajacej
ze zbyt wysokich zatozen planu ostatecznego
wobec wykonania na 2022 r. Niska dynami-
ka kosztow leczenia szpitalnego jest o tyle
zastanawiajaca, ze od lutego br. stawki poby-
tu w szpitalu w ciggu pierwszych trzech dni
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hospitalizacji, wyptacane przez NFZ zostang
zwiekszone. Szacowany efekt tej zmiany to co
najmnigj 0,2 mid zt.

Wedtug aktualnego planu koszty ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej wzrosna
wobec ostatecznego planu na 2022 r. 0 4,7%
r/r. Wnioskowanie na ten temat jest jednak
utrudnione ze wzgledu na znaczne odbiega-
nie wykonania tej kategorii wydatkowej od
planu. Przyktadowo pierwotny plan na 2022
r. zaktadat spadek kosztow AOS wobec wyko-
nania na 2021 r,, podczas gdy ostateczny plan
mowi o wzroscie o 58,0%.

Wykorzystanie funduszu
zapasowego NFZ stwarza ryzyko
dla bezpieczenstwa finansowego
Funduszu

W zwigzku z pandemia COVID-19 w 2021

r. przychody funduszu byty zasilone wpta-

ta z budzetu panstwa na przeciwdziatania
pandemii na poziomie 25,6 mid zt. Srodki te
w duzej mierze pozostaty niewydatkowane.
Zawazyt na tym prawdopodobnie zestaw
czynnikéw, w tym mi.in. brak mozliwosci
szybkiego nadrobienia tzw. dtugu zdrowot-
nego narastajacego od poczatku pandemii
ze wzgledoéw strukturalnych systemu ochro-
ny zdrowia. To sprawito, ze fundusz osiggnat
historycznie wysoki wynik finansowy w wyso-
kosci 10,4 mld zt. W catosci zasilit on fundusz
zapasowy NFZ, tak, ze na koniec 2021 r. osia-
gnaton 16,1 mid zt.
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Tak wysoki zapas bufora finansowego NFZ
sprawit, ze pod koniec 2022 r. uchwalono
ustawe o zmianie ustawy o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty oraz niektdrych innych
ustaw, ktére maja na celu wykorzystanie
dostepnych funduszy. Zmiany w niej przyje-
te i ich skutki dla systemu ochrony zdrowia
sg szerzej opisane w artkule pt. Nowelizacja
ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty — fundamentalna zmiana w systemie
finansowania publicznej ochrony zdrowia
zawartym w tym numerze Health Mana-
gement. W duzym skrocie ustawa znosi
budzetowe finansowanie niektérych do-
tychczasowych zadan NFZ i obarcza fundusz
dodatkowymi zadaniami.

Wptyw tych zmian ujety zostat w zmianie
planu finansowego NFZ z 7 lutego br. Wedtug
niej wynik finansowy na 2023 r. wyniesie 10,6
mld zt. Wykorzystanie funduszu zapasowego
juz sie rozpoczeto. Z koncem stycznia 2023

r. Prezes NFZ uwolnit z funduszu zapasowe-
go NFZ ponad 3,6 mld zt, przeznaczone na
wyzszy ryczatt dla placowek nalezacych do
tzw. sieci szpitali oraz na srodki na opieke
paliatywna i hospicyjna. Wspomniana wcze-
Sniej ustawa wprowadza réwniez mozliwose
przekazania srodkoéw z funduszu zapasowe-
go NFZ w kwocie nieprzekraczajacej 5,5 mld
zt na zasilenie Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19. W przypadku petnej realizacji tych
zatozen fundusz zapasowy NFZ osiggnie po-
ziom jedynie kilkudziesieciu min zt i wraz

z koncem 2024 r. przestanie petnic role bufora
finansowego dla Narodowego Funduszu
Zdrowia.

W konsekwencji NFZ bedzie bardziej zalezny
od wptat z budzetu panstwa. Wydaja sie one
nieodzowne przy zatozeniu kontynuacji po-
dziatu zadan i ich finansowania wprowadzo-
nych ustawg o zmianie ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw. Trudno jest w tej chwili powie-
dzie¢, jak te zmiany na wptyna na wydatko-
wanie srodkow NFZ na swiadczenia zdrowot-
ne, w szczegolnosci czy beda stwarzaty presje
Nna ograniczenie wydatkow w konsekwencji
koniecznosci zewnetrznego finansowania
dziatan NFZ.

Do tej pory w okresie dekoniunktury i zmniej-
szonych wptat z tytutu sktadek NFZ magt po-
zwoli¢ sobie na zachowanie wczesniej zapla-
nowanego poziomu wydatkow i odnotowanie
deficytu, ktéry byt pokrywany z funduszu
zapasowego. Stanowito to cenne narzedzie
polityki antycyklicznej', ktére teraz moze byc¢
utracone. Z pewnoscia lepszym podejsciem,
skutkujacym wiekszym uniezaleznieniem wy-
datkow zdrowotnych od koniunktury gospo-
darczej i decyzji politycznych bytoby ewentu-
alne zwiekszanie funduszu zapasowego NFZ
z budzetu panstwa, jak to miato miegjsce cho-
ciazby w 201812019 r., zamiast uzaleznienie
NFZ od corocznych przychoddéw z budzetu
panstwa potgczonych z drenowaniem bufora
finansowego NFZ.

Rysunek 4 Szacunkowy poziom funduszu zapasowego NFZ w min z+
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Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ (* zatozenie wyniku finansowego zgodne z ostatecz-
nym planem finansowym NFZ na 2022 r.; ** zatozenie wyniku finansowego zgodne z planem finansowym

NFZ na 2023 r.z 7 lutego 2023 r.).

1 Patrz: Bukowski H., Czech M., Koztowski t., Nojszewska E., Starczewska- Krzysztoszek M. (2020): Wptyw
COVID-19 na polski system ochrony zdrowia. (dostep: https./ivww.innowo.org/ files/ugd/5ab4e5_

a6ad52b8897114042a8e6cel8f59ec8a0.pdf)
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Refundacja nowych technologii
w Polsce i na swiecie.

tukasz Pronicki; Wydziat Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Prof. Marcin Czech; Zaktad Farmakoekonomiki, Instytut Matki i Dziecka; Szkota Biznesu
Politechniki Warszawskiej; Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne

W roku 2023 w ochronie zdrowia planowane jest wdrozenie wielu zmian, z ktérych skorzysta-
ja lekarze, placéwki medyczne, a przede wszystkim pacjenci. Celem zmian jest ustandaryzo-
wanie i skoordynowanie opieki zdrowotnej, poprzez wprowadzenie ustawy o jakosci, objecie
refundacja innowacyjnych technologii w diagnostyce i terapii oraz podjecie dziatarh majacych
na celu indywidualizacje procesu leczenia. Refundacja lekéw stanowi podstawe rzeczywistej
dostepnosci leczenia dla pacjentéw. Przebieg procesu od ztozenia wniosku o refundacje leku
do jej przyznania, jest ztozony i wieloetapowy oraz wymaga zaangazowania wielu instytucji

i ekspertow. Wszystkie te dziatania maja na celu zapewnienie, ze wydatkowanie srodkéw

w ochronie zdrowia przebiega w sposéb optymalny i pozwala efektywnie prowadzic¢ terapie.

zobligowany jest do przygotowania analizy
weryfikacyjnej, zawierajace;:

» ocene analizy klinicznej,

W Polsce proces objecia leku refundacja jest » ocene analizy ekonomicznej,
regulowany zapisami ustawy z 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego » przeglad rekomendacji refundacyjnych
oraz wyrobéw medycznych. Procedura obje- dotyczacych analizowanego produktu
cia produktu leczniczego refundacja rozpo- leczniczego z innych panstw,

czyna sie od ztozenia wniosku przez podmiot
odpowiedzialny - posiadacza pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu, najczesciej produ-
centa wraz ze stosownymi dokumentami do
Ministerstwa Zdrowia i uiszczenie stosownej
optaty. Ministerstwo Zdrowia, w przypadku
gdy podmiot odpowiedzialny ubiega sie o re-
fundacje leku, ktory nie ma jeszcze zarejestro-
wanego odpowiednika objetego refundacja
w danym wskazaniu medycznym, przekazuje
do Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji (AOTMIT) wymagana dokumenta-
cje spetniajaca wymagania formalne. AOTMIT

» ocene analizy wptywu na budzet,

v

» warunki objecia refundacja.

