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Czas na onkologie — czesc¢ druga

Opublikowana w czerwcu br. ,Biata Ksiega”, bedaca analizg zasobdw opieki onkologicznej w Polsce
i czynnikdw warunkujgcych sukces w zwalczaniu raka jelita grubego i raka piersi na tle wybranych krajow
europejskich, byfa przyczynkiem do rozpoczecia merytorycznej dyskusji nad poprawa skutecznosci leczenia
obu nowotwordw. Nasz raport wywotat spore zainteresowanie, nie tylko w srodowisku onkologéw. Wykazat
on przede wszystkim, ze tzw. Smiertelnos¢ populacyjna z powodu chordb nowotworowych nalezy w naszym
kraju do najwyzszych w Europie. Wskaznik ten co prawda spada, lecz tempo tego spadku jest nizsze niz
w wielu innych krajach, a w ciggu ostatnich 10 lat nie zanotowano postepu. Kilka podjetych ostatnio inicjatyw
zmierzajgcych do poprawy wynikéw leczenia nowotwordw w Polsce, a takze priorytet nadany onkologii przez
Ministerstwo Zdrowia, stwarzajg nadzieje na odwrdocenie tej tendenciji.

Obecnie oddajemy do Panstwa rgk dokument pt. ,Druga Ksiega zwalczania raka piersi i raka jelita
grubego. Strategie dziatan dla poprawy skutecznosci zwalczania obu nowotworéw w rekomendaciji
PTO”. Jest to kolejny raport, ktdry powstat pod patronatem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.
Opracowanie jest probg wskazania strategii dla bardziej skutecznego zwalczania raka jelita grubego i raka
piersi w Polsce.

Postulaty zawarte w ,Drugiej Ksiedze” zostaly poddane szerokiej konsultacji, do ktérej zaproszono
imiennie ponad 200 osdb zwigzanych z tym zagadnieniem. Raport zawiera szereg strategicznych zatozen,
ktérych wdrozenie ma pozwoli¢ na realizacje gtéwnego celu — zmniejszenia negatywnych nastepstw choréb
nowotworowych. Dokument ten obejmuje takze 6 szczegdtowych celdw zwigzanych z 20 dziataniami
w zakresie profilaktyki, poprawy skutecznosci leczenia i jakosci zycia chorych, a takze zarzadzania informacja
oraz zapewnienia efektywnosci kosztowej.

Szereg proponowanych rozwigzan ma szersze znaczenie, bowiem odnosi sie takze do innych
nowotworow. Catos¢ inicjatywy wpisuje sie w realizowany przez Unie Europejska program EPAAC (European
Partnership for Action Against Cancer), zawierajacy pakiet 10 dziatan, ktére do 2020 roku majg spowodowad
spadek negatywnych nastepstw nowotwordw (cancer burden) o 15%.

Liczymy, ze niniejszy raport wzbudzi Panstwa zainteresowanie, a zawarte w nim zamierzenia beda
przydatne w opracowywaniu przysztych strategicznych plandw zwalczania choréb nowotworowych w Polsce.

Jacek Jassem

Przewodniczacy Zarzgdu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego



Ninigjszy dokument jest wynikiem przemyslen i konsultacjizespotu ekspertdw skupionych wokaét Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego (PTO). Prezentowana wersja strategii oddaje jej ksztatt po wniesieniu uwag
z konsultacji spotecznych z udziatem ponad 200 osdb; reprezentantdw srodowisk medycznych, pacjenckich,
instytuciji ochrony zdrowia oraz kadr kierowniczych placéwek medycznych.

Dokument zawiera cel gtowny, szes¢ celdow szczegdtowych oraz okoto 20 dziatani, proponowane
mierniki postepu prac, zarys harmonogramu oraz instytucje, ktére — zdaniem autordw strategii — powinny
petni¢ dominujaca role w realizacji wymienionych dziatan.

