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Edytorial

[

Dialog pomiedzy wszystkimi zainteresowanymi stronami, ana-
liza najlepszych przyktadow ze $wiata, a nastepnie wspétpraca
przy implementacji wypracowanych rozwigzan - wtasnie tak
powinien przebiegac proces wprowadzania zmian we wszyst-
kich obszarach zycia, w tym szczegélnie w stuzbie zdrowia.
Merytoryczna debata zawsze powinna by¢ punktem wyjscio-
wym do tworzenia kompleksowych rozwiazan. Tylko podjecie
rozmoéw na poczatkowym etapie reform gwarantuje tworzenie
regulacji prawnych, ktére bedg adekwatne, zrozumiate i akcep-
towalne przez wszystkich interesariuszy. Czerpigc ze szwaj-
carskiej tradycji debat publicznych, Polsko-Szwajcarska Izba
Gospodarcza juz od kilku lat, cyklicznie organizuje Forum Dia-
logu ,21st Century Healthcare” - spotkanie, podczas ktorego
licznie przybyli goscie majg szanse debaty nad kondycja pol-
skiego systemu opieki zdrowotnej, niezbednymi usprawnie-
niami oraz rolg dialogu w procesie wprowadzania zmian.

O tym, Zze temat zmian w systemie opieki zdrowotnej jest zto-
zony i newralgiczny dla kazdej z zaangazowanych stron — nie
trzeba nikogo przekonywac. Nie musimy jednak wywazac otwar-
tych drzwi. Krajowi i zagraniczni eksperci s3 zgodni, ze dziatania
naprawcze w Polsce mogg i powinny czerpac z dobrych wzorcow
z zagranicy. Kazdy jednak podkresla, ze bezposrednie przeniesie-
nie zagranicznych rozwigzan do Polski nie jest mozliwe — trzeba
zawsze uwzgledniac polskie realia. Dlatego spotkania z cyklu
Forum Dialogu sa dla nas przestrzenia, w ramach ktorej dyskutu-
jemy nie tylko o wyzwaniach stojacych przed polska stuzbg zdro-
wia, ale takze o rozwigzaniach wdrozonych w Europie Zachodniej.

V Forum Dialogu, ktére odbyto sie w maju 2014 r., zorganizowane
zostato we wspoétpracy ze znakomitymi partnerami — Zespo-
tem Parlamentarnym ds. Onkologii oraz Polskim Towarzystwem
Onkologicznym. Odbyto sie tez w wyjatkowych okoliczno$ciach —
w ramach prowadzonego przez Panig Poset Alicje Dabrowska
posiedzenia Zespotu Parlamentarnego ds. Onkologii w Sejmie RP.

Podczas tegorocznego Forum skupilismy sie na niezwykle waz-
nym temacie wdrozenia strategii walki z rakiem. W dobie obser-
wowanych zmian cywilizacyjnych onkologia jest kwestig priory-
tetowa niemal we wszystkich krajach swiata. W Polsce zyskuje
dodatkowo na znaczeniu ze wzgledu na wyzwania zwigzane
z finalnym ksztattem i wdrozeniem dtugo wyczekiwanej ,Strategii
walki z rakiem na lata 2015-2024". RozmawialiSmy o szwajcarskim
systemie ochrony zdrowia oraz o doswiadczeniach w zakresie
implementacji cancer planu w kraju federacyjnym, w ktérym kazdy
z 26 kantonow ma inny system opieki zdrowotnej. Przyblizylismy
takze specyfike systemu zdrowia w Polsce. Nakreslilismy wyzwa-
nia, przed ktérymi stoi polska onkologia oraz oméwilismy dzia-
tania w zakresie wdrozenia polskiego cancer planu. Na przykta-
dzie szwajcarskiego narzedzia MediScore przedstawilismy model
finansowania leczenia, bedacy efektem wielostronnej wspoétpracy
w gronie interesariuszy. Trudno wyobrazic sobie realizacje powyz-
szych dziatan bez otwartej debaty. Jak podkreslali zgromadzeni
eksperci — tylko dialog pomiedzy wszystkimi zaangazowanymi
stronami pozwala wypracowac najlepsze rozwigzania w systemie
ochrony zdrowia.

Rozgorzata po wyktadach dyskusja pokazata, ze z kazdym kolej-
nym spotkaniem z cyklu Forum Dialogu wzrasta otwartos$¢, chec
i zaangazowanie do rozmow, a zaproponowana forma wydarzenia
zyskuje uznanie coraz szerszego kregu gosci, reprezentujgcych
wszystkie strony systemu opieki zdrowotnej — parlamentarzy-
stow, przedstawicieli samorzadéw lekarskich i pielegniarskich,
organizacji pacjentoéw, organizacji branzowych, instytucji ubez-
pieczeniowych i firm farmaceutycznych.

Na kolejnych kartach biuletynu przedstawiamy szczegdtowq rela-
cje z tegorocznego wydarzenia. Mam nadzieje, ze wydawnictwo to
bedzie dla Panstwa inspirujaca lektury, a jednoczednie zaprosze-
niem do podjecia dyskusji w ramach nadchodzacych spotkan.

Zycze Panstwu otwartosci na dialog we wszystkich obszarach zycia.

Ulrich Schwendimann,
Dyrektor Polsko-Szwajcarskiej

Izby Gospodarczej
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www.swisschamber.pl / swisschamber@swisschamber.pl Pracownia Projektowa Danuta Stomczyriska
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Polsko-Szwajcarskie Forum
Dialogu 21st Century Healthcarez

Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu 21st Century Healthcare stwarza
mozliwos¢ dyskusji, ktérej celem jest wypracowanie optymalnego
modelu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Cykl spotkan organizo-
wany jest przez Polsko-Szwajcarska Izbe Gospodarcza pod patro-
natem Ambasadora Szwajcarii. W ramach Forum Dialogu przedsta-
wiciele polskiego systemu ochrony zdrowia omawiajg wyzwania,
przedstawiajg swoje opinie oraz szukajg rozwigzan dopasowanych
do potrzeb polskiego spoteczenstwa. Kazdorazowo do udziatu w spo-
tkaniach zapraszani sg polscy oraz zagraniczni eksperci, ktérzy dziela
sie swoja wiedza i doswiadczeniami dotyczacymi funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia oraz mechanizméw skutecznego prowa-
dzenia dialogu stosowanych w innych krajach.

Forum Dialogu - tematy i uczestnicy

Pierwsze Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu odbyto sie w marcu
2011 r. w Klubie Polskiej Rady Biznesu. Spotkanie zostato zorgani-
zowane we wspotpracy z Ambasada Szwajcarii (patronat) oraz maga-
zynem THINKTANK (patronat medialny). Temat spotkania brzmiat:
Ile rynku, ile paristwa w ochronie zdrowia. Konkurencja miedzy ptatni-
kami — doswiadczenie szwajcarskie. W dyskusji uczestniczyli: Sena-
tor dr Eugen David, Cztonek Komisji Bezpieczenstwa Spotecznego
i Zdrowia Rady Kantonéw, byty Prezes jednej z najwiekszych kas
chorych w Szwajcarii; dr Thomas Zeltner, zatozyciel Globalnego Forum
ds. Bezpieczeristwa Pacjentow, byty Szef Szwajcarskiego Federalnego
Urzedu ds. Zdrowia; dr Marek Balicki, Minister Zdrowia w latach 2004-
2005 oraz dr Andrzej Sosnierz, Prezes NFZ w latach 2006-2007.

Drugie spotkanie z cyklu Forum Dialogu odbyto sie pod hastem: Profi-
laktyka i promocja zdrowia — nowe perspektywy dla paristwa i samorzqdu.
Spotkanie zostato zorganizowane w listopadzie 2011 r. w Patacu Sta-
szica w Warszawie. Swoje doswiadczenia w obszarze finansowania
i promocji zdrowia przedstawili: dr Ignazio Cassis, lekarz, polityk,
parlamentarzysta, Cztonek Komisji Zdrowia Zgromadzenia Federal-
nego Szwajcarii, a takze dr Thomas Mattig, Prezes Fundacji Health
Promotion Switzerland. Z polskiej strony w dyskusji udziat wzieli
m.in. prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski, Konsultant Krajowy
ds. Zdrowia Publicznego oraz Witold Tomaszewski z Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego.

Dialog, jako najlepszy sposéb na osiggniecie optymalnych rozwiqgzari
w systemie ochrony zdrowia — pod takim hastem odbyto sie w listo-
padzie 2012 r. w Warszawie trzecie Polsko-Szwajcarskie Forum Dia-
logu. Wérdd gosci znalezli sie m.in. prof. Thomas Zeltner, specjalny
wystannik Dyrektora Generalnego Swiatowej Organizacji Zdrowia
ds. Finanséw i wieloletni Minister Zdrowia w Szwajcarii; Thomas
Cueni, Sekretarz Generalny szwajcarskiego stowarzyszenia branzo-
wego Interpharma, a takze prof. Witold Ortowski, Gtéwny Doradca
Ekonomiczny PwC.