W oparciu o przeprowadzong analize we-
ryfikacyjna oraz opinie Rady Przejrzystosci
prezes AOTMIT przekazuje do Ministerstwa
Zdrowia w terminie 60 dni od otrzymania
whniosku, rekomendacje dotyczaca objecia
analizowanego leku refundacja. Ta moze byc¢
pozytywna, negatywna lub pozytywna wa-
runkowa. Jesli wniosek nie spetnia wymagan
minimalnych, prezes AOTMIT wzywa podmiot
odpowiedzialny do uzupetnienia dokumen-
tacji w terminie nie dtuzszym niz 21 dni. Na
ten czas bieg procesu ulega zawieszeniu.

_15_



HEALTH MANAGEMENT

Nalezy pamietac, ze rekomendacja prezesa
AOTMIT nie ma charakteru ostatecznego, na
ostateczng decyzje Ministra Zdrowia o wpisa-
nie leku na liste refundacyjna moga wptywac
czynniki zachodzace na pdzniejszych etapach
procesu, takie jak wyniki negocjacji ceny leku
z podmiotem odpowiedzialnym. Nastepnym
etapem na drodze do otrzymania refundacji
jest przeprowadzenie negocjacji pomiedzy
Komisja Ekonomiczng a podmiotem odpo-
wiedzialnym. Negocjacje obejmuja:

» ustalenie urzedowej ceny zbytu,
» poziom odptatnosci,

» okreslenie, w jakich jednostkach chorobo-
wych ma by¢ refundowany lek,

» Uzycie instrumentow dzielenia ryzyka.

W trakcie negocjacji nalezy uwzglednic
zardwno interesy ptatnika, aby zapewnic jak
Nnajlepsze zagospodarowanie budzetu, jak

i podmiotu odpowiedzialnego, aby uniknac
wycofania sie firmy z negocjacji i w efekcie
doprowadzi¢ do ograniczenia dostepnosci
leku na polskim rynku. Zarzadzenie wprowa-
dzone przez Ministra Zdrowia 23 lipca 2021,
zmieniajace zarzadzenie w sprawie Komisji
Ekonomicznej wymaga, aby przed rozpo-
czeciem negocjacji komisja przygotowywata
strategie negocjacyjng oraz przyjeta strategie
realizowata. Ostateczna decyzja o objeciu leku
refundacjg podejmowana jest przez Ministra
Zdrowia, po otrzymaniu protokotu z negocja-
cji przeprowadzonych przez Komisje Ekono-
miczna. Decyzja nastepnie jest przekazywana
podmiotowi odpowiedzialnemu. W przypad-
ku pozytywnej opinii, lek zostaje objety refun-
dacja wraz z momentem publikacji obwiesz-
czenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekdw, srodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobdw medycznych. Obwieszczenia
sa publikowane co 2 miesigce i obowigzuja
do czasu publikacji kolejnego obwieszczenia.
Takie dziatanie umozliwia stosunkowo szybkie
umieszczenie nowych produktow leczniczych
na liscie refundacyjnej. Warto dodac, ze pro-
cedowana nowelizacja ustawy wydtuza okres
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miedzy publikacjami obwieszczen refunda-
cyjnych do trzech miesiecy.

Wedtug ustawy refundacyjnej wniosek o ob-
jecie produktu refundacja powinien byc
rozpatrzony w ciagu 180 dni. W przypadku
ustalenia tresci programu lekowego termin
wydtuza sie facznie o dodatkowe 60 do 240
dni. W rzeczywistosci w Polsce proces od
ztozenia dokumentow do petnej refundacji
potrafi trwa¢ nawet do 520 dni. Tak dtugi
okres oczekiwania na decyzje refundacyjna
jest niekorzystny dla jakosci ochrony zdrowia
w Polsce. Wplyw na to ma przedtuzajaca sie
ocena whniosku, dtugotrwate negocjacje, ale
takze zatrzymywanie biegu procesu oceny
wniosku celem uzupetnienia dokumentow.

Wprowadzenie ustawy z dnia 7 pazdziernika
2020 r. o Funduszu Medycznym wprowadzito
do przepisdw prawa obowigzujgcych w Pol-
sce dwa nowe pojecia: technologii lekowej

o wysokiej wartosci klinicznej oraz technologii
lekowej o wysokim poziomie innowacyjnosci.
Natozyta rowniez na Ministerstwo Zdrowia
obowiagzek wydania decyzji refundacyjnej

w przypadku technologii lekowej o wysokim
poziomie innowacyjnosci w terminie 60 dni
od dnia otrzymania wniosku. W przypadku
koniecznosci uzupetnienia danych niezbed-
nych do rozpatrzenia wniosku, odliczanie
terminu ulega zawieszeniu do dnia otrzyma-
nia wszystkich wymaganych danych albo do
dnia uptywu wskazanego terminu uzupet-
nienia wniosku. Warto réwniez zaznaczyc, ze
negocjacje w przypadku wnioskdw, o ktdrych
mowa W art. 24 ust. 1 pkt 1a i 1b (technologii
lekowej o wysokiej wartosci klinicznej oraz
technologii lekowej o wysokim poziomie
innowacyjnosci), nie moga trwac diuzej niz
30 dni, liczac od pierwszego dnia negocjacji.
Negocjacje moga by¢ podzielone maksy-
malnie na trzy tury. W przypadku podziele-
Nnia negocjacji na tury, taczny czas trwania

tur negocjacji nie moze przekroczy¢ 30 dni,
liczac od pierwszego dnia negocjacji. Pierw-
szy wykaz technologii lekowych o wysokim



poziomie innowacyjnosci AOTMIT przekazata
Ministrowi Zdrowia 26 lutego 2021 r. Minister-
stwo Zdrowia opublikowato pierwszg liste 19
maja 2021 r. Na pierwszej liscie znalazto sie 5
terapii. Wszystkie podmioty odpowiedzialne
ztozyty wnioski o objecie refundacja i ustale-
nie rzadowej ceny. Na dzien dzisiejszy wszyst-
kie 5 terapii opublikowanych na pierwszej
liscie podlega refundacjii jest finansowane
ze srodkow Funduszu Medycznego. Dnia
31.05.2022 Ministerstwo Zdrowia opublikowato
druga liste technologii lekowych o wysokim
poziomie innowacyjnosci. Tym razem na liscie
znalazto sie 11 substancji. 5 podmiotow odpo-
wiedzialnych skorzystato z mozliwosci ztoze-
nia wniosku refundacyjnego w oparciu o art.
24 ust] pkt. Tb ustawy o refundacji. Warto
podsumowag, ze w tym trybie inicjatywa lezy
po stronie publicznej, a tryb decyzyjny oparty
o piec¢ gtownych kryteridw jest uproszczony,
patrzac przez pryzmat petnej oceny technolo-
gii medycznych (HTA).

Proces oceny wnioskéw refundacyjnych jest
zharmonizowany dla panstw cztionkowskich
UE. Dyrektywa Rady z dnia 21 grudnia 1988 r.
dotyczaca przejrzystosci srodkow regulu-
jacych ustalanie cen na produkty lecznicze
przeznaczone do uzytku przez cztowieka oraz
wigczenia ich w zakres krajowego systemu
ubezpieczen zdrowotnych okresla, ze decyzja
w sprawie refundacji leku musi zosta¢ podjeta
w ciggu 90 dni od ztozenia wniosku lub w cia-
gu 180 dni w przypadku wspdlnej oceny wnio-
sku i ustalenia ceny. Co wiecej, dyrektywa zo-
bowiagzuje wiasciwe organy do przestrzegania
przejrzystych proceséw przy podejmowaniu
decyzji dotyczacych ustalania cen i refundacji.
Decyzja krajowa musi zawiera¢ uzasadnienie
oparte na obiektywnych i weryfikowalnych
kryteriach, ktére zostang odpowiednio opu-
blikowane. Dyrektywa daje producentom
mozliwosc¢ odwotania do niezaleznego orga-
nu od decyzji w sprawie ustalania cen i/lub
refundacji.