Dokument w dalszym ciagu podlega ocenom i w szczegdlnosci jest dyskutowany z kluczowymi podmio-
tami systemu ochrony zdrowia: Ministerstwem Zdrowia (MZ) i Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

Schemat prac nad strategiag zwalczania raka piersi
i raka jelita grubego

Uzgodnienie celdw i dziatan
w gronie ekspertéw PTO
(kwiecien 2011)

Publiczna prezentacja wstepnej
wersji strategii
(1 czerweca 2011)

Gromadzenie opinii i propozycji
do wstepnej wersji strategii
(czerwiec — sierpien 2011)

Podsumowanie gromadzonych
opinii i uszczego6towienie strategii
(wrzesien 2011)

Prezentacja pierwszej
oficjalnej wersji strategii
(paZzdziernik 2011)
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Wyjasnienie skrotow

BCU Breast Cancer Unit

BMI Body Mass Index (indeks masy ciata)

cMJ Centrum Monitorowania Jakosci

CMKP Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
CSIoz Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia

GIODO Gtéwny Inspektor Ochrony Danych Osobowych

KLR Kolegium Lekarzy Rodzinnych

KRN Krajowy Rejestr Nowotwordw

ME Ministerstwo Edukadiji

MNISW Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

MZ Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NIL Naczelna Izba Lekarska

PTO Polskie Towarzystwo Onkologiczne

PUO Polska Unia Onkologii

SIMP System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki
SI0Z projekt: System Informatyczny Ochrony Zdrowia
TNM Tumor, Nodus, Metastases (system klasyfikacji nowotwordw)

UE Unia Europejska
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Strategia zwalczania
raka piersi



Cel gtowny

Zmnigjszenie negatywnych nastepstw wystepowania raka piersi w Polsce

Podstawowym celem niniejszej inicjatywy jest ograniczenie negatywnych nastepstw wystepowania

nowotwordéw piersi w Polsce. Pod pojeciem negatywnych nastepstw nalezy rozumie¢ wszelkie indywidualne
i spoteczne skutki wystepowania raka piersi, w najwigkszym stopniu odpowiadajgce terminowi obcigzenie
chorobg', cho¢ nie ograniczone do niego.

Cele szczegotowe

7)

2)

3)

4)

5)

6)

Ograniczenie wystgpowania i wptywu czynnikow ryzyka raka piersi (profilaktyka pierwotna)

Zmniejszenie narazenia na najwazniejsze czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi oraz rozpowszech-
nienie postaw prozdrowotnych zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia tego nowotworu.

Zwigkszenie skutecznosci wczesnego wykrywania (profilaktyka wtdrna)

Zwiekszenie udziatu wczesnie wykrytych standw klinicznych raka piersi w ogdlnej liczbie nowych
przypadkdéw tego nowotworu.

Poprawa skutecznosci leczenia

Poprawa szybkosci i trafnosci rozpoznawania oraz skutecznosci leczenia chorych z rozpoznaniem raka
piersi, prowadzgca do poprawy rokowania.

Poprawa jakosci zycia chorych

Poprawa jakosci zycia chorych w wymiarze fizycznym i psychicznym na kazdym etapie choroby,
od sformutowania podejrzenia, poprzez rozpoznanie, zastosowanie leczenia, rehabilitacje i obserwacje
po zakonczeniu leczenia, wiacznie z opieka o charakterze paliatywno-hospicyjnym.

Zarzgdzanie systemem wsparte wyczerpujgcg informacja

Zapewnienie wysokigj jakosci informaciji o systemie zwalczania raka piersi we wszystkich niezbednych
aspektach.

Osigganie wysokiej efektywnosci ekonomicznej prowadzonych dziatan

Zapewnienie wysokiego poziomu efektywnosci ekonomicznej prowadzonych dziatar, by umozliwic¢
osigganie najlepszych mozliwych wynikow zwalczania choroby w stosunku do dostepnych naktaddw.

' Pojecie obciazenia choroba, uzyte przez Murraya i Lopeza (Murray, Lopez, Global Burden of Disease, World Bank/WHO 1996) na poczatku lat 90. XX wieku.
Fizycznym miernikiem obciazenia chorobami jest wskaznik przedstawiajacy stopien i okres pozostawania danej osoby w stanie uposledzonej sprawnosci (we wszyst-
kich jej wymiarach). Fizyczny wskaznik obciazenia chorobg mozna przelicza¢ na wartosci monetarne, wykorzystujac rézne metody oparte na wazeniu wartosci (person
trade-off, willingness to pay itp.).