Podczas czwartego spotkania z cyklu Forum Dialogu skupiliémy sie
na zmianach demograficznych oraz polityce senioralnej. Konferencja
odbyta sie w Sejmie RP w pazdzierniku 2013 r. pod hastem Polityka
senioralna w Europie na przyktadzie doswiadczeri Szwajcarii. Wyzwa-
nia miedzyresortowe w opiece senioralnej w Polsce. Wspétorgani-
zatorem spotkania byta Podkomisja stata ds. Zdrowia Publicznego
Komisji Zdrowa Sejmu RP pod przewodnictwem Pani Poset Beaty
Mateckiej-Libery. Swoimi szwajcarskimi doswiadczeniami podzielili
sie m.in. Hans Groth, Prezes World Demographic & Agening Forum,
wyktadowca Uniwersytetu w St. Gallen oraz Ignazio Cassis, Cztonek
Komisji Zdrowia Zgromadzenia Federalnego Szwajcarii. Strone pol-
ska reprezentowali m.in. Wtadystaw Kosiniak-Kamysz, Minister Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Igor Radziewicz-Winnicki, Podsekretarz
Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

Pigte Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu odbyto sie w maju 2014 .
w Sejmie RP w ramach posiedzenia Zespotu Parlamentarnego ds. Onkolo-
gii zorganizowanego we wspotpracy z Polsko-Szwajcarskg 1zbg Gospo-
darczg i Polskim Towarzystwem Onkologicznym. Eksperci poszukiwali
odpowiedzi na pytanie — Jak wdrozy¢ strategie walki z rakiem? Pod-
czas posiedzenia pod przewodnictwem Poset Alicji Dabrowskiej
prelekcje wygtosito trzech ekspertow: prof. Jakob Passweg, Prezes
Szwajcarskiej Ligi do Walki z Rakiem, ordynator Kliniki Hematologii
Uniwersytetu Medycznego w Bazylei; prof. Jacek Jassem, Przewod-
niczacy Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii Uniwersytetu Medycznego
w Gdansku oraz dr Beat Seiler, Dyrektor medyczny Helsana, najwiek-
szej kasy chorych w Szwajcarii. W spotkaniu udziat wziat takze Lukas
Beglinger, Ambasador Szwajcarii w Polsce.

Na kolejnych stronach biuletynu przedstawiamy szczegétowa rela-

cje z wydarzenia. Kolejne Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu plano-
wane jest na poczatek Il kw. 2015 r.

Polsko-Szwajcarskie Forum Dialogu realizowane jest we wspoétpracy z:

Uy NOVARTIS

Patronat:

Schweizerische Eidgenassenschals
Confédération susse
Confederazione Svitrers

ConlededaZien fvilra

Ambasada Srwagaril

prof. Jakob Passweg

Prezes Szwajcarskiej Ligi do Walki z Rakiem,

Do trzech razy sztuka

Ordynator Kliniki Hematologii Uniwersytetu Medycznego w Bazylei

[
Wprowadzenie w Szwajcarii narodowej stra-

tegii walki z rakiem bylo dtugotrwatym proce-
sem. Dopiero trzeci z opracowanych dokumen-
téw zostal zatwierdzony przez rzad federalny
i jest obecnie wdrazany. Proces ten — cho¢ cza-
sochlonny - stanowi doskonaly przyklad, jak
umiejetnie prowadzony dialog pomiedzy inte-
resariuszami skutkuje wypracowaniem rozwig-
zan optymalnych dla kazdej z zaangazowanych
stron. Punktem wyjécia do zrozumienia tej kwe-
stii jest poznanie zlozonoéci systemu opieki zdro-

wotnej w Szwajcarii.

Szwajcaria to konfederacja 26 kantonéw. Kazdy z nich ma odrebny
system zdrowotny, a tym samym —innego Ministra Zdrowia, ktérego
kompetencje przewyzszaja uprawnienia Ministerstwa Zdrowia na
poziomie narodowym.

System jest skomplikowany i kosztochtonny. Cze$¢ wydatkéw ponosi
panstwo, czes¢ pokrywana jest z ubezpieczenia zdrowotnego, a czes¢
obcigzen finansuja prywatne fundusze. Przyktadowo, wydatki na
opieke szpitalng regulowane s3 w wiekszosci ze srodkéw budzeto-
wych, a z kolei w przypadku opieki ambulatoryjnej dominuje finan-
sowanie z ubezpieczen zdrowotnych.

Catosciowe wydatki na opieke zdrowotng — stanowigce sume wydat-
kéw federalnych, kantonalnych i prywatnych — wynosza ok. 68 mld
frankow szwajcarskich (56 mld euro). Jednoczesnie opieka zdrowotna
pochtania coraz wiecej $rodkéw. Procent wydatkéw na ochrone zdro-
wia w skali catego PKB stale roénie — obecnie wydatki na zdrowie
wynosz3 11,5 proc. PKB.

Cho¢ nasz system opieki zdrowotnej nie jest doskonaty, w pewnych
obszarach mamy istotng przewage nad innymi pafnstwami. Szwajca-
ria plasuje sie bowiem na 1. pozycji w raportach OECD dotyczacych
dtugosci zycia. W kraju Helwetéw zyje 8 mln mieszkancow, a wiek-
sz0$¢ pozostaje aktywna do bardzo p6znej starosci. Srednia dtugosé
zycia wynosi 82,8 lat.

Cho¢ dtugosc zycia cieszy, medal ma dwie strony. Jak w wielu kra-
jach rozwinietych, borykamy sie z problemem starzenia sie spote-
czenstwa. W 1900 roku struktura spoteczna miata ksztatt piramidy,
w ktérej dominowali ludzie mtodzi. 50 lat pozniej byta juz znacznie
bardziej wyréwnana. Obecnie w Szwajcarii zyje coraz wiecej 0séb
starszych, a znaczaca grupa spoteczeristwa jest w wieku 40-50 lat.

Ze starzejacym sie spoteczenstwem wiaza sie réwniez inne trudno-
$ci. Wyzwaniem, przed ktérym stoi Szwajcaria — i mysle, ze Polska
rowniez — jest spadajgca liczba pracownikéw opieki zdrowotnej.
W starzejacym sie spoteczenstwie starzeje sie takze sita robocza,
a jednoczesnie wzrasta zapotrzebowanie na lekarzy. Mamy zbyt
mato absolwentow Uniwersytetow Medycznych. Z naszych estyma-
cji wynika, ze w perspektywie najblizszych 10-20 lat zabraknie
ok. 300 tys. pracownikéw opieki zdrowotnej.

Im starsze spoteczernistwo, tym réwniez wiecej choréb. Wsréd nich
bez watpienia najwazniejsze sg nowotwory, okre$lane czesto ,plaga
XX w.".
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Do trzech razy sztuka
prof. Jakob Passweg

Plaga nie omija rowniez Szwajcarii

Liczba zachorowan na nowotwory stale rosnie. W Szwajcarii odnoto-
wujemy obecnie ok. 38 tys. przypadkéw zachorowan rocznie. Kaz-
dego roku 18 tys. os6b umiera na raka. Statystycznie 1 na 3 osoby
w Szwajcarii zachoruje na raka w ktérym$ momencie swojego
zycia. Jest to zatem choroba zbierajgca $miertelne Zniwo — niestety
wsréd coraz mtodszych oséb. W grupie kobiet i mezczyzn w Srednim
wieku (45-64 lata) juz ponad potowa $mierci jest spowodowanych
nowotworem. Z kolei, w grupie 65-84-latkow ok. 1/3 przypadkow
Smiertelnych to skutek nowotworow.

Choc liczba os6b nowo zdiagnozowanych roénie, Smiertelnos¢ spada.
KKazdego roku coraz wiecej os6b udaje sie wyleczy¢. Wynika to z podej-
mowanych dziatari prewencyjnych oraz skutecznosci leczenia. Naj-
wazniejsze jest jednak to, ze az 30 proc. nowotwordéw mozna zapobiec.
Niestety nie kazdy pacjent ma dostep do wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej. Nie wszystkie sposoby leczenia sg optymalne w danym
przypadku, nie zawsze tez pacjent wyraza zgode na rekomendowang
operacje albo chemioterapie. Nie powinno by¢ jednak réznic pomie-
dzy regionami. Jakos¢ opieki powinna by¢ na podobnie wysokim
poziomie we wszystkich kantonach, a w tej chwili tak nie jest.