_17_

HEALTH MANAGEMENT

W Austrii, na wniosek podmiotu odpowie-
dzialnego, o wigczeniu lekéw do rejestru
lekéw refundowanych decyduje Gtéwny
Zwiagzek Zakfadéw Ubezpieczen Spotecz-
nych. Decyzja o statusie refundacji jest po-
dejmowana w ciggu 90 dni lub 180 dni, jesli
dochodzi réwniez do ustalenia ceny.

W Belgii, Komisja ds. Refundacji Lekéw ma
150 dni na przekazanie swojej opinii Mini-
sterstwu Spraw Spotecznych, ktére musi
podjac decyzje w ciggu dodatkowych 30 dni.
Ogoétem decyzja o refundacji jest podejmo-
waha w ciggu 180 dni od ztozenia wniosku
przez podmiot odpowiedzialny.

W Butgarii opinie o refundacji wydaje Komi-
sja Oceny Technologii Medycznych w termi-
nie 90 dni. W przypadku pozytywnej opinii,
Krajowa Rada ds. Cen i Refundacji Produktéw
Leczniczych podejmuje ostateczna decyzje

i ustala cene w ciggu kolejnych 90 dni. Dla
produktéw generycznych o nowym stezeniu
substancji czynnej lub postaci dawkowania,
decyzja o refundacji jest podejmowana w cig-
gu 60 dni, a dla innych rodzajéw produktéw
generycznych decyzja jest ogtaszana w ciggu
30 dni.

W Czechach w przypadku produktéw gene-
rycznych decyzja jest podejmowana w ciggu
30 dni. W przypadku produktéw niezareje-
strowanych na rynku decyzja o refundacji

i ustalenie ceny nastepuje w ciggu 165 dni.

W Finlandii ocena trwa 90 lub 180 dni w za-
leznosci od rodzaju aplikacji.

Na Wegrzech decyzja refundacyjna dla no-
wych substancji czynnych i nowych wskazan
zostaje podjeta w ciggu 90 dni.

Na totwie, aby ubiegac sie o refundacje
leku, podmiot odpowiedzialny musi zto-
zy¢ pisemny wniosek do ptatnika. Decyzja
o objeciu refundacja i ustalaniu cen musi
zostac podjeta w ciggu 180 dni od ztozenia
whniosku.

W Portugalii Krajowy Urzad ds. Lekéw

i Produktéw Zdrowotnych, delegowany
przez Ministerstwo ds. Zdrowia decyduje

o0 umieszczeniu lekdw na liscie refundacyj-
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nej na podstawie wniosku ztozonego przez
podmiot odpowiedzialny. Decyzja o statusie
refundacji jest podejmowana w terminie 75
dni dla lekéw innowacyjnych i 30 dni w przy-
padku lekéw generycznych.

Limity okreslone w ustawie o refundacji nie
odbiegaja od limitdw czasowych ustalonych
w innych panstwach europejskich oraz sa
zgodne z Dyrektywa Rady z dnia 21 grudnia
1988 r. Wydaje sig, ze aktualnie najwiekszym
problemem jest zatrzymywanie czasu biegu
terminow w przypadku potrzeby uzupetnie-
nia dokumentacji przez podmiot odpowie-
dzialny oraz przedtuzajgce sie negocjacje.
Unia Europejska, wprowadzajac Rozporzadze-
nie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr
536/2014 z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie
badan klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi oraz uchylenie dyrektywy
2001/20/WE w obszarze badan klinicznych,
natozyta na wszystkie Panstwa cztonkowskie
obowigzek oceny wniosku o rozpoczecie
badania klinicznego zgodnie ze szczegodtowy-
mi terminami. Ztozenie niepetnego wniosku
nie powoduje zatrzymania zegara, jednakze
wnioskodawca ma jednoznacznie wyznaczo-
ne terminy na uzupetnienie dokumentacji.
Wydaje sig, ze przyjecie analogicznego sta-
nowiska w obszarze oceny wnioskow o re-
fundacje i natozenie sztywnych ram (wydanie
decyzji w180 dni od wptyniecia wniosku) na
terminy wskazane w ustawie w znaczacy spo-
sob przyspieszytby wydawanie decyzji refun-

dacyjnych. Lista wnioskow, ktore nie otrzyma-
ty pozytywnej decyzji w okresie wskazanym
ustawa powinna by¢ ogtaszana, podobnie jak
lista refundacyjna, w okreslonych ustawowo
interwatach czasowych. Kluczowe jest row-
niez, aby rozszerzy¢ obowigzywanie art. 36 ust.
2 i 4 ustawy o refundacji, na wszystkie skita-
dane wnioski o refundacje, a nie wytacznie te
dotyczace technologii lekowych o wysokiej
wartosci klinicznej oraz o wysokim poziomie
innowacyjnosci. Pozwoli to na sprawniejsza
organizacje procesu negocjacji pomiedzy
podmiotem odpowiedzialnym a komisja eko-
nomiczna.

W tym miejscu warto wspomniec o inicjaty-
wie wspolnej oceny HTA, ktéra ma byc do-
konywana w Unii Europejskiej. Jej celem jest
unikniecie duplikacji wysitkow agencji HTA

w krajach cztonkowskich, wymiana informa-
cji, korzystanie ze wspdlnej oceny w zakresie
efektywnosci klinicznej oraz docelowo skréce-
nie procesow refundacyjnych w Europie.

Nalezy pamietac, ze przedtuzajacy sie proces
oceny wnioskow refundacyjnych jest nie-
korzystny dla decydentéw, klinicystéw oraz
przede wszystkim pacjentdw. Ustawodawcy,
pfatnikowi oraz wszystkim interesariuszom
rynku ochrony zdrowia powinno zaleze¢ na
jak najsprawniegjszym wprowadzeniu nowych
lekéw, przynoszacych dodatkowa korzyse
pacjentom i mieszczacych sie w granicach
mozliwosci finansowania ze srodkow publicz-
nych, na liste refundacyjna.
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Narodowa Strategia Onkologiczna -
jakie zmiany ze soba niesie 1 jakie beda
konsekwencje dla szpitali.
Perspektywa personelu medycznego.

prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, Przewodniczgcy zespotu ministerialnego ds. NSO
Beata Biel, Narodowy Instytut Onkologii
Alicja Kajfasz, Narodowy Instytut Onkologii

Wstep:

Choroby nowotworowe, zaraz po chorobach uktadu krazenia, stanowig jedna z najczestszych
przyczyn zgonéw Polakoéw.

Starzejace sie spoteczenstwo, jak i wzrost narazenia na czynniki zwigzane ze stylem zycia, do
ktérych naleza m.in.: palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, nieodpowiednia dieta i brak
ruchu, sg jednymi z gtéwnych przyczyn wzrostu zachorowania na nowotwory w Polsce. Pro-
gnozy epidemiologiczne na najblizsze 10 lat wskazuja, ze liczba pacjentéw onkologicznych
zwiekszy sie nawet o0 28%.

Zgodnie z najnowszym raportem Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2020 r. obserwowano
spadek liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe. Spadek ten byt pozorny i zwigzany

z pandemia COVID-19 (zmniejszenie diagnostyki) oraz ograniczeniami wynikajacymi z re-
strykcji pandemicznych (m.in. przeksztatcanie szpitali i oddziatéw w jednostki jednoimien-
ne)2. Najnowsze dane Narodowego Funduszu Zdrowia wskazuja na istotny przyrost liczby
nowych przypadkéw nowotworéw w 2022 roku.