CEL 1. Ograniczenie wystepowania i wptywu czynnikow ryzyka raka piersi

Cel szczegotowy 1

Ograniczenie wystepowania i wptywu czynnikow
ryzyka raka piersi (profilaktyka pierwotna)

Czynniki ryzyka w raku piersi sg mato swoiste i w wiekszosci trudne do usuniecia. Obejmuja one
podwyzszong mase ciata, niewtasciwg diete i niska aktywnos¢ fizyczna, ktdre sa czynnikami ryzyka wielu
réznych chordb. W istotnej skali, jedynie terapia hormonozastepcza stanowi dobrze zdefiniowany swoisty
czynnik ryzyka, o ktérego wptywie powinni by¢ informowani lekarze oraz chore.

Populacja obcigzona genetycznie powinna by¢ identyfikowana i pozostawac¢ pod szczegdlng opieka

w zakresie poradnictwa genetycznego oraz profilaktyki wtorne.

WSKAZNIKI MONITOROWANIA

I OCENY

® % kobiet z BMI > 30

® % kobiet uprawiajgcych aktywnosé
fizyczng 1, 2 i 3 x tygodniowo

KLuczowA ROLA

W GROMADZENIU DANYCH

Lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej (poz) na zlecenie NFZ

® % kobiet z licznymi zachorowaniami
na raka piersi i raka jajnika w rodzinie

* % kobiet stosujgcych terapie
hormonozastepcza

Lekarze poz na zlecenie NFZ,
poradnie genetyczne

Lekarze ginekolodzy, farmaceuci




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

State podnoszenie poziomu wiedzy na temat czynnikow
ryzyka zachorowania na raka piersi i ich wystepowania
w poszczegolnych subpopulacjach mieszkancow Polski

Niniejsze dziatanie jest czescig koncepciji polityki zdrowotnej opartej na wiedzy (evidence-based health
policy). Przejawia sie ona w tym, ze osoby i instytucje odpowiedzialne za dziatania z zakresu polityki
zdrowotnej powinny mie¢ wystarczajaca informacje na temat czynnikéw ryzyka zachorowania na raka piersi
i ich wystepowania w poszczegolinych subpopulacjach mieszkancow kraju.

Dziatania te obejmuja:
e kontynuacje badan naukowych nad czynnikami ryzyka zachorowania na raka piersi

e staly nadzor nad skalg wystepowania zidentyfikowanych czynnikdw ryzyka w poszczegolnych
subpopulacjach (wg lokalizacji, grupy spotecznej itp.), co powinno by¢ przedmiotem obserwacii
prowadzonych stale z poziomu podstawowej opieki zdrowotnej oraz okresowych badan populacyjnych.
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Ekspertyza nt. wystepowania czynnikow

ryzyka zachorowania na raka piersi w populacji

mieszkanicow Polski. Ekspertyza moze zostac

wykonana w formie:

e raportu opublikowanego przez autorytety w
ww. dziedzinie, podsumowujgcego znane fakty

e raportu z badania prospektywnego lub
retrospektywnego.

Celem ekspertyzy bytaby ilosciowa ocena skali

wystepowania czynnikdw ryzyka pod katem

zaplanowania dziatan je zmniejszajacych, a takze

pod katem wyselekcjonowania oséb poddanych

ew. prewencji pierwotne;.

Mozna przyjac¢ etapowe dziatania:

1) publikacja raportu z metaanalizy nt. czynnikow
ryzyka

2) przeprowadzenie badania na okreslonej probie
populacji polskiej.

Identyfikacja populacji z okreslonymi czynnikami
ryzyka.

Czynniki ryzyka (lista na podstawie ekspertyzy
jw.), czesto wspdine dla wielu chordb (np.
otytos¢, palenie papieroséw), beda stanowic
sformalizowany element wywiadu lekarskiego,
odnotowywanego w elektronicznej dokumentacii
pacjenta lekarzy poz.