Stale jednak dazymy do tego, aby poprawiac jakos¢ leczenia. Jak
mozemy to 0siggnac? Przede wszystkim uruchamiajac specjalne cen-
tra onkologiczne, ktére zapewniaja wysokiej jakosci terapie i opieke
wszystkim pacjentom. Doskonatym przyktadem jest potudnie Nie-
miec, gdzie liczba osob, ktdre przezyty nowotwoér wzrosta o 2-3 proc.
wtasnie po uruchomieniu akredytowanych centréw leczenia nowo-
tworéw.

Jakos¢ kosztuje

Kolejnym wyzwaniem, z ktérym musimy sie zmierzy¢, s3 rosngce
ceny lekéw. Skutecznos¢ medycyny bardzo sie poprawita. Wiele
nowych lekéw mozna nawet traktowac¢, jako przetomowe w medy-
cynie. Jednak ceny lekéw rosng. W Szwajcarii otwieranych jest coraz
wiecej nowych oddziatéw, w ktérych leczeni s3 pacjenci onkolo-
giczni. Istniejace oddziaty s3 rozbudowywane. Zapotrzebowanie na
leki rosnie i z pewnoscig bedzie rosto. Ich skutecznos¢ bedzie sie
rowniez poprawiac, ale to pociggnie za sobg dalszy wzrost cen.

W Szwajcarii zrealizowano ostatnio badanie, w ktérym przygladano
sie pacjentom leczonym ambulatoryjnie. Poréwnana zostata kla-
syczna chemioterapia oraz nowoczesna terapia celowana. Szczeg6l-
nie w terapii celowanej widoczny jest bardzo duzy procent leczenia,
w ktorym stosowane sg leki poza wskazaniami rejestrowymi.

Cho¢ leczenie nowotwordéw jest kosztowne, pacjenci nie zgadzajg
sie na oszczednosci w tym obszarze. W Szwajcarii przeprowadzona
zostata ankieta, w ktérej zapytano: ,Jak Pan/Pani uwaza, gdzie nalezy
oszczedza¢ pienigdze w systemie opieki zdrowotnej?”. Z ankiety
wynika, ze Szwajcarzy nie chca oszczedzad pieniedzy w tych obsza-
rach, w ktérych jest to po prostu niemozliwe. Takim obszarem jest
opieka nad osobami chorymi na nowotwory. Innymi stowy, jesli
zapytamy, co jest priorytetem opieki zdrowotnej, bedzie to wtasnie
opieka nad pacjentami onkologicznymi.

Szwajcarska droga do optymalnych rozwigzan

Odpowiadajac na potrzeby spoteczne i majac na uwadze, jak wazna
jest walka z rakiem, wdrozyliSmy w Szwajcarii narodowg strategie
walki z rakiem. Pierwszy taki plan zostat opracowany w latach 2005-
2010. Mozna go traktowac, jako ciekawy dokument, ale de facto nic
z niego nie wynikneto — planu nie udato sie wdrozy¢. P6Zniej pojawit
sie drugi plan, sprowadzajacy sie do opisu programu, ktory powi-
nien zosta¢ wprowadzony. Wtasnie ten drugi dokument postuzyt do
opracowania trzeciego planu, ktéry zostat zatwierdzony przez Fede-
ralne Biuro ds. Zdrowia Publicznego i jest aktualnie obowigzujgca
w Szwajcarii strategig walki z rakiem.

Strategia ta zostata opracowana przez OncoSuisse — zrzeszenie naj-
bardziej aktywnych organizacji pozarzadowych specjalizujgcych sie
w tematyce onkologicznej. W Szwajcarii to wtasnie organizacje poza-
rzagdowe s3 w wiekszosci odpowiedzialne za tego typu dziatania —
w przeciwienistwie np. do Francji, gdzie strategia walki z rakiem
jest programem rzadowym. Szwajcarski plan sktada sie z licznych
dokumentéw implementacyjnych. Wiele z nich istniato juz wcze-
$niej. Nalezato je jednak uporzadkowac, skoordynowaé, przypisac
celom odpowiednie dziatania, aby z czasem méc ocenic, co udato
sie osiggnac. W szwajcarskiej strategii skoncentrowalismy sie na
zapobieganiu, wczesnej diagnozie, opiece nad pacjentem, specjal-
nych $ciezkach dla pacjentéw, a takze kwestiach dotyczacych badan
nad nowotworami.

Na podstawie naszych do$wiadczen moge z catg pewnoscia stwier-
dzi¢, ze wprowadzenie strategii walki z rakiem to dtugotrwaty proces,
wymagajacy duzo pracy, konsultacji i woli wszystkich interesariuszy
do osiggniecia porozumienia. Przez ten proces Polska rowniez bedzie
musiata przejs¢. Trzeba bedzie wybrac te cele, ktére sa najwazniej-
sze, a jednocze$nie mozliwe do zrealizowania. Zachecam do tego,
abyscie wykorzystali Pafnstwo istniejgce zasoby, dostepng wiedze.
Nie ma potrzeby, aby od nowa wymyslac koto czy wywazac otwarte
drzwi. Zycze Panstwu powodzenia we wprowadzeniu polskiego
planu walki z rakiem.

prof. Jacek Jassem

Nie trzeba wywazac¢ otwartych drzwi

Przewodniczacy Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Kierownik Kliniki Onkologii i Radioterapii Uniwersytetu Medycznego w Gdansku

[
Polske, jak wszystkie kraje rozwiniete, czeka epi-

demia nowotwordéw. Starzejemy sie. Pojawiaja
sie choroby cywilizacyjne zwigzane z wiekiem.
Szacuje sie, ze w 2025 r. az 175 tys. 0séb zacho-
ruje na nowotwory, podczas gdy obecnie liczba
nowych zachorowan siega 130. Nowotwory sa
zatem cichym zabdjca, z ktérym musimy wal-
czy¢. Do tej walki niezbedne jest jednak strate-

giczne podejscie, ktére ujelismy w polskim can-

cer planie.

W catej Europie Zachodniej choroby nowotworowe wyprzedzaja
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, ktére przez dekady byty
pierwszg przyczyng zgondw w wiekszosci krajow. W Polsce zmie-
rzamy w tym samym kierunku.

Tendencjom tym towarzysza niestety gorsze wyniki leczenia w Pol-
sce. Dzieli nas duzy dystans do Szwajcarii, ale tez do catej Europy.
Osiggamy o ok. 10 punktow procentowych gorsze wyniki, jesli
chodzi o przezycia wzgledne wobec Sredniej dla Unii Europejskiej.
Te 10 punktoéw procentowych jest w zasiegu wspétczesnej medycyny.
To sa chorzy, ktérych przy dobrej mobilizacji, dobrym finansowaniu,
mozna bytoby juz dzisiaj wyleczy¢. Ktos moze powiedziec¢ ,Polska
jest znacznie ubozszym krajem, a to jest przede wszystkim kwestia
pieniedzy”. Odpowiadam: ,Pienigdze tak, ale to nie wszystko".

Czego brakuje polskiej onkologii?

Zdiagnozowalismy sytuacje polskiej onkologii. Uwazamy, ze brakuje
przede wszystkim catoSciowej, systemowej strategii obejmujgcej
wszystkie aspekty diagnostyczne, terapeutyczne Sciezki chorego, ale
rowniez wtasciwe ksztatcenie kadr medycznych — zaréwno przeddy-
plomowe, jak i podyplomowe.

Polska onkologia nie wykorzystuje swojego potencjatu i w zbyt matym
stopniu uczestniczy w miedzynarodowym podziale pracy w nauce,
co znajduje swoéj wyraz m.in. w liczbie grantéw otrzymanych w kon-
kursach europejskich.

Szwankuje tez profilaktyka. Odsetek ludzi palgcych nadal plasuje nas
w czotdéwce europejskiej. Nie ma poprawy w zakresie ksztattowania
wtasciwych nawykéw zywieniowych. Na tle Unii Europejskiej, w Pol-
sce odnotowujemy duze spozycie alkoholu. Te aspekty profilaktyki
pierwotnej s3 w zasiegu spoteczenstwa. Szwankuje jednak réwniez
profilaktyka wtérna. Badania przesiewowe zostaty co prawda wdro-
zone w zakresie dwoch najwazniejszych nowotworéw — raka piersi
i raka szyjki macicy, ale udziat w nich jest wciaz znikomy.

Brakuje takze nowoczesnego zarzadzania opartego na wiedzy. Polski
system walki z rakiem jest bardzo rozproszony i nieskoordynowany.
Dziatania realizuje wiele podmiotéw — poczynajac od Ministerstwa
Zdrowia, na samorzadach konczac.