Prognozowany wzrost zachorowan na nowotwory oraz wynikajace z tego znaczne konse-
kwencje spoteczno-ekonomiczne, w tym pogarszajgca sie jakos¢ zycia chorych oraz systemu
rodzinnego, duza umieralno$¢, a takze obcigzenie dla finanséw publicznych zwigzane z le-
czeniem.

1 Krajowy Rejestr Nowotwordw, 2019
2 Nowotwory Ztosliwe w Polsce w 2020 roku 2022
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Obecne obcigzenie oraz prognozowany wzrost zachorowan na choroby nowotworowe stato sie
przyczyna do uchwalenia przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 .
o Narodowej Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969).

Do celow strategicznych ustawy naleza*:

Obnizenie
zachorowalnosci na
choroby nowotworowe
przez edukacje
zdrowotna, promocje \
zdrowia i profilaktyke, w tym
kszta+towanie Swiadomosci
prozdrowotnej

i propagowanie
\ \zdrowego stylu zycia;

Rozwdj systemu
opieki zdrowotnej
w obszarze onkologii
przez koncentracje
dziatan wokét chorego i jego
\ potrzeb, ze szczegélnym
\\ uwzglednieniem poprawy
\ jakosci zycia chorych
Zapewnienie réwnego \\ \ i ich rodzin;
dostepu do wysokiej
jakosci éwiadczen opieki \ N
zdrowotnej w obszarze )
onkologii, udzielanych
‘\zgodnie z aktualnag wiedza
medyczng;

Poprawa profilaktyki, \‘\ \

wczesnego wykrywania, \

. diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych;

Opracowanie s
i wdrozenie zmian \
organizacyjnych, ktére
zapewnia chorym réwny
dostep do koordynowanej
i kompleksowej opieki
\ zdrowotnej w obszarze
onkologii;

Rozwdj dziatalnosci
szkoleniowej i edukacji oraz
ksztatcenia kadr medycznych
\ w obszarze onkologii;

Rozwdj badan naukowych \‘\

majacych na celu poprawe

i wzrost efektywnosci oraz
innowacyjnosci leczenia

\\ choréb nowotworowych.

3 Program wieloletni pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2023
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Narodowa Strategia Onkologiczna (NSO) sta-
nowi kontynuacje zapoczatkowanej reformy
polskiej onkologii, koncentrujac sie na pieciu
obszarach, kluczowych dla poprawy wskaz-
nikow epidemiologicznych w Polsce, a takze
uzyskaniu efektu synergii. Realizacja zadan
planowana jest na lata 2020 — 2030.

Najwazniejszym celem NSO jest wzrost odset-
ka 0sob przezywajacych 5 lat od zakonczenia
terapii onkologicznej. Zaktada sig, ze wpro-
wadzenie nowych rozwigzan organizacyjnych
powinno miec¢ wptyw na wyeliminowanie
negatywnych zjawisk w onkologii, takich jak
fragmentacja opieki, rozproszenie swiadczen
i osrodkow onkologicznych, ktére dotychczas
wptywaty na jakos¢ leczenia onkologicznego,
a nawet na zmniegjszone szanse pacjentéw na
wyjscie z choroby nowotworowe;.

Fundamentem reformy opieki onkologicznej
jest opracowanie koncepcji opieki koordy-
nowanej nad pacjentem onkologicznym. Na
podstawie doswiadczen i wstepnych wnio-
skoéw z realizacji programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorcg w ramach sieci
onkologicznej, w szczegolnosci w zakresie jej
organizacji, struktury, zasad przeptywu infor-
macji pomiedzy osrodkami oraz koordynacji
opieki onkologicznej opracowano projekt
ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej. Zgod-
nie z zatozeniami KSO* zostang okreslone:

» nowe zasady koordynacji Programaow
Przesiewowych,

»

4

zasady funkcjonowania Krajowej Sieci
Onkologicznej,

» zasady i sposob monitorowania jakosci
opieki onkologicznej,

»

¥

zasady funkcjonowania i zadania Krajowej
Rady Onkologicznej,

»

4

zasady i tryb finansowania Krajowej Sieci
Onkologicznej,

» zasady udostepniania danych w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej,

» zasady prowadzenia diagnostyKi
onkologicznej i leczenia onkologicznego
Nna podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

Rozpoczeta zmiana systemu obejmuje wpro-
wadzenie produktéw kompleksowej opieki
onkologicznej do koszyka swiadczen gwaran-
towanych. Kolejnym z zatozen NSO jest uru-
chomienie wyspecjalizowanych jednostek na-
rzadowych, tzw. Cancer Units zapewniajacych
kompleksowa diagnostyke oraz indywidualny
proces leczenia onkologicznego. Na dzien
dzisiejszy powstaty Breast Cancer Units oraz
Colon Cancer Units. W ramach NSO planowa-
ne jest wdrozenie nowego modelu organiza-
cyjnego dla nowotwordw ptuca, nowotworéw
ginekologicznych i urologicznych.

W celu zwiekszenia dostepnosci do nowo-
czesnych terapii lekowych systematycznie
zwiekszaja sie nowe wskazania na listach
refundacyjnych. Terapie lekowe, ktdre s3
wprowadzane na listy refundacyjne maja cha-
rakter najbardziej innowacyjnych programow
lekowych.

Ponadto, w ramach opracowania rozwigzan
majacych na celu wdrozenie narzedzi mo-
tywacyjnych dla zespotow POZ, maja objac
badaniami przesiewowymi ,lokalne” popu-
lacje os6b z grup podwyzszonego ryzyka,
wydano zarzadzenie Prezesa NFZ (nr 79/2022/
DSOZ,zdn. 29.06.2022). Zarzadzeniem tym
wprowadzono nowy kwartalny i roczny do-
datek motywacyjny dla swiadczeniodawcow
realizujgcych swiadczenia zdrowotne w ra-
mach profilaktyki choréb uktadu krazenia
zZwigzany z poziomem ich wykonania, a takze
wspotczynnik korygujacy zwigzany z polep-
szeniem jakosci i zwiekszeniem dostepnosci
udzielanych swiadczen (w odniesieniu do
programu ,Profilaktyka 40 PLUS"). Wska-
zano takze kryteria brane pod uwage przy
ustalaniu wysokosci budzetu powierzonego
—zwigzanego 7 realizacja nowej puli badan

4 Projekt Ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, z dn. 26.01.2023



diagnostycznych w POZ — a takze wycene ww.
badan. Przepisy zarzadzenia stosowane sg do
rozliczania Swiadczen udzielanych od dnia 1
lipca 2022 r.

Natomiast, w ramach modyfikacji programu
profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym
POChP), celem dostosowania do wyzwan
okreslonych w mapach potrzeb zdrowot-
nych, w dniu 1 wrzesnia 2022 r. weszto w zycie
Rozporzadzenie MZ zmieniajace rozporzadze-
nie w sprawie swiadczerh gwarantowanych

z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U.
2022 poz. 1433). Rozporzadzenie to obejmuje
modyfikacje m.in. w zakresach dotyczacych:

wymagan jakie musza spetniac realizatorzy
programu,

»

mozliwosci pomocy w rezygnacji z uzywania
nowatorskich wyrobow tytoniowych oraz
elektronicznych papierosow,

umozliwienia wielokrotnego podjecia
leczenia,

umozliwienie prowadzenia terapii przez
psychologa posiadajacego odpowiedni
certyfikat,

P

¥

P

X

warunku umozliwiajacego prowadzenie
leczenia osoby uzaleznionej od nikotyny -
posiadanie przez lekarza jedynie certyfikatu
leczenia uzaleznienia od tytoniu, jak rowniez
by wsparcie psychologiczne (indywidualne
lub grupowe) byto dostepne dla wszystkich
pacjentow, rowniez tych zakwalifikowanych
do farmakoterapii.