Na podstawie zestawu czynnikdw ryzyka
zostang zdefiniowane grupy podwyzszonego
ryzyka, ktérych uczestnictwo w badaniach
przesiewowych bedzie szczegdlnie
nadzorowane.
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Instytucje naukowe i badawcze, dziatajgce
na zlecenie MZ we wspétpracy z Ministerstwem
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW):

e ckspertyza na bazie metaanalizy — wybrani
doktoranci cztonkdw grupy roboczej

e badanie populacji Polski
Czas:

¢ ekspertyza na bazie metaanalizy
- koniec 2011 r.

e badanie populacji Polski - 2013 r.

Lekarze poz dziatajgcy na zlecenie NFZ
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ), prowadzace platforme
gromadzenia danych medycznych
Czas:
® rozpoczecie prowadzenia dokumentaciji
ryzyka zachorowalnosci na raka piersi
-2012r.
® osiggniecie poziomu 20% populaciji
z rejestracja czynnikow ryzyka - 2015 r.
¢ osiagniecie poziomu 70% populacji
z rejestracja czynnikéw ryzyka - 2020 r.
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CEL 1. Ograniczenie wystepowania i wptywu czynnikow ryzyka raka piersi

Upowszechnianie wiedzy o roli czynnikow ryzyka

wystepowania raka piersi

Wiedza o czynnikach wystepowania ryzyka raka piersi, mimo ze sg one nieswoiste, powinna byc¢
przekazywana spoteczenstwu oraz profesjonalistom w sposdb ciagty.

Spoteczenstwo winno by¢ zachecane i informowane o sposobach unikania czynnikdw ryzyka, a takze

o dostepnych dziataniach ochronnych.

Lekarze zlecajacy terapie hormonozastepczg oraz kobiety ja stosujgce powinni by¢ swiadomi zwigza-

nego z tym ryzyka i jego skali.

Internetowy portal informacyjny dla chorych
oraz profesjonalistow medycznych, zawierajgcy
materiaty do wtérnego wykorzystania przez
samorzady, organizacje pozarzadowe (NGO) itp.
Portal powinien wykorzystywac najlepsze
doswiadczenia tego typu serwiséw, w rodzaju
MedlinePlus czy National Library of Medicine.

Dorazne i niezaleznie inicjowane dziatania
edukacyjne organizowane przez rézne instytucje
i podmioty. Instytucje te powinny by¢ zachecane
do wykorzystania informacji zgromadzonej

i udostepnianej w internetowym portalu
informacyjnym jw. oraz jej upowszechniania
swoimi drogami.

Wiaczenie informaciji o ryzyku zdrowotnym

do programow nauczania na réznych etapach
formalnej edukaciji (m.in. w ramach akcji
,Corki dbaja o mamy”). Szkoty powinny by¢
wspomagane i zachecane do korzystania

z materiatdw publikowanych na portalu jw.

Edukacja zdrowotna kierowana do grup ryzyka
zidentyfikowanych przez lekarzy poz. Lekarze
winni zosta¢ wyposazeni w materiaty edukacyjne
oraz powinni moc wykorzystywaé materiaty

z portalu jw.

Szkolenia kierowane do lekarzy poz oraz innych
lekarzy, dotyczace identyfikacji czynnikdw ryzyka
i metod przeciwdziatania. Szkolenia powinny

sie odbywac w ramach statego doskonalenia
kompetenciji.
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Grupa specjalistow medycznych (gtownie PTO)
oraz komunikacji spotecznej na rzecz Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
w ramach projektu SIOZ

Czas: 2012r.

Samorzady, organizacje pozarzagdowe,
firmy komercyjne i in.

Czas: na biezaco

Ministerstwo Edukaciji (ME) i kuratoria oSwiaty
Czas: 2012r.

Lekarze i pielegniarki poz w ramach kontraktu
z NFZ

Czas: 2012 r.

Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego
(CMKP), Kolegium Lekarzy Rodzinnych itp.

Czas: opracowanie curriculum, 2012 r.