Wyzwaniem jest tez racjonalne i efektywne finansowanie. W duzej
mierze srodki przeznaczane s na dziatania, ktére nie stuza ogra-
niczeniu umieralnosci zwigzanej z nowotworami. Czes¢ pieniedzy
jest takze marnowanych. Nie oznacza to, ze onkolodzy zaczynaja sie
teraz rozpychac tokciami i robi¢ ,,skok na kase”. Kazdorazowo poka-
zujemy, gdzie w systemie pienigdze juz s3. Nawet nasze skromne
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Nie trzeba wywaza¢ otwartych drzwi
prof. Jacek Jassem

srodki mozna alokowac¢ w innych obszarach — tam, gdzie przynios3
najszybsze i najwieksze efekty.

Polska nadal nalezy do krajéw Unii Europejskiej, ktére maja najniz-
sze wydatki na onkologie. Szybko nie dogonimy lideréw, ale musimy
pamietac, ze istnieje zalezno$¢ pomiedzy wynikami leczenia nowo-
twordw, a wydatkami na opieke zdrowotna.

Jezeli mamy mniej $rodkéw to sprobujmy je przynajmniej sprawie-
dliwie wydawac. W tym obszarze tez jest bardzo wiele do zrobienia.
Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia z 2012 r., wartos¢
uméw per capita na leczenie zaawansowanego raka jelita grubego
w wojewddztwie warminsko-mazurskim byta czterokrotnie nizsza niz
w wojewddztwie mazowieckim. Jesli chodzi o radioterapie, wartosc
umoéw per capita w wojewoddztwie opolskim byta trzykrotnie nizsza
niz w wojewddztwie zachodniopomorskim. Réznice s3 ogromne.
W kraju o politycznym uktadzie centralnym zasady finansowania
powinny by¢ wszedzie takie same.

Polski cancer plan - miedzy strategia a wdrozeniem

Pomyst opracowania narodowego programu walki z rakiem nie jest
nowy. Programy takie zostaty przyjete w wiekszosci rozwinietych
krajow $wiata. Wszystkie panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej
powinny byty opracowac strategie walki z rakiem do korica 2013 r.
Obowiazuje nas rowniez podpisana przez 150 krajow rezolucja
Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra takze zaktada przygotowanie
narodowych cancer planéw.

W Polsce takiego programu nigdy nie byto. Nie byt nim np. ,Naro-
dowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych”, cho¢ nalezy
przyznac, ze dokument ten odegrat fantastyczna role. Dzieki niemu
poprawit sie poziom radioterapii, wdrozone zostaty badania przesie-
wowe oraz opieka nad nosicielami mutacji zwigzanych z chorobami
nowotworowymi. Jest to jednak program typowo pomocowy, ktéry
finansuje wybrane projekty. Nie obejmuje on wszystkich probleméw,
ktore powinny by¢ zawarte w narodowym planie walki z rakiem.

Krajowa strategia walki z rakiem powinna miec¢ znacznie szerszy
wymiar. Zgodnie z definicja podawang przez Europejskie Partnerstwo
na Rzecz Walki z Rakiem (EPACC), narodowy cancer plan to program
zdrowia publicznego, majacy na celu zmniejszenie liczby zachorowan
izgondw z powodu nowotworéw oraz poprawe jakosci zycia chorych,
poprzez systematyczne i sprawiedliwe wdrazanie strategii w zakre-
sie: profilaktyki, wczesnego wykrywania, rozpoznawania, leczenia,
rehabilitacji, walki z bélem i opieki paliatywnej oraz poszukiwania
innowacyjnych rozwigzan. Pragne jednak zaznaczy¢, ze zmniejszenie

liczby zachorowan nie jest realnym celem, ale przyhamowanie liczby
zachorowan i zgondéw — mozna z pewnoscig 0siagnac.

Poniewaz Polska nie wdrozyta jeszcze cancer planu, postanowiliémy
oddolnie — poprzez ogromng mobilizacje srodowiska — program taki
opracowac. Nie zalezato nam na wywazaniu otwartych drzwi. Rak jest
podobng chorobg w kazdym kraju. Przy tworzeniu strategii nalezy
uwzgledni¢ pewne réznice kulturowe czy finansowe, ale mozna
i nalezy skorzystac z gotowych rozwigzan.

Naszym celem byto poprawienie profilaktyki pierwotnej i wtérnej
oraz poprawienie systemu zbierania informacji, ktory jest niedosko-
naty. Zalezato nam réwniez na osiagnieciu wysokiej efektywnosci
ekonomicznej, poprawie skutecznosci oraz jakosci zycia, co wysu-
walismy na sztandary od momentu rozpoczecia prac. Wazne, aby nie
tylko uratowac cztowieka, ale takze umozliwi¢ mu powrdt do zycia
spotecznego, publicznego, zawodowego, rodzinnego — w sensie
fizycznym i w sensie psychicznym. Naszym nadrzednym celem byto
zatem zmniejszenie liczby niepotrzebnych zgonodw. S3 zgony nie-
uchronne i niepotrzebne — trzeba to rozréznic. Chcieliémy, aby opra-
cowany przez nas dokument miat strategiczny charakter. Ponadto,
zalezato nam na wdrazalnosci rozwigzan. Siegamy wysoko, mamy
ambitne cele, ale kazdy z nich jest mozliwy do zrealizowania.

200 ekspertow, 20 spotkan, a pacjent zawsze w centrum

.Strategia walki z rakiem w Polsce 2015-2024" byta wsp6lng praca
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Polskiej Unii Onkologii, Pol-
skiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych, Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicz-
nej, Polskiego Towarzystwa Patologéw, Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych w Polsce oraz Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.
Od poczatku zatozylisSmy bowiem, ze lekarze medycyny rodzinnej,
lekarze POZ-6w muszg odgrywac bardzo wazng role w systemie
walki z rakiem w Polsce. Onkologia jest jedng z wezszych specjali-
zacji — w Polsce jest kilkuset onkologéw klinicznych, kilkuset radio-
terapeutéw i kilkuset chirurgébw onkologicznych. Wspélnie staramy
sie jak najlepiej wyrwac smierci tych chorych, ktérzy do nas trafiaja,
ale caty system musi opierac sie na znacznie szerszej bazie lekarzy.
W sumie nad dokumentem pracowato ok. 200 o0séb, a kazda z nich
robita to spotecznie. W radzie projektu zasiedli takze Podsekretarz
Stanu Igor Radziewicz-Winnicki oraz Marcin Pakulski, 6wczesny Pre-
zes Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jak przebiegaty prace? W pierwszej kolejnosci powotalismy grupe
ekspertoéw oraz zebralismy krajowe i miedzynarodowe bazy danych.
Przeanalizowalismy strategie z wielu krajéw swiata. Od stycznia do

marca 2014 r. odbyliémy 20 spotkan. Spedzilismy ponad 50 godzin
na spotkaniach osobistych lub w formie telekonferencji. W naszym
repozytorium mozna znalez¢ ok. 300 dokumentoéw, z ktérych na
biezaco korzystalismy. Konsultacje spoteczne zostaty zakonczone
25 maja 2014 r. Do tego czasu wptyneto ponad 220 opinii, co poka-
zuje ogromne zainteresowanie podjeta problematyka.

Dokument jest juz gotowy. Zostat on udostepniony na stronie
www.walkazrakiem.pl. Kazdy moze go przeczytac czy wydrukowac.

Od 2015 roku czeka nas najtrudniejszy moment, czyli okres 10 lat,
kiedy bedziemy realizowac wypracowane rozwigzania. Jestem jed-
nak zdania, ze aby caty proces zakonczyt sie powodzeniem, doku-
ment musi nabra¢ charakteru panstwowego. Nie moze stanowic
jedynie petycji Srodowiska.

Jako optymista, wiem, ze stan polskiej onkologii — cho¢ obecnie
daleki od ideatu — moze zmienia¢ sie na lepsze. Wierze, ze opra-
cowana przez nas strategia moze by¢ punktem zwrotnym w walce
z rakiem w Polsce. Moze ona by¢ réwniez dobrym modelem do pod-
jecia prac nad strategiami walki z innymi chorobami cywilizacyjnymi.
Pragne jednak podkresli¢ z cata mocg, ze podmiotem wszystkich
dziatan zawsze musi by¢ pacjent. To chory jest w centrum uwagi.