Jednym z gtéwnych zatozen w ramach pre-
wencji nowotworowe] byto wprowadzenie
szczepien przeciwko HPV wsréd dziewczynek
i chtopcdw. Rozpoczecie procesu szczepien
umozliwito wejscie w zycie ustawy z dnia 1
grudnia 2022 r. 0 zmianie ustawy o Funduszu
Medycznym oraz niektérych innych ustaw
(Dz.U.z 2022 r. poz. 2674). Zgodnie z zatoze-
niami, w pierwszej kolejnosci szczepieniem
przeciw HPV (bezptatnym) w 2023 roku ob-
jete zostana dwa roczniki dziewczat w wieku
13-14 lat, a nastepnie program sukcesywnie
bedzie rozszerzany o szczepienia dla innych
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rocznikow dziewczat oraz chtopcow. Zaktada-
ne jest, ze do 2028 r. zostanie osiggniety mi-
nimalny 60% poziom zaszczepienia. Ponadto,
od 1 listopada 2021 r. refundacja objeta zostata
szczepionka przeciw HPV pod nazwa Cervarix,
szczepionka przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego [typy 16 i 18] we wszystkich zareje-
strowanych wskazaniach.

W zwigzku z wysoka zachorowalnoscia na
raka ptuca w spoteczenstwie i zwigzang z nim
wysoka smiertelnoscia, rozpoczeto realizacje
Programu badan w kierunku wykrywania
raka ptuca. Celem programu jest zwiekszenie
odsetka raka ptuca wykrywanego we wcze-
snych stadiach zaawansowania, zwiekszenie
odsetka wyleczen (5-letnich przezyc), obni-
zenie umieralnosci na raka ptuca, a takze
obnizenie kosztow leczenia raka w skali kraju,
dzieki leczeniu zmian chorobowych wykrywa-
nych we wczesnych stadiach zaawansowania.

Zgodnie z zatozeniami NSO, istotna zmiana
jest poprawa jakosci realizowanych badan
przesiewowych oraz wprowadzenie finanso-
wania z .in.. koszyka Swiadczen gwarantowa-
nych dla programaow badan przesiewowych
dla raka jelita grubego, raka szyjki macicy,
raka piersi czy raka ptuca.

W celu poprawy jakosci wykonywanych ba-
dan patomorfologicznych rozpoczeto reali-
zacje projektu wprowadzenia obowigzkowe]
akredytacji dla zaktadéw patomorfologii.

W ramach akredytacji, od 2021 r. liczba osrod-
kow jest sukcesywnie zwiekszana. Posiadanie
akredytacji ma istotny wptyw na podmioty
lecznicze, ktére udzielajg swiadczen onkolo-
gicznych. Zgodnie z zatozeniami, podmioty
akredytowane beda miaty preferencje przy
zawieraniu umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ).
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Narodowa Strategia Onkologiczna
- kontynuacja i rozwoj najlepszych
wzorcow opieki nad pacjentem
onkologicznym w Polsce.
Perspektywa pacjenta.

Aleksandra Rudnicka, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych

Polska opieka onkologiczna ma dtuga historie zapoczatkowana powstaniem z inicjatywy
Marii Sktodowskiej-Curie Instytutu Radowego w 1932 r. Stworzyt on podwaliny pod nowocze-
she leczenie pacjentéw z rakiem w naszym kraju. W latach siedemdziesiatych za sprawa
prof. Tadeusza Koszarowskiego zaczeto budowac¢ sie¢ osrodkéw onkologicznych, ktére na
owe czasy byty rozwigzaniem nowatorskim na skale $wiatowa. Zapewniaty kompleksowa,
wielodyscyplinarnag opieke nad pacjentem onkologicznym w Polsce, stajac sie wzorem
leczenia onkologicznego dla mniejszych placéwek.

Lata 90., lata przemian spotecznych w Polsce nie sprzyjaty rozwojowi polskiej onkologii. Na
Swiecie byl to czas ogromnego rozwoju technologii medycznych, za ktérym nie nadazali-
$Smy. Mimo ze mieliSmy kadre znakomitych specjalistéw nie mogliSmy zapewni¢ polskim
pacjentom nalezytej opieki onkologicznej. Poszczegdlne kraje w Europie m.in. Francja, Wiel-
ka Brytania, Norwegia zaczety tworzy¢ tzw. Cancer Plany, podazajac za rozwojem onkologii,
osiggajac coraz lepsze wyniki w wyleczeniu catkowitym oraz wydtuzeniu okresu przezycia
pacjentéw. Takze srodowisko polskich onkologéw widziato potrzebe zmian. Widzieli te po-
trzebe pacjenci.

ambitny. Owczesna ekipa rzadzgca nie wi-
dziata mozliwosci, czy tez nie miata srodkow
lub nie umiata go wdrozyc¢. Nie podjeto na ten
temat szereg dyskusji ze srodowiskiem pol-
skich onkologow. Trzeba przypomniec, ze byty
to czasy, kiedy pod koniec roku wyczerpywaty
sie limity na leczenie onkologiczne i pacjenci
musieli czekac¢ kilka miesiecy na rozpoczecie
Jjakiekolwiek leczenia, a szpitale chcac rato-
wac chorych zadtuzaty sie.

W 2014 r. ogromnym wysitkiem, przy zaanga-
zowaniu wybitnych specjalistéow pod kierow-
nictwem prof. Jacka Jassema, srodowisko
polskich onkologdw przygotowato pierwsza
Strategie Walki z Rakiem w Polsce — polski
Cancer Plan na lata 2015-2024. Byt to doku-
ment dotyczacy edukacji i profilaktyki choréb
nowotworowych, zawierajacy rekomendacje
w sprawie poprawy efektywnosci leczenia, ale
tez wskazujacy sciezki rozwoju nauki i badan

nad rakiem. Ten Cancer Plan okazat sig zbyt Cancer Planu nie udato sie wprowadzi¢, ale
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postawiono pierwsze kroki na rzecz zmian

w polskiej opiece onkologicznej. Byt to dzia-
tajacy od stycznia 2015 r. pakiet onkologiczny,
inaczej ,zielona karta", czy jeszcze inaczej
karta DILO (Diagnostyki i Leczenia Onkolo-
gicznego). Karta DiLO oznaczata m.in. zniesie-
nie limitow na leczenie onkologiczne, szybka
Sciezke diagnostyki i rozpoczecia leczenia,
planowe leczenie pacjenta przygotowa-

ne przez wielospecjalistyczne konsylium,

a przede wszystkim powotanie koordynatora
pacjenta onkologicznego. Za stworzeniem
funkcji koordynatora nie poszty jednak zadne
pienigdze, ani zadna sprecyzowana koncepcja
jego zadan, kompetencji oraz odpowiedzial-
nosci. W praktyce kazda placéwka interpreto-
wata i realizowata to zadanie po swojemu lub
wecale. Niektdrzy krytykowali tez brak pilotazu
przed wprowadzeniem pakietu onkologicz-
nego.

Nowa ekipa rzadzaca podtrzymata szybka
Sciezke diagnostyki i leczenia wprowadzajac
kilka zmian, ktorych domagali sie gtownie
lekarze POZ z Porozumienia Zielonogorskie-
go, dotyczacych przede wszystkim mozliwego
btedu przy diagnozie choroby nowotworowe;.
Karta DILO w zatozeniu miata by¢ takze dzia-
faniem propacjenckim, dziataniem na rzecz
podniesienia jakosci w opiece onkologicznej.
Stad promowano dodatkowym bodzcem
finansowym skrécenie czasu diagnostyKki,
organizacje konsyliow, szybkie rozpoczecie
leczenia. W praktyce okazato sie, ze diagno-
styka moze byta szybka, ale niekompletna,

a konsylia nie odbywaty sie w petnym skia-
dzie, nie mowigc juz o prawie do udziatu

W nich pacjenta.