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

Skuteczna identyfikacja i objecie poradnictwem

- genetycznym oraz profilaktyka wtorng osob
rodzinnie obcigzonych rakiem piersi

W wypadku oséb rodzinnie (genetycznie) obcigzonych wystepowaniem raka piersi konieczne jest
wdrozenie mechanizmdéw ich skutecznej identyfikacji oraz roztoczenie skutecznego nadzoru o charakterze
epidemiologicznym w formie odpowiedniego poradnictwa genetycznego i wczesnego wykrywania.

|dentyfikacja postaci raka wraz z prawdo-
podobienstwem wystepowania obcigzenia
rodzinnego. Informowanie lekarza poz

o prawdopodobienstwie obcigzenia rodzinnego
i zaangazowanie go w proces identyfikacji osob
potencjalnie zagrozonych, z otoczenia chorej,
w celu ich wtgczenia do grupy szczegdlnego
nadzoru.

Osrodki onkologiczne, poradnie genetyczne,
lekarze rodzinni dziatajgcy na zlecenie NFZ,
z wykorzystaniem systemu CSIOZ

Czas:

¢ osiagniecie poziomu 70% identyfikacji
os6b potencijalnie obciazonych rodzinnie
-2015r.
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CEL 2. Zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania raka piersi

“ Cel szczegotowy 2

Zwigkszenie skutecznosci wczesnego wykrywania
raka piersi (profilaktyka wtorna)

Sposobem skutecznej poprawy wynikdw leczenia raka piersi jest jego wczesne wykrywanie w popula-
cyjnych badaniach przesiewowych. Szerokie upowszechnienie tych badan, a takze ich skuteczna realizacja
w okreslonych populacjach sg podstawowym zadaniem na drodze do poprawy wynikow leczenia.

WSKAZNIKI MONITOROWANIA KLuczowA RoLA

I OCENY W GROMADZENIU DANYCH
* % kobiet z grup docelowych
objetych badaniem
mammograficznym Osrodki Koordynujace
B / we wspotpracy
* % kobiet z nowotworem z lekarzami poz, SIMP
wykrytym w ramach badan
i przesiewowych )




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

Prowadzenie skutecznych i uzasadnionych kosztowo
dziatan edukacyjnych dotyczacych zwalczania raka piersi

Dziafalnos¢ edukacyjna na temat korzysci ptynacych z badan przesiewowych powinna by¢ prowadzona
w polskim spoteczenstwie stale, z wykorzystaniem réznych kanatéw komunikacyjnych i z uwzglednieniem
réznych postaw poszczegodlinych grup docelowych. W tym celu nalezy wykorzysta¢ w najwiekszym stopniu
dziatajgce kanaly edukacji, w miare mozliwosci niewymagajace dodatkowych naktadéw finansowych
(np. naturalne zainteresowanie niektérych mediow tematykg zdrowotng).

Internetowy portal informacyjny dla chorych
oraz profesjonalistéw medycznych zawierajacy
materiaty do wtérnego wykorzystania przez
samorzady, NGO itp. Portal powinien
wykorzystywac najlepsze doswiadczenia

tego typu serwiséw, w rodzaju MedlinePlus
czy National Library of Medicine.

Grupa specjalistdw medycznych (gtéwnie PTO)
oraz komunikacji spotecznej na rzecz CSIOZ,
w ramach projektu SIOZ

Czas: poczatek dziatan - 2012 r.

Dorazne i samodzielnie inicjowane dziatania
edukacyjne organizowane przez rézne instytucje
i podmioty. Instytucje te powinny by¢ zachecane
do wykorzystania informacji zgromadzone;j

i udostepnianej w internetowym portalu
informacyjnym jw. i jej upowszechniania swoimi
drogami.

Samorzady i organizacje pozarzadowe,
firmy komercyjne

Czas: na biezaco
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Edukacja zdrowotna i informacja skierowana
do grup objetych programem badan
przesiewowych, wykonywana przez lekarzy

i pielegniarki poz. Rekrutacja do badan
przesiewowych winna by¢ jednym z zadan
wpisanych do kontraktu lekarzy i pielegniarek.

Osrodki Koordynujgce oraz lekarze
i pielegniarki poz w ramach kontraktu z NFZ
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Czas: poczatek dziatan - 2012 r.

Artykuty prasowe, product placement w serialach
i popularnych audycjach oraz inne dziatania
z palety Public Relations.