5-7% wydatkow na opieke medyczna
to koszty leczenia nowotworow
Zatozenia cancer planu, czyli co chcemy osiggnac:

» Ograniczy¢ wystepowanie i wptyw czynnikéw ryzyka
(profilaktyka pierwotna)

* Zwiekszyc¢ skutecznos¢ wczesnego wykrywania
(profilaktyka wtérna)

* Poprawic system zbierania informacji

+ Osiggac wysoka efektywnos¢ ekonomiczng
prowadzonych dziatan

* Poprawi¢ skutecznos¢ leczenia
* Poprawic jako$¢ zycia chorych

* Znacznie zmniejszy¢ liczbe niepotrzebnych zgondéw
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Dr. Beat Seiler

Sytuacja win-win

Dyrektor medyczny Helsana — najwiekszej kasy chorych w Szwajcarii

IMediScore - wprowadzone w Szwajcarii narze-
dzie oceniajace korzysci terapeutyczne lekéw
poza wskazaniami rejestrowymi — jest dosko-
nalym przykladem wielostronnej wspétpracy
pomiedzy interesariuszami. Razem z przed-
stawicielami instytucji ubezpieczeniowych oraz
sektora farmaceutycznego wypracowalismy spe-
cjalny algorytm, za pomoca ktérego oceniamy
korzysci terapeutyczne lekéw. W prace te za-
angazowana byla strona rzagdowa. Jesli terapia
jest efektywna, wowczas jest refundowana.
To przyklad sytuacji win-win. Promujemy in-
nowacyjno$¢ w leczeniu, a jednoczesnie zapew-
niamy kazdemu réwny dostep do nowocze-
snych terapii. Bez dialogu takie rozwigzanie

nie bytoby mozliwe.

W Szwajcarii jeszcze do niedawna tylko leki certyfikowane podlegaty
refundacji. Jednak wpisanie leku na oficjalng liste to ztozona proce-
dura. Najpierw Instytut ds. Lekéw Swissmedic opracowuje regulacje
dotyczace wprowadzenia na rynek odpowiednich lekéw. Nastepnie
Federalne Biuro ds. Zdrowia Publicznego — po zakonczeniu dtugo-
trwatego procesu certyfikacji, w ramach ktérego analizowane s3
wyniki badan czy koszty leczenia — oficjalnie wpisuje lek na liste
terapii akredytowanych.

Od trzech lat obowigzuja réwniez regulacje dotyczace refundadji
lekdw, ktére nie znajduja sie na liscie albo maja zostaé wykorzysty-
wane w inny sposéb niz ten, ktéry zostat pierwotnie uzgodniony.
Aby tak sie stato, musi zaistnie¢ tzw. ,sytuacja bez wyjscia”, w kto-
rej nie ma innej terapii, nie istnieje zadne inne skuteczne, zareje-
strowane leczenie. Lek musi réwniez przynie$¢ znaczacg korzys$c
terapeutyczng. Ponadto, poziom refundacji musi by¢ wspétmierny
z efektem leczenia. Jak mierzy¢ korzy$¢ terapeutyczng dla pacjenta?
W jaki sposéb ustali¢ poziom refundacji danego leku?

MediScore - przyktad dialogu pomiedzy interesariuszami

Jeszcze trzy lata temu, gdy zaczynaliémy szuka¢ odpowiedzi na
powyzsze pytania, sytuacja przedstawiata sie dramatycznie. Usie-
dlismy jednak wspoélnie ze wszystkimi zainteresowanymi stronami
m.in. ekspertami w zakresie ubezpieczen, przedstawicielami prze-
mystu farmaceutycznego oraz strong rzgdowq. Wiedzielismy, ze jedyna
droga do wypracowania najlepszych rozwiazan - skutecznych
i mozliwych do przyjecia przez wszystkie zaangazowane strony -
jest dialog.

Efektem naszych prac jest MediScore, narzedzie oceniajace korzysci
terapeutyczne lekéw poza wskazaniami rejestrowymi, ktore wyko-
rzystujemy do oceny poziomu refundacji.

Od poczatku prac, naszym podstawowym zatozeniem byto — medy-
cyna musi by¢ oparta na dowodach. Zalezato nam takze na prak-
tycznosci rozwigzan, czyli mozliwosci sprawnej oceny kazdego
przypadku indywidualnie. System oceny musiat by¢ przejrzysty
i uniwersalny — kluczowe byto uzyskanie zblizonych ocen w poréw-
nywalnych sytuacjach. Musielismy jednak réwniez uwzglednic rzad-
kie przypadki kliniczne. Najwazniejsza byta obiektywnos¢, transpa-
rentnosc¢ oraz weryfikowalnosc.

MediScore - jak dziata to narzedzie?

MediScore stanowi algorytm, wedtug ktérego terapiom przyznawane
sq punkty, ktére system nastepnie zlicza. Pierwsza grupa oceny
dotyczy jakosci danych klinicznych. MediScore bierze pod uwage
dowody, wartos¢ wynikoéw, a takze jakos$¢ publikacji w czasopismach

medycznych. Druga grupa oceny dotyczy skutecznosci leku, w kto-
rym konkretne punkty kwantyfikowane s3 wedtug obowigzujgcych
wytycznych. W trzeciej grupie uwzgledniamy punkty przyznawane
przez MediScore za potencjalne skutki uboczne przyjmowania
wybranego leku.

Kazda kategoria korzysci odpowiada poziomowi zwrotu z ubez-
pieczenia i stanowi podstawe negocjacji kontraktu, zawieranego
nastepnie z odpowiednia firma farmaceutyczng. Zawsze staramy sie
wziac pod uwage rézne mozliwosci. Jezeli istnieje silny wskaznik dla
potencjalnych, istotnych korzysci — wéwczas rekomendujemy tera-
pie. Ubezpieczyciel moze oczywiscie nie wyrazi¢ zgody na ponie-
sienie wszystkich kosztow. W takiej sytuacji pacjent ma mozliwos¢
zawrze¢ umowe z firma farmaceutyczng osobiscie. Jezeli terapia
bedzie skuteczna, wowczas jej koszt zostanie zwrocony. Jest to przy-
ktad umowy, w ktérej ptaci sie za wynik.

Proces rozpoczyna sie od ztozenia wniosku o zwrot kosztoéw leczenia.
Nastepnie odpowiednie osoby, korzystajac z MediScore, analizuja
badania i ustanawiajg poziom zwrotu kosztéw w danym przypadku.
Nastepnie ubezpieczyciel rozpoczyna negocjacje z firma farmaceu-
tyczng, a po ich zakonczeniu — informuje o decyzji w zakresie refun-
dacji. Kontrakty oraz umowy z firmami farmaceutycznymi zostaty juz
podpisane. Oznacza to, ze decyzja o zwrocie kosztow moze zostac
podjeta w ciggu zaledwie kilku godzin.

Efekty wprowadzenia MediScore

W latach 2012-2013 otrzymalismy 1294 wnioskéw o refundacje
lekéw onkologicznych. Rozpatrzylismy sprawy 116 lekéw w 199
wskazaniach. Zawarliémy kontrakty z 16 firmami farmaceutycznymi.
Az 70 proc. wszystkich wnioskéw o refundacje zostato rozpatrzo-
nych w ramach uméw podpisanych z firmami farmaceutycznymi.
Osiagniete efekty s3 zatem bardzo zadowalajace. Zaréwno pacjendi,
jak i lekarze mieli poczucie bezpieczenstwa w zakresie zwrotu kosztow.

Dwa lata funkcjonowania MediScore wykazaty réwniez interesujace
tendencje dotyczace terapii celowanych. We wskazanym czasie
otrzymalismy wiele wnioskéw o refundacje innowacyjnych terapii
celowanych. Co ciekawe, tylko 45 wnioskéw dotyczyto lekow zare-
jestrowanych, z kolei az w 189 wnioskach pacjenci zwracali sie
o refundacje lekéw poza wskazaniami rejestrowymi. Analizujac te
dane, nie mam watpliwosci, ze standardowy sposéb certyfikacji
lekéw nie bedzie juz optymalnym rozwigzaniem dla systemu opieki
zdrowotnej, w szczegblnosci w zakresie terapii celowanych. Wyzwa-
niem dla polityki cenowej bedzie umozliwienie wykorzystania lekéw
poza wskazaniami rejestrowymi m.in. w dziedzinie onkologii.

Warto jednak pamieta¢, ze z terapiami poza wskazaniami rejestro-
wymi wigzg sie istotne wyzwania. Po pierwsze, dowody dotyczace

potencjalnych korzysci terapeutycznych nie sg klarowne. Wynika to
z faktu, ze rozwoj przemystu farmaceutycznego nastepuje bardzo
szybko. Zyjemy w czasach zmiany paradygmatu w zakresie lekdw.
Urzednicy nie majg jeszcze mozliwosci sledzenia tej zmiany w takim
tempie, w jakim bytoby to wskazane. Ponadto, obserwuje bardzo duzy
wzrost zapotrzebowania na szybki dostep do innowacyjnych terapii.
Po trzecie, ceny rosna gwattownie, a wraz z nimi pojawia sie niepew-
nos¢ refundacji — trend ten bedzie przybierat na sile. Trzeba jednak
rowniez pamietac, ze wczesne wejscie na rynek oraz innowacyjnosc
jest szczegblnie ceniona i nagradzana. Jezeli bedziemy dyspono-
wac wiarygodnymi danymi, system refundacji bedzie dostosowany.