Pakiet onkologiczny byt dziataniem taktycz-
nym, krétkoterminowym, przystowiowym pla-
sterkiem zabezpieczajgcym na chwile rane,

a polska opieka onkologiczna potrzebowata
powaznego zabiegu ratujacego zycie, decy-
dujacego o jego jakosci na wiele lat. Coraz
bardziej oczywiste byto to, ze wiele placowek,
ktore przystapity do realizacji leczenia pacjen-
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tow onkologicznych w ramach karty DiLO, nie
byto w stanie jakosciowo sprostac zatozonym
w niej zadaniom, a nasz narodowy pfatnik

— NFZ ptacit za ilos¢, a nie jakos¢ procedur,
czesto wykonywanych niezgodnie z obowig-
zujacymi zaleceniami i powtarzanych bez
uzasadnienia.

Potrzebny byt plan i realizacja strategicznych
dziatan zmierzajacych do zmian w polskigj
onkologii. Szeroki program, wieloletnich
(2020-2030), kompleksowych zmian wymagat
naktadow finansowych i politycznych decyzji.
Wpisanie do polityki panstwa ochrony zdro-
wia jako priorytetu, umiejscawiajac na pierw-
szym miejscu onkologie, otworzyto drzwi do
stworzenia polskiego Cancer planu — Narodo-
wej Strategii Onkologicznej. Nadano mu ran-
ge ustawy prezydenckiej, ktdrej projekt zostat
podpisany 8 stycznia 2019 roku, a 26 kwietnia
2019 r. Sejm Rzeczypospolite] Polskiej uchwalit
ustawe o Narodowej Strategii Onkologicznej
(Dz. U. poz. 969).

Celem NSO jest zwiekszenie ilosci osob prze-
zywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onko-
logicznej oraz zmniejszenie zapadalnosci na
choroby nowotworowe. NSO wytycza kierunki
rozwoju systemu opieki zdrowotnej w zakre-
sie onkologii, wskazujac na 5 obszarow, ktére
sa kluczowe dla odwrécenia niekorzystnych
trenddw epidemiologicznych, poprawy sku-
tecznosci terapii onkologicznych i dostoso-
wania rozwigzan systemowych do potrzeb
pacjentéw z choroba nowotworowa. Sg to in-
westycje: w kadry, w edukacje rozumiang jako
profilaktyka pierwotna i styl zycia, w pacjenta
(orewencja wtérna), w rozwadj nauki i inno-
wacji, a takze w system opieki onkologicznej.
NSO zwiera w ramach tych 5. obszardw listy
przypisanych do nich zadan i ich wykonaw-
cow, a takze harmonogramy ich realizacji.

Narodowa Strategia Onkologiczna to per-
spektywiczny program zmian w opiece
onkologicznej zaktadajacy podniesienie jej
efektywnosci na przestrzeni 10 lat. Jak zauwa-
zyt prof. Piotr Rutkowski, petnomocnik dyrek-
tora ds. Narodowej Strategii Onkologicznej

i Badan Klinicznych Narodowego Instytutu
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Onkologii — przyktadowo Francja realizuje taki
program od 20 lat. My mamy w 10 lat zatatwic
to, nad czym inni pracuja 20-30 lat.

W ochronie zdrowia, w onkologii zmiany nie
nastepuja rewolucyjnie. Nie ma cudownego,
nawet bardzo drogiego leku, ktéry mozemy
podac profilaktycznie lub terapeutycznie,
aby uchronic¢ czy wyleczy¢ wszystkich z raka
w krétkim czasie. Jest to zmudna praca edu-
kacyjna polegajaca nie tylko na przekazaniu
wiedzy, ale wrecz na zakodowaniu w spote-
czenstwie okreslonych nawykdw prozdrowot-
nych takich, jak: udziat w badaniach profilak-
tycznych, prowadzenie zdrowego stylu zycia,
czy szczepienie sie. Sama swiadomose ryzyka
nie wystarczy, konieczne jest wypracowanie
nawykow. We wspodiczesnej rzeczywistosci
jest to coraz trudniejsze, z jednej strony z po-
wodu demokratyzacji spoteczenstwa — np.
mozliwosci wyboru uczestnictwa w szczepie-
niach, z ktérych coraz wieksza liczba przestaje
by¢ obowigzkowa — z drugiej strony z powodu
zalewu niekontrolowanych informacji np.

w social mediach.

Takze zmiany w organizacji sytemu opieki on-
kologicznej nie sg akceptowane przez wszyst-
kich swiadczeniodawcow. Niby chcemy cos
zmienic, ale kiedy tylko grozi nam naruszenie
naszego status quo, protestujemy, niech juz
lepiej bedzie tak, jak byto. Pokazuja to wy-
powiedzi dotyczace wprowadzenia Krajowej
Sieci Onkologicznej, w ktérych stwierdza sie,
ze zmiany nie sa potrzebne, bo przeciez jest
dobrze. Komu jest dobrze? Na pewno nie pa-
cjentom, z byle jak przeprowadzona i trwajaca
miesigcami diagnostyka, po ktorej zamiast in-
nowacyjnego leczenia dostaja chemioterapie?

W ustawe o Narodowej Strategii Onkologicz-
nej wpisane sg takze procentowe wskazniki
poprawy w konkretnych obszarach. Niestety
korzysci z osiggniecia tych wskaznikow nie
przetoza sie bezposrednio na wszystkich
obecnie leczonych na raka chorych, a na efek-
ty — wprowadzenia np. szczepien przeciw HPV
— bedzie trzeba poczekac wiele lat. NSO jest
naszg inwestycja w zdrowie, inwestycja z kto-
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rej skorzystaja nastepne pokolenia. Poniewaz

jest to program wieloletni powinien by¢ on na
biezgco monitorowany i jesli to jest konieczne
modyfikowany, przez nowelizacje ustawy czy

rozporzadzenia.

Gtownym realizatorem NSO jest Ministerstwo
Zdrowia oraz podlegte mu i nadzorowane in-
stytucje, takie jak np. Agencja Badan Medycz-
nych. Za koordynacje dziatan i monitorowanie
realizacji harmonogramu NSO odpowiada
Narodowy Instytut Onkologii. Jak informuje
prof. dr hab. n. med. Piotr Rutkowski, petno-
mocnik dyrektora ds. Narodowej Strategii On-
kologicznej i Badan Klinicznych Narodowego
Instytutu Onkologii zadania zaplanowane do
wykonania do konca 2022 r., zostaty zrealizo-
wane catkowicie w 60%, 18 % realizowanych
jest z opdznieniem, a 15% nie zrealizowano lub
zrealizowano w niewielkim stopniu.

Czy realizacja zdan w 60%, uwzgledniajac
sytuacje pandemiczna to duzo, czy mato?
Trudno odpowiedzie¢ na to pytanie. Na pew-
no przeszkoda w realizacji zadan sg przedtu-
zajace sie prace legislacyjne, brak decyzji co
do finansowania, brak kadr do ich realizacji,

a czasem takze spory srodowiskowe, ktére
opodzniaja realizacje zadan. Przyjrzyjmy sie re-
alizacji strategii w poszczegdlnych obszarach,
co utatwi nam odpowiedz na to pytanie.

W 2022 roku ramach inwestycji w kadry
przeprowadzono m.in. kampanie z udziatem
znanych onkologow pt. ,Onkologia —wtacz
medyczna pasje”, ktorej celem byto zache-
cenie studentow medycyny do podjecia tej
trudnej specjalizacji”. Przygotowano tez pule
pytan z zakresu onkologii na dyplomowy eg-
zamin lekarski. W 80% udato sie zrealizowac
zadania znowelizowania standardow ksztatce-
nia lekarzy w zakresie profilaktyki, wczesnego
wykrywania nowotworow i opieki nad pacjen-
tem onkologicznym. W 100% przeprowadzo-
no dziatania dotyczace modyfikacji szkolen
specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych
pod katem profilaktyki nowotworéw i opie-

ki nad chorymi na raka. W petni udato sie



opracowanie programaow szkolenia podyplo-
mowego dla psychoonkologdw, specjalistow
fizyki medycznej, koordynatordow opieki onko-
logicznej oraz technikdw elektroradiologii.