Centralny osrodek koordynacyjny
Czas: poczatek dziatan - 2012 r.
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CEL 2. Zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania raka piersi

Monitorowanie zgtaszalnosci i dokonywanie oceny
czynnikdw determinujgcych zgtaszalnos¢ na badanie

przesiewowe (screening)

Zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe powinna by¢ stale nadzorowana za pomoca szerokiego zakresu
miernikdw (mierniki jakosci procesu). Wyniki kontroli winny by¢ poddawane analizie, w szczegdInosci
w zakresie czynnikdéw, ktére wptywaja na zgtaszalnos$é, lezacych zaréwno po stronie oséb badanych,
jak i poszczegdlnych wykonawcéw badan przesiewowych. Osigganie oczekiwanych wynikéw w tym
zakresie powinno by¢ nagradzane, a osigganie wynikow nieodpowiednich winno skutkowac niezbednymi

modyfikacjami i planami naprawczymi.

Nalezy zapewni¢ rozwoj Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP) oraz udostepniac
w wiekszym stopniu jego dane i analizy w celu ich wykorzystania przez placowki odpowiedzialne za realizacje

i wspieranie screeningu.

Wykonanie ekspertyzy nt. czynnikéw
warunkujacych zgtaszalnos¢ na badania
przesiewowe.

Ekspertyza moze zosta¢ wykonana w postaci:

e raportu opublikowanego przez autorytety
w ww. dziedzinie, podsumowujacego znane
fakty

e raportu z badania prospektywnego
lub retrospektywnego.

Prowadzenie obserwacii i publikowanie danych
statystycznych dotyczacych zgtaszalnosci

w populaciji:

® wojewodztwa

® powiatu

¢ danego lekarza poz

e objetej nadzorem danego osrodka
koordynujacego.
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Instytucje naukowe i badawcze dziatajace
na zlecenie MZ we wspdtpracy z MNISW

Czas:
¢ ekspertyza - koniec 2011 r.
¢ wyniki badania - 2012 r.

NFZ na podstawie gromadzonych danych, ew.
udostepnienie danych (niespersonalizowanych)
do wtdrnego wykorzystania przez inne podmioty

Czas:

¢ pierwsza publikacja na poziomie populacji
wojewodztw i powiatow - 2011 r.

e pierwsza publikacja na poziomie populacji
lekarzy rodzinnych - 2012 r.




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI
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Wypracowanie skutecznych metod zapewniania
uczestniczenia w badaniach przesiewowych

Wysoka zgtaszalnosc jest kluczowym czynnikiem powodzenia programu i dlatego dziatania, ktére maja
spetic ten warunek, nalezy dostosowac do potrzeb i charakterystyki docelowej populaciji. Nalezy uznag, ze
rézne sposoby zachecania do uczestnictwa w badaniach moga sie rézni¢ skutecznoscig w zaleznosci
od sposobu komunikacji, a takze bedg zmienne w czasie.

Sposrod réznych sposobdw skutecznego naboru do badan przesiewowych nalezy zwrdci¢ szczegdlng
uwage na role placowek opieki zdrowotnej, ktdre najczesciej stanowig pierwszy punkt kontaktu chorych
z systemem ochrony zdrowia. Dotyczy to szczegdlnie lekarzy rodzinnych, lekarzy prowadzacych badania
okresowe pracownikow, lekarzy ginekologdw oraz pielegniarek srodowiskowych i rodzinnych. Nalezy angazo-
wac, w miare mozliwosci, wszystkie dostepne kanaty informacji, w tym media, szkoty, koscioty itp.; ponadto
nalezy dopusci¢ do wprowadzania innowacji organizacyjnych w metodach rekrutacji, pozwalajacych z jednej
strony modyfikowac¢ mechanizm rekrutacji w zaleznosci od charakterystyki lokalnej spotecznosci, a z drugiej
dokonywac elastycznych, biezacych zmian w wypadku niesatysfakcjonujacej skutecznosci. Prawo dokony-
wania zmian organizacyjnych w programie powinno by¢ potaczone z odpowiedzialnoscia za ich wynik.

Na podstawie doswiadczer wynikajacych

z dotychczas przeprowadzonych badan
przesiewowych, dokonanie oceny skutecznosci
rekrutacji oraz efektywnosci kosztowej
zwalczania raka piersi z wykorzystaniem badan
przesiewowych.

Zespot ekspertdw na zlecenie MZ
Czas: 06.2013 .