Jestem przekonany, ze nowe modele biznesowe beda niebawem
niezbedne. Wraz z nimi potrzebne bedg takze nowe sposoby wspét-
pracy, ktérych integralng czescia bedzie dialog. Interesariusze
beda musieli rozmawia¢, na kazdym etapie prowadzi¢ negocjacje.
Wazne jest zatem, aby mozliwie wczesnie rozpoczgc dialog i wspol-
nie wypracowywac najlepsze rozwigzania. Proces ten jest oczywi-
Scie niezwykle trudny. Odpowiednie umiejetnosci komunikacyjne
i negocjacyjne s3 niezbedne, a emocje z reguty nie s3 najlepszym
doradca. Musimy jednak uczy¢ sie od siebie nawzajem. MediScore
jest przyktadem dobrego narzedzia oceny korzysci terapeutycznych,
ale przede wszystkim pokazuje, jak dobre efekty mozna osiggnac,
gdy wszyscy interesariusze podejma wspotprace.
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Edukacja i dialog s3 priorytetami

Zapis debaty z V Polsko-Szwajcarskiego Forum Dialogu

‘Jak wdrozy¢ strategie walki z rakiem?
- na to pytanie polscy i zagraniczni eksper-
ci poszukiwali odpowiedzi podczas V Polsko-
-Szwajcarskiego Forum Dialogu. Spotkanie
bylo efektem wspélpracy Polsko-Szwajcarskiej
Izby Gospodarczej z Polskim Towarzystwem
Onkologicznym. Odbylo sie w maju 2014 r.
w Sejmie RP, w ramach posiedzenia Zespotu
Parlamentarnego ds. Onkologii. Po wystgpie-
niach trzech ekspertéw — prof. Jakoba Pas-
swega, prof. Jacka Jassema oraz dra Beata
Seilera - rozgorzata zywa dyskusja pod prze-
wodnictwem Poset Alicji Dabrowskiej, Czton-
kini Komisji Zdrowia oraz Przewodniczacej
Parlamentarnego Zespotu ds. Onkologii. De-
bata ta stanowila potwierdzenie, zZe jedynie
dialog pomiedzy interesariuszami gwarantuje
tworzenie dokumentdw i regulacji prawnych,
ktére bedy akceptowalne przez wszystkie
strony zaangazowane w system opieki zdro-
wotnej. Zapraszamy do lektury zapisu debaty,
ktéra odbyla sie w ramach V Polsko-Szwajcar-

skiego Forum Dialogu.

dr n. med. Igor Radziewicz-Winnicki, Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia, pediatra:

W odniesieniu do wystapien naszych trzech ekspertéw — prof. Jakoba
Passwega, prof. Jacka Jassema oraz dra Beata Seilera — mysle, ze
jesteSmy wszyscy zgodni co do generalnej tezy, ze system opieki
onkologicznej w Polsce wymaga daleko idgcych reform. Idee te
powstaty rownolegle w srodowisku akademickim i spotecznym, ktére
byto inicjatorem opracowania cancer planu, jak réwniez w Minister-
stwie Zdrowia. Bardzo sie ciesze, ze moglismy potaczy¢ nasze dzia-
tania i jestem peten nadziei, ze szybko i sprawnie doprowadzimy
ten projekt do korca. Nie ulega watpliwosci, ze powinnismy skupic
sie teraz na opracowaniu oraz wdrozeniu najwyzszych standardow
opieki onkologicznej. Polska jest krajem réznych predkosci. Dyspo-
nujemy osrodkami wybitnymi, ktére gwarantuja opieke medyczna
na $wiatowym poziomie, ale takze osrodkami, w ktérych jest stabsze
przekonanie o stusznos$ci stosowania miedzynarodowych standar-
déw. Obszar ten bezwzglednie wymaga poprawy.

dr n. med. Beata Matecka-Libera, Poset na Sejm RP, laryngolog:

Postawmy sobie takze pytanie — dlaczego Szwajcaria moze pochwa-
li¢ sie tak dobrymi wynikami w leczeniu choréb nowotworowych?
Oprocz finanséw, jest to réwniez kwestia Swiadomosci i wyeduko-
wania spoteczenstwa. Musimy méwic o profilaktyce oraz o komplek-
sowej opiece nad pacjentami, ale powinnismy takze odpowiedziec
sobie na pytania: przed jakimi wyzwaniami stoi nasze spoteczen-
stwo, jakie s3 priorytety?

Jacek Gugulski, Prezes Stowarzyszenia Chorych na Przewlektq Bia-
taczke Szpikowg, Wiceprezes Polskiej Koalicji Pacjentow Onkolo-
gicznych:

Edukacja spoteczenstwa i wprowadzenie odpowiednich regulacji
w szkotach jest koniecznoscia. Dzisiaj w szkolnych sklepikach dzieci
kupuja stodycze zamiast kanapek. 40 proc. uczniéw nie ¢wiczy na
WEF-ach. Kiedys byto to nie do pomyslenia. Prowadzone s3 co prawda
kampanie edukacyjne, ale — aby osiagnac cel — konieczna jest koor-
dynacja dziatan, ktéra poprzez ksztattowanie nawykéw od najmtod-
szych lat poprawi zdrowie spoteczeristwa. Powinnismy duzo na ten
temat rozmawiac i edukowac Polakow.

Jerzy Zietek, Poset na Sejm RP, Cztonek Komisji Zdrowia, Wiceprze-
wodniczgcy Parlamentarnego Zespotu ds. Onkologii, ginekolog-
-potoznik:

Pamietajmy takze o tym, Ze edukacja przektada sie na wykrywalnos¢
nowotworéw. Jestem inicjatorem Slaskiej Koalicji na Rzecz Walki

z Rakiem Szyjki Macicy. Od wielu lat w praktyce klinicznej spoty-
kam sie z tym, ze rak szyjki macicy czy rak jajnika wykrywane sg na
tak zaawansowanym etapie, ze leczenie operacyjne jest niezwykle
trudne, czesto nawet niemozliwe. Tymczasem nowotwor wykryty
we wczesnym etapie moze by¢ wyleczony. Jakos¢ wykonywanych
badan poprawia sie z kazdym rokiem. Jednak na podstawowe bada-
nia cytologiczne w wojewodztwie 5laskim zgtasza sie zaledwie
27 proc. kobiet. Od lat prowadze spotkania edukacyjne w szkotach
i zaktadach pracy, ale nadal nie odnotowuje poprawy. Dlatego
chciatbym zapyta¢, jak kwestia edukacji i zgtaszalnosci na badania
profilaktyczne przedstawia sie w Szwajcarii?

prof. Jakob Passweg, Prezes Szwajcarskiej Ligi do Walki z Rakiem,
Ordynator Kliniki Hematologii Uniwersytetu Medycznego w Bazy!lei:

W Szwajcarii nie obowigzuje ustrukturyzowany program walki z rakiem
szyjki macicy. Jednak kobiety od lat edukowane s3 w tym zakresie.

Odsetek os6b przychodzgcych na badania wynosi ok. 80-90 proc.
W Szwajcarii wizyta u ginekologa stanowi cze$¢ opieki podstawowej,
analogiczne jak w przypadku wizyty u lekarza rodzinnego. Wiekszos¢
kobiet chodzi do ginekologdéw, przeprowadza coroczne badania. Jest
to efekt wielu lat edukacji kobiet, ktére wiedzg, ze konieczna jest
regularna cytologia.

Krystyna Wechmann, Prezes Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”,
Wiceprezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych:

Nikogo nie trzeba przekonywat, ze profilaktyka jest najwazniejsza.
To wtasnie wiedza ratuje zycie. Dopdki spoteczenstwo nie bedzie
swiadome i wyedukowane, dopéty kobiety nie bedg zgtaszaty sie na
badania, chocbysmy nawet mieli najlepsze mammografy, najlepszy
sprzet. Dlatego, jako organizacja pozarzadowa, od lat realizujemy
liczne kampanie edukacyjne. Zawsze jednak apeluje, aby kampanie
edukacyjne mogty by¢ finansowane ze Srodkéw panstwowych.

od lewej: dr. Beat Seiler, Ulrich Schwendimann, Lukas Beglinger (Ambasador Szwajcarii), Alicja Dgbrowska, prof. Jacek Jassem, prof. Jakob Passweg
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2 od lewej: Alicja Dgbrowska, prof. Jacek Jassem

Bozena Janicka, Prezes Porozumienia Pracodawcéw Ochrony Zdro-
wia, lekarz medycyny rodzinnej, pediatra:

Bez watpienia edukacja jest jedna z najwazniejszych kwestii. Polacy
traktujg zdrowie, jako rzecz prywatng. Czy dbam o zdrowie, czy sie
badam, czy sie lecze — jest moja prywatng decyzja. Natomiast, gdy
dotyka choroba, problem zdrowotny zaczyna by¢ sprawg publiczng —
lekarza rodzinnego, panstwa, ministerstwa, NFZ-u. Dlatego edukacja
powinna zaczynac sie od najwczesniejszych lat. Jaki nacisk ktadziony
jest na edukacje w Szwajcarii, aby 80 proc. spoteczenstwa zgtaszato
sie na badania?