Edukacja onkologiczna - jak nie
drzwiami to oknem

W minionym roku az o 50% zwiekszono
zasieg kampanii spotecznych dotyczacych
inwestycji w edukacje zdrowotng i promo-

cje zdrowego stylu zycia. Wydano poradniki
zdrowotne dla pracodawcy i pracownika.
Niestety nadal nie udato sie wprowadzic
Lekcji Zdrowia w szkotach. Wiedza na ten
temat ma by¢ przekazywana w ramach lekcji
wychowawczych. Wobec stanowiska Minister-
stwa Edukacji i Nauki warto moze zawalczy¢
o lekcje fakultatywne, w ktérych uczniowie
uczestniczyliby dobrowolnie, a prowadziliby
je doswiadczeni edukatorzy. Warunkiem jest
to, ze musiaty by to by¢ atrakcyjnie przygoto-
wane zajecia, ktore zainteresowatyby uczniow.
Moze, jak nie udaje sie wejs¢ drzwiami, spro-
bujmy oknem.

Trwaja prace nad Narodowym Portalem
Onkologicznym, ktéry miat by¢ uruchomiony
do konca 2022 r. Ma on byc¢ zrodtem wiedzy
zarowno dla lekarzy, jak | pacjentow na te-
mat profilaktyki, diagnostyki, metod leczenia,
a takze informacji o placéwkach wykonuja-
cych te swiadczenia. Portal ma zawierac dane
statystyczne, a takze przydatne dla pacjentow
informacje na temat wsparcia w chorobie.
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Inwestycja w pacjenta, prewencja
wtoérna - wcigz w potowie drogi

W obszarze inwestycji w pacjenta, prewencji
wtoérnej wprowadzono zmiany w programie
profilaktyki odtytoniowej uwzgledniajace
zagrozenie ze strony nowego rodzaju uzy-
wek, jakimi sg e — papierosy. Poszerzono takze
zakres Swiadczen dla pacjentéw. Pozostaje
jednak pytanie o to, ktére placowki, maja je
Swiadczyc.

Prowadzone dotad przez Ministerstwo Zdro-
wia dziatania screeningowe w ramach Naro-
dowego Programu Zwalczania Chordb No-
wotworowych zostaty przekazane do realizacji
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Niestety
nie byto to ptynne przejscie. Udato sie jedynie
wprowadzenie programow opieki nad ro-
dzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunko-
wanego ryzyka zachorowania na nowotwory
ztosliwe (rak piersi, rak jajnika, rak jelita grube-
go, rak btony sluzowej trzonu macicy, siat-
kowczak, lub choroba von Hippla-Lindaua).
Kazde z tych swiadczen obejmuje dwa etapy:
poradnictwo i badania genetyczne, a w dal-
szej kolejnosci nadzor i badania diagnostycz-
ne. Niestety, dtugo nie dziatat program badan
przesiewowych w kierunku raka jelita grube-
go. Udat sie natomiast pilotaz badan testow
HPV-DNA, z ktérego zebrano wiele danych.
Natomiast sam program testow HPV-DNA

w pierwszych 3 kwartatach 2022 r. przepro-
wadzono jedynie 10%. Nie rozpoczeto takze
realizacji programu bezptatnych szczepien
przeciwko wirusowi HPV. Wprowadzono je-
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dynie szczepienia szczepionka dwuwalentna
odpftatne w 50%, ktoére nie ciesza sie wielkim
Zainteresowaniem.

Nie udato sie tez opracowac programu badan
okresowych realizowanych przez POZ i w ra-
mach medycyny pracy. Wsparciem dla dzia-
tan profilaktycznych w zakresie onkologii jest
Z pewnoscia program Profilaktyka 40+ pro-
wadzony w ramach POZ, ktory w 2022 roku
dostat dodatkowe finansowanie, co moze
zacheci lekarzy POZ do jego popularyzacji.

W obszarze inwestycji w nauke i innowacje
niestety nie jest realizowane zadanie groma-
dzenia i analizy danych dotyczacych skutecz-
nosci innowacyjnych terapii. Zbieranie danych
klinicznych, witasnych doswiadczen w odnie-
sieniu do drogich terapii to bezcenna wiedza
dla lekarzy prowadzacych leczenie innowa-
cyjnymi terapiami, a takze informacja dla
pfatnika, czy taka terapia jest skuteczna, i czy
powinna by¢ nadal refundowana.

Z zadan postawionych przed Agencjg Badan
Medycznych na 2022 r. zrealizowano powota-
nie nowych osrodkdw badan wczesnych faz
w onkologii, a takze Onkologicznych Centrow
Wsparcia Badan Klinicznych. Nadal czekamy
Nna uruchomienie interaktywnej e-platformy
dla pacjentdéw i badaczy o prowadzonych
badaniach klinicznych wsrod pacjentow

z chorobami nowotworowymi. W obszarze
badan klinicznych waznym wydarzeniem jest
uchwalenie ustawy o badaniach klinicznych.

Poprawit sie takze dostep do innowacyjnych
terapii, uporzadkowano programy lekowe,
choc¢ nadal przeszkoda w utatwieniu i przy-
Spieszeniu procesu refundacji jest brak nowe-
lizacji ustawy refundacyjnej.

Kluczowe prace przeprowadzone w 2022
roku z zakresu inwestycji w system opieki
onkologicznej dotycza tworzenia standardow
stanowiacych o jakosci polskiej onkologii. Te
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wytyczne postepowania diagnostyczno-te-
rapeutycznego w nowotworach sg przygoto-
wywane takze w oparciu o zalecenia NCCN —
amerykanskiej instytucji tworzgcej standardy
leczenia onkologicznego. Do konsultacji nad
przygotowaniem wytycznych zostaty takze
Zaproszone organizacje pacjentow onkolo-
gicznych.

Leczenie chordb nowotworowych wymaga
coraz bardziej specjalistycznego a zarazem
wielodyscyplinarnego prowadzenia pacjen-
ta, ktére moga zapewnic narzadowe osrodKi
kompleksowej opieki onkologicznej, tzw.
unity. Ich stworzenie, a zwtaszcza zbudowanie
zespotu wymaga wielu lat pracy. Jak sie oka-
Zuje, nie jest tez tatwe zbudowanie wtasnego
modelu unitu. Z trudem udato sie to w raku
piersi, gdzie obecnie mamy 31 takich placo-
wek. Dziata takze 36 osrodkdow kompleksowej
opieki nad pacjentem z rakiem jelit grubego.
Wedtug harmonogramu prac NSO obecnie
powinny byc¢ juz zakonczone prace nad Mmo-
delami osrodkéw kompleksowego leczenia
nowotworow ptuca, nowotwordw ginekolo-
gicznych, nowotwordw urologicznych, a takze
nowotworow wieku dzieciecego i rzadkich
nowotworow. Ze wzgledu na najwieksza po-
pulacje chorych najpilniejsze jest powotanie
unitéw raka ptuca.

W obszarze inwestycji w kadry do 2024 r.

w polskim systemie ochrony zdrowia na pod-
stawie Map Potrzeb Zdrowotnych i wskaznika
wymienialnosci pokoleniowej przybedzie 317
onkologoéw klinicznych, 121 chirurgdw onkolo-
gicznych, 62 specjalistéw medycyny paliatyw-
nej, 32 specjalistow radioterapii onkologicznej
i 21 patomorfologow. Istnieje jednak obawa

0 jakosc ksztatcenia w przypadku uczelni nie
zwigzanych do tej pory z ochrona zdrowia

i nieposiadajacych odpowiedniego zaplecza
dydaktycznego oraz kadry. Panstwowa Komi-
sja Akredytacyjna powinna zapewnic¢ zgodno-
sci funkcjonowania tych uczelni z dyrektywa
unijna poprzez jasne okreslenie warunkow
wejsciowych dla nowopowstatych uczelni

i kKierunkow medycznych (liczba kadry, dostep



do prosektorium, dostep do praktyki w szpi-
talach akademickich) oraz monitorowanie
pracy tych uczelni przez uprawnione instytu-
cje. Niebagatelne jest tez okreslenie poziomu
ptac dla specjalistow; np. przyktad specjalisci
z zakresu medycyny paliatywnej, w wiekszosci
nie podejmuja pracy w placéwkach hospicyj-
nych czy opieki paliatywnej wtasnie z powodu
niskiego wynagrodzenia.