Chciatabym takze zwroéci¢ uwage na drugq bardzo istotng kwestie
—braki kadrowe. Wedle zmian, ktére s3 planowane zaréwno w pakie-
cie kolejkowym, jak i w onkologii, duza cze$¢ zadan spadnie na pod-
stawowg opieke zdrowotna. Tymczasem, w tym obszarze juz teraz
obserwujemy biezace braki. Jak w Szwajcarii radzg sobie Panstwo
z tym problemem?

prof. Jakob Passweg, Prezes Szwajcarskiej Ligi do Walki z Rakiem,
Ordynator Kliniki Hematologii Uniwersytetu Medycznego w Bazy!lei:

Jesli chodzi o edukacje ogbtu spoteczeristwa, mysle, ze zdrowie nie
jest jedynym problemem. Spoteczeristwo potrzebuje edukacji na
wszystkich ptaszczyznach. Gdy poziom edukacji jest wysoki, wtedy
przewaznie robwniez poziom zdrowia jest wysoki.

Pytata Pani takze, o to jak Szwajcaria rozwigzata problem brakuja-
cego personelu medycznego. Odpowiedz brzmi krotko — import.
W Szwajcarii szkolimy 800 lekarzy rocznie, powinnismy szkoli¢
1200. 50 proc. naszych pielegniarek pochodzi spoza Szwajcarii,
gtownie z Niemiec, ale tez z Polski. Nad tym obszarem musimy jesz-
Cze z pewnoscig popracowac.

Alicja Dabrowska, Postem na Sejm RP, Cztonek Komisji Zdrowia,
Przewodniczgca Parlamentarnego Zespotu ds. Onkologii, lekarz:

Rzeczywiscie duzo kadry medycznej opuszcza Polske w poszukiwa-
niu lepszych warunkéw pracy i wyzszej ptacy. Pielegniarki i lekarze
wyjezdzajg do Szwajcarii, ale takze do innych krajéw Europy. Nalezy
sie zatem zastanowic, jak te kadry zatrzymac w kraju.

Mirostaw Stachowicz, Prezes think-tank Onkologia 2025:

W naszej dyskusji chciatbym réwniez zwréci¢ uwage nainne aspekty.
W think tanku Onkologia 2025 poréwnalismy niedawno sposoby
organizacji opieki medycznej i onkologicznej w Polsce, Wielkiej Bry-
tanii, Francji, Norwegii, Czechach i Stanach Zjednoczonych. Wnioski
z naszego studium dotyczyty przede wszystkim trzech obszaréw. Po
pierwsze, powinnismy poprawic¢ koordynacje centralng w zakresie
onkologii. Po drugie, powinnismy lepiej wykorzystywac dane, zbie-
rac je w jednym zrodle i udostepniac publicznie — wéwczas debate
mogliby$my oprze¢ na faktach, a nie na domystach. Trzecia kwe-
stia to opracowanie mapy potrzeb zdrowotnych w poszczegélnych
regionach kraju. Panie Profesorze, jak Pan postrzega te kwestie z
punktu widzenia prac cancer planu?

prof. Jacek Jassem, Przewodniczgcy Zarzgdu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, Kierownik Kliniki Onkologii i Radio-
terapii Uniwersytetu Medycznego w Gdarnisku:

Panstwa wnioski s3 w znacznym stopniu zbiezne z tym, co propo-
nujemy w cancer planie. Zanim podjeliémy prace nad naszym doku-
mentem strategicznym, zdiagnozowalismy rowniez stan polskiej
onkologii w odniesieniu do innych krajow europejskich. Z naszej
analizy wynikto na przyktad, ze liczba tézek szpitalnych nie kore-
luje z wynikami leczenia. Najlepsze wyniki w Europie odnotowuja
Finlandia i Szwecja — kraje, w ktérych jest najmniej tézek na liczbe
mieszkancow. Wracamy zatem do kwestii niewtasciwego wydawa-
nia srodkéw. 200 mln zt wydawane jest na hospitalizacje w trakcie
radioterapii, 700 mln zt — na hospitalizacje w trakcie chemioterapii.
W krajach Europy Zachodniej 95 proc. tych chorych leczonych jest
ambulatoryjnie. Innym przyktadem jest brak wdrazania standardow
diagnostyczno-leczniczych. Czesto chorzy zwielokrotniajg swoje
wizyty, po leczeniu chodzg do kilku lekarzy, uwazajac, ze to zapewni
im lepszg opieke. Tymczasem standardem jest jeden lekarz, ktory
zajmie sie pacjentem. Kwestie te trzeba uporzadkowac.

Zgadzamy sie, ze potrzebna jest instytucja, ktoéra bedzie centralnie
koordynowata walke z rakiem. Postulat ten budzi najwieksze emocje,
ale nie ma kraju, ktéry wdrozytby narodowy cancer plan bez insty-
tucji, ktéra wezmie za niego odpowiedzialno$¢, bedzie spetniata
funkcje kontrolne, regulacyjne, bedzie inicjatorem zmian, a jedno-
czesnie stworzy aparat ich monitorowania. Kolejng kwestig s3 dane.
Podczas prac nad cancer planem, jedna z grup roboczych zajmowata
sie wytacznie danymi, czyli odpowiedzig na pytania, jak powinnismy
gromadzi¢ dane, jak je analizowac. W Polsce sytuacja jest idealna,
poniewaz mamy jednego ubezpieczyciela, a bardzo mato pacjentow
leczy sie poza systemem ubezpieczeniowym. Jednak nasze bazy
danych nie sg spdjne. W tym obszarze jest bardzo wiele do zrobie-
nia. W cancer planie proponujemy konkretne rozwigzania. Podobnie,
jak w kwestii mapy potrzeb i zasobéw. Z tego, co wiem, takie mapy
beda tworzone na szczeblu lokalnym, przez wojewoddéw. My jednak
proponujemy, aby — niezaleznie od dziatan regionalnych — podjac
trud i zainwestowac w ogoélnokrajowe bazy danych. Z pewnoscig zaj-
mie to kilka miesiecy i pochtonie pienigdze, ale w naszej ocenie jest
to konieczne, aby nie trzeba byto dziatac intuicyjnie.

dr n. med. Igor Radziewicz-Winnicki, Podsekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Zdrowia, pediatra:

Szanowni Panstwo, w naszej dyskusji trzeba rozdzieli¢ dwa aspekty
— biezgce dziatania i poprawe funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej od pewnej ogolnej strategii, o ktorej mowit prof. Jacek Jassem.
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Pan Profesor mowit o braku wymiany informacji pomiedzy lekarzami

oraz duplikowaniu badan. Rzeczywiscie tak jest — pacjenci trafiaja
do réznych poradni, kraza pomiedzy szpitalami, gdzie powtarzane
sq badania. Dlatego budujemy platforme wymiany danych informa-
tycznych, ktéra juz za 2-3 lata bedzie w petni funkcjonalna, a nasze
dane medyczne beda gromadzone w ramach jednej chmury infor-
matycznej. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, lekarze opieki
specjalistycznej, lekarze szpitalni, pielegniarki, pacjenci, ubezpie-
czyciel — wszyscy uczestnicy systemu beda mieli sprawny i szybki
dostep do najbardziej aktualnych danych pacjenta, informacji na
temat jego stanu zdrowia, choréb przewlektych czy zalecen lekarskich,
co ma fundamentalne znaczenie w ordynacji lekdw, przewidywaniu
interakcji lekowych czy planowaniu terapii pacjenta. Utworzyli-
smy koncepcje multidyscyplinarnych zespotéw diagnostyczno-tera-
peutycznych oraz instytucje koordynatora opieki zdrowotnej nad
pacjentami onkologicznymi. W petni zgadzamy sie réwniez z tezg
Pani Prezes Bozeny Janickiej dotyczaca kadr. Jestem przekonany,
ze dotychczasowe kadry podstawowej opieki zdrowotnej beda w
przyszto$ci musiaty zosta¢ powiekszone, bo medycyna rozwija sie w
kierunku medycyny ambulatoryjnej, a pacjenci chca i majg do tego

prawo, aby bezpiecznie i skutecznie leczy¢ sie pod opieka lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, ktéry konsultuje terapie z lekarzem
specjalista. W 2014 r. Parlament uchwalit, a Pan Prezydent Bronistaw
Komorowski podpisat ustawe, ktorej efektem jest zwiekszenie liczby
lekarzy pracujgcych w podstawowej opiece zdrowotnej. Nie mamy
watpliwosci, ze zarobwno lekarze specjalisci medycyny rodzinnej,
jak rowniez lekarze specjalisci chorob wewnetrznych i pediatrzy s3
osobami, ktorych profil wyksztatcenia doskonale pasuje do tego,
aby petnic role lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W te strone
poszty nasze reformy. Proces ten juz sie toczy.

Jednak elementem oddzielnym, ktéry chciatbym szczegélnie pod-
kresli¢ — nawigzujgc do stow Pani Poset Beaty Mateckiej-Libery oraz
Pana Posta Jerzego Zietka — sg dziatania z zakresu zdrowia publicz-
nego. Trendéw epidemiologicznych nie mozemy odwrdéci¢, ponie-
waz wynikaja one z transformacji demograficznej. Spoteczenstwo
sie starzeje, wchodzimy w nastepne fazy rozwoju spoteczno-eko-
nomicznego i demograficzno-cywilizacyjnego, czego efektem jest
wystepowanie nowych choréb w Polsce. Jednak mozemy opdéznic
fale wzrostu zachorowan i wyksztatci¢ w Polakach nawyki prozdro-

wotne. Wymaga to zorganizowanego wysitku spotecznego. Dziatania
te nigdy nie bedg odbywaty sie pojedynczymi inwestycjami Ministra
Zdrowia czy samorzadow — to musi by¢ wypadkowa spéjnej, wielo-
letniej strategii dziatan wszystkich sektoréw panstwa.

tucja Bielec, zatozycielka Fundacji SOS Zycie:

Zgadzam sie z uwagami przedmoéwcow. W dzisiejszej dyskusji warto
takze poruszyc¢ tematyke NGO. W ramach organizacji pozarzagdowej
SOS Zycie od 20 lat prowadzimy referencyjny, modelowy screening
raka piersi i raka szyjki macicy. Chciatabym zatem zapyta¢ gosci ze
Szwajcarii, jak wyglada dziatalno$¢ NGO w Szwajcarii?

prof. Jakob Passweg, Prezes Szwajcarskiej Ligi do Walki z Rakiem,
Ordynator Kliniki Hematologii Uniwersytetu Medycznego w Bazy!lei:

Przyktadem NGO w Szwajcarii jest Liga do Walki z Rakiem. Liga jest
organizacjg pozarzadowy, ktéra prowadzi szerokie spektrum dziatan
informacyjnych i edukacyjnych dla pacjentow, ale takze dla lekarzy.
Pomagamy réwniez na poziomie lokalnym pacjentom, ktérzy np.

nie maja pieniedzy, aby udac sie do osrodka diagnostyki i leczenia
nowotworow. Ponadto, prowadzimy bardzo duzy program badaw-
czy oraz realizujemy liczne programy prewencyjne i wczesnego
wykrywania raka. W poréwnaniu do Polski, w wiekszym stopniu
skupiamy sie na opiece paliatywnej, na pomocy psycho-spotecznej,
pomocy psychologow. Jest to pewien luksus, na ktéry mozemy sobie
w Szwajcarii pozwoli¢, poniewaz wszystkie pozostate obszary dzia-
tajg sprawnie.

dr n. med. Krzysztof Bardadin, Sekretarz Zarzgdu Gtéwnego Pol-
skiego Towarzystwa Patologow:

Bytem uczestnikiem pierwszej grupy roboczej, pracujacej nad can-
cer planem, wiec w petni popieram ten projekt. Chciatem jednak
zwroci¢ Panstwa uwage, ze kazda mysl musi by¢ obudowana pra-
wem. Niestety polskie prawo jest niedoskonate albo w ogolne go
nie ma. Przyktadowo, w 1992 r. w ramach ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej usunieta zostata istotna czes¢ prawodawstwa zdrowot-
nego, ktore spowodowato, ze polska patomorfologia, bedaca istot-
nym elementem cancer planu, stracita normy prawne. Mija 20 lat,
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ztozyliSmy juz 7 czy 8 projektéw do Ministerstwa Zdrowia w sprawie

patomorfologii oraz jakosci w tym obszarze, ostatni 2 lata temu i do
tej pory nic sie nie zmienito. Diagnostyka pacjentéw onkologicznych
jest oparta o wyobrazenia zwyczajowe, niemajace kryteridw jakosci
ani nieoferujace pacjentom zabezpieczen w przypadku fatszywych
diagnoz. Obawiam sie, Panie Profesorze, ze to nie dotyczy tylko
patomorfologii. W cancer planie trzeba bedzie wiekszos¢ ustaw albo
adaptowac albo przerobi¢, zebysmy byli w stanie ruszy¢ z miejsca.

prof. Jacek Jassem, Przewodniczgcy Zarzqgdu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, Kierownik Kliniki Onkologii i Radio-
terapii Uniwersytetu Medycznego w Gdarnisku:

Zgadza sie, dlatego zawsze podkreslam, ze w tych obszarach,
w ktérych proponowane przez nas rozwigzania nie mieszczy sie
w polskich ramach prawnych, trzeba podjg¢ prébe zmiany prawo-
dawstwa. Przyktadem jest chociazby pakiet antykolejkowy, ktéry
wtasnie stanowi prébe zmian prawnych. Jezeli chcemy wdrozyc
caty cancer plan, osoby i instytucje zajmujace sie polskim ustawo-

dawstwem beda musiaty zweryfikowac¢ ten dokument, wskazujac na
obszary, ktére beda wymagaty zmian prawnych na poziomie ustawy,
rozporzadzenia, zarzadzenia albo na szczeblu kontraktowania.

prof. dr hab. med. Wiestaw Wiktor Jedrzejczak, Kierownik Kliniki
Choréb Wewnetrznych, Hematologii i Onkologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego:

Chciatbym zapytac dra Beata Seilera, czy przedstawiony przez Pana
algorytm dotyczy zaréwno lekow szpitalnych, jak i ambulatoryjnych?

dr Beat Seiler, Dyrektor medyczny Helsana - najwiekszej kasy cho-
rych w Szwajcarii:

MediScore — wprowadzone w Szwajcarii narzedzie oceniajace korzy-
Sci terapeutyczne lekéw poza wskazaniami rejestrowymi — dotyczy
gtownie pacjentéow ambulatoryjnych. W szwajcarskim systemie leki
stosowane w szpitalach refundowane s3 w inny sposob, a mozliwos¢

stosowania w szpitalach lekébw poza wskazaniami rejestrowymi jest

nowym rozwigzaniem. Docelowo, system MediScore bedzie zatem
obejmowat rowniez leki poza wskazaniami rejestrowymi stosowane
w szpitalach.

prof. Jacek Jassem, Przewodniczgcy Zarzgdu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, Kierownik Kliniki Onkologii i Radio-
terapii Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku:

Zaskakuje mnie w Pana algorytmie brak kryterium ,cena”. Punkty sa
przyznawane za wyniki, co jest oczywiscie fantastyczne. Jednak w pol-
skim systemie punkty przyznawane bytyby przynajmniej w potowie
za cene. Oczywiscie rozumiem, ze w Szwajcarii maja Panstwo znacz-
nie wiecej funduszy do dyspozycji, ale czy nie uwazacie Panstwo, ze
cena jednak powinna by¢ czescig tego algorytmu?

dr Beat Seiler, Dyrektor medyczny Helsana:

Rzeczywiscie zastanawialismy sie nad wprowadzeniem takiego kryte-
rium, jednak finalnie zdecydowalismy sie wytacznie na ocene korzy-

Sci leczenia, bez ceny. Rolg ubezpieczyciela bedzie negocjowanie
cen bezposrednio z firma farmaceutyczna.

Alicja Dabrowska, Postem na Sejm RP, Cztonek Komisji Zdrowia,
Przewodniczqca Parlamentarnego Zespotu ds. Onkologii, lekarz:

Bardzo dziekuje Panstwu za owocng dyskusje. W ramach podsu-
mowania chciatabym przypomnie¢, ze temat onkologii dotyczy nas
wszystkich. Z danych statystycznych wynika, ze co czwarty Polak,
bedzie chorowat na nowotwér. W naszym wspolnym interesie — grupy
parlamentarnej, Rzadu, Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa
Zdrowig, organizacji pozarzgdowych czy pacjentdéw — jest wypracowa-
nie wspolnego programu, ktory bedzie stuzyt wszystkim interesariu-
szom. Jestem przekonana, ze zmierzamy w dobrym kierunku.
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