W profilaktyce chordb nowotworowych
dzieki finansowaniu ze srodkow Funduszu
Medycznego, bedzie mozliwe wprowadzenie
bezptatnych szczepien przeciwko wirusowi
HPV. Ciesza nas deklaracje objecia szczepie-
niami od razu dwaoch rocznikow dziewczat

i chtopcow, co pozwoli wyréwnac zalegtosci
wynikajgce z opdznienia we wprowadzaniu
programu. Z drugiej jednak strony niepokoi
brak konkretnych informacji na temat wybo-
ru szczepionek, co jest kluczowe dla jakosci

i efektywnosci szczenien. Niemal wszystkie
kraje europejskie realizuja szczepienia prze-
ciwko wirusowi HPV za pomoca szczepionki
9-walentnej zapewniajacej najszerszy moz-
liwy zakres ochrony. Pacjenci czekaja tez na
wprowadzenie testu FIT w profilaktyce raka
jelita grubego na krew utajona w stolcu dla
0s0b, ktdre nie decyduja sie na kolonoskopie.

Inne zadania NSO, ktére majg byc zrealizo-
wane w 2023 r. to planowane w marcu 2023
r. wprowadzenie osrodkow specjalizujgcych
sie w kompleksowym leczeniu raka ptu-
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ca. Onkolodzy postuluja tez wprowadzenie
oddzielnej wyceny patomorfologii oraz akre-
dytacji diagnostyki molekularnej. Czekamy
takze na uruchomienie w najblizszych mie-
sigcach Narodowego Portalu Onkologiczne-
go i umozliwienie indywidualnego kontaktu

z obywatelami w zakresie profilaktyki za
posrednictwem Internetowego Konta Pacjen-
ta (IKP).

Pilotaz Krajowej Sieci
Onkologicznej - krajobraz po bitwie

Wsrod inwestycji w system opieki onkologicz-
nej najwazniejsza jest Krajowa Sie¢ Onkolo-
giczna. Wprowadzenie KSO poprzedza trwa-
jacy jeszcze (do konca marca 2023) pilotaz
prowadzony w czterech wojewddztwach:
dolnoslaskim, swietokrzyskim, podlaskim i po-
morskim. Przeprowadzenie pilotazu nie byto
fatwe, zwtaszcza w okresie pandemii. Pojawito
sie wtedy pytanie, czy go nie zawiesi¢. Prowa-
dzenie pilotazu wymagato tez stworzenia spe-
cjalnego narzedzia — programu informatycz-
nego do zbierania danych. Niektore placowki
wskazane przez Ministerstwo Zdrowia do
udziatu w pilotazu KSO faktycznie w nim nie
uczestniczyty, nie przekazywaty danych, nie
leczyty pacjentdw w ramach pilotazu. Mimo
tych wszystkich trudnosci zebrano wiele
danych, ktére beda materiatem porownaw-
czym dla oceny w dalszych latach poziomu
opieki onkologicznej w danej placéwece. Jest
to kilkaset stron tabel, wykresdw, algorytmow,
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ktore dla osoby nie umiejgcej analizowac tego
rodzaju danych, moga stanowic trudny, wrecz
niezrozumiaty materiat.

Czescia pilotazu byty takze Ankiety Satysfak-
cji Pacjentow. W ankiecie wzieto udziat okoto
20% chorych uczestniczacych w pilotazu KSO.
Tu trzeba zaznaczyc, ze ankiet nie wypetniali
pacjenci, ktorzy nie skonczyli jeszcze leczenia.
Wyniki ankiety wskazuja, ze pacjenci leczeni
w ramach pilotazu byli zadowolenie z opieki
onkologicznej, ze poleciliby placowke, w kto-
rej przeszli terapie innym chorym. Sposob
przeprowadzenia ankiety, jej merytorycznosé
i metodologie ocenita pozytywnie niezalez-
na firma audytorska. Sa jednak osoby, ktére
twierdzg, ze liczba pacjentdw uczestniczacych
w ankiecie byta niewystarczajaca, a to, ze
wybrano do oceny zagraniczna firme, wptywa
na brak obiektywizmu. Komus, kto oczekiwat
kleski pilotazu, oczekiwat innej oceny, trudno
pogodzi¢ sie z jej wynikiem.

3 stycznia br. Rada Ministrow przyjeta projekt
Ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej, ktorej
celem jest podniesienie jakosci i standaryza-
cja wykonywania swiadczen, wprowadzenie
miernikow i wskaznikow, koordynacja wspot-
pracy placéwek o ré6znym poziomie refe-
rencyjnosci. Sie¢ bedzie otwarta na osrodki
prowadzace diagnostyke, terapie onkolo-
giczna i leczenie wspomagajace, majace
umowe z ptatnikiem publicznym. W sieci
znajda sie takze unity narzadowe. Jak sama
nazwa wskazuje ma to byc sie¢, czyli system
wspotpracujacych ze soba placowek. Szpitale
onkologiczne beda usystematyzowane w za-
leznosci od stopnia referencyjnosci. Te o naj-
wyzszym statusie beda nadzorowac placowki
nizej sklasyfikowane, aby byty tam przestrze-
gane odpowiednie standardy diagnostyki

i terapii. | to jest kos¢ niezgody. Jak poka-

zat pilotaz KSO, nie wszystkie szpitale chca
przekazywac¢ dane dotyczace wykonywanych
Swiadczen, ich zakresu, zgodnosci z obowia-
zujacymi zaleceniami. Nie chcag wspotpracy,
nie chca koordynacji. Wejscie wytycznych dia-
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gnostyczno-terapeutycznych, wprowadzenie
Sciezek diagnostyki i leczenia pacjentéw z po-
szczegolnymi nowotworami moze je jeszcze
bardziej zniecheci¢. Oznacza to, ze zgodnie

z zaplanowanym w Krajowym Planie Transfor-
macji (KPT) na lata 2022-2026 dalszym proce-
sem centralizacji oraz koncentracji Swiadczen
w osrodkach o odpowiednim zapleczu i do-
Swiadczeniu, czyli konsekwentnym wdrazaniu
Krajowej Sieci Onkologicznej, mozemy ocze-
kiwac zaprzestania finansowania swiadczen
onkologicznych dla podmiotéw nie zakwali-
fikowanych do KSO. By¢ moze spowoduje to,
ze bedziemy mieli mniejsza ilos¢ palcowek
wykonujgcych swiadczenia dla chorych na
nowotwory, za to z pewnoscig wzrosnie ich
Jjakosg, a lepsza organizacja oraz koordynacja
procesu opieki onkologicznej wptynie na to,
ze bede one wykonywane szybciej.

Kluczowa role w procesie zmian opiece
onkologicznej w ramach KSO ma do ode-
grania koordynator. Jego wprowadzenie jest
najwazniejsze dla pacjentdw onkologicznych.
Koordynator przeprowadzi ich przez sciezke
diagnostyki, leczenia onkologicznego i lecze-
nia wspomagajacego, zadba o ich dokumen-
tacje, udzieli wyjasnien.

Dlatego bardzo wazne jest pilne wprowadze-
nie rozporzadzenia, ktore okreslatoby zakres
uprawnien, kompetencji, wiedzy, obowigazkow
koordynatora, narzedzi jakie on otrzyma, aby
mMogt dobrze wykonywac opieke nad pacjen-
tem. Nie oczekujemy aniota, wystarczy osoba
kompetentna i zaangazowana, ktéra wie, ze
opieka nad chorym cztowiekiem to zaszczyt-
na stuzba.
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