Wykonanie projektu zmian w organizaciji Zespot ekspertéw na zlecenie MZ
i prowadzeniu programu badan przesiewowych
w zakresie raka piersi oraz odpowiedniego

studium wykonalnosci.

Czas:

e opracowanie wstepnego modelu zmian w
programach badan przesiewowych - 2013 r.
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Wdrozenie zmian w organizacji programu

3 . . e wdrozenie nowego modelu prowadzenia
badan przesiewowych w raku piersi.

badan przesiewowych — 2014 r.
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CEL 2. Zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania raka piersi

Wypracowanie skutecznych narzedzi utrzymania
wysokigj jakosci badan przesiewowych

Nalezy dazy¢ do wykonywania badan jak najblizej (geograficznie) badanych (wykorzystujac np.
mammobusy), przy rownoczesnym zwigkszeniu liczby zdje¢ ocenianych przez radiologow (koncentracja
procesu interpretacji i opisu). taczenie tych dwodch pozornie sprzecznych cech jest mozliwe dzieki
zastosowaniu nowoczesnych rozwigzan technologicznych (telemedycyna) i organizacyjnych.

Trzeba konsekwentnie stosowac protokoty kontroli jakosci badan oraz narzedzia statej poprawy ich
jakosci, gtdwnie przez wzajemne wsparcie poszczegolnych profesjonalistow. Interpretacja i potwierdzanie
wynikéw badan przesiewowych winny by¢ zintegrowane (funkcjonalnie lub organizacyjnie) z dalszymi etapami
diagnostyki i leczenia.

Nalezy uruchomic¢ system akredytacji i okresowej reakredytacji osrodkdw prowadzgcych badania
przesiewowe.

Weryfikacja i dopracowanie kryteriow oraz
systemu oceny jakosci badan przesiewowych,
w oparciu o istniejace (ew. zaktualizowane)
wytyczne postepowania:

Eksperci medyczni (np. PTO) we wspdtpracy
z MZ, NFZ, Centrum Monitorowania Jakosci
(CMY)

Czas: wypracowanie modelu oceny jakosci
-2011r.

e jakos¢ struktury — kryteria akredytacyjne

e jakos$¢ procesu — kryteria poprawnosci
procesu przeprowadzania badan

e jakos¢ wyniku — poréwnywanie efektow
badan.

Wdrozenie systemu oceny jakosci w wymiarach

struktury, procesu i wyniku, w postaci: CSIOZ, w ramach SIOZ, we wspdtpracy z NFZ

oraz CMJ i PTO

Czas: wdrozenie modelu oceny jakosci
-2012r.

e systemu akredytacji osrodkéw prowadzacych
badania
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e systemu nadzoru nad jakoscig badan.




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

Wypracowanie i wdrozenie mechanizmu skutecznego
prowadzenia osoby z podejrzeniem lub rozpoznaniem stanu

wymagajgcego interwencii

Osoby z wykrytymi zmianami musza by¢ kompetentnie i z petng empatia prowadzone przez caty
proces diagnostyczny i leczniczy. Wsparcie organizacyjne, administracyjne oraz psychologiczne zapewniane
osobie z wykrytymi zmianami nowotworowymi powinno doprowadzi¢ do skrdocenia okresu do ustalenia
ostatecznego rozpoznania i podjecia leczenia, zmniejszenia obaw zwigzanych z wykryciem raka, a tym
samym do zwigkszenia skutecznosci podejmowanych dziatan. Osiggniecie tego winno rowniez sktonic
kolejne kobiety do uczestniczenia w badaniach przesiewowych.

Eksperci medyczni (np. PTO) we wspdtpracy
z NFZ i MZ oraz $rodowiskami innych
pracownikdw medycznych zaangazowanych

W proces opieki
Opracowanie mechanizmu organizacyjnego

i finansowego badan przesiewowych
promujacego integracje i koordynacije procesu
opieki, od etapu doboru kandydatek do badania,
poprzez proces diagnostyki, do przekazania

do osrodka podejmujacego terapie.

Czas:

e wypracowanie modelu koordynowanej
opieki nad osoba objeta badaniem
przesiewowym, az do etapu rozpoczecia
leczenia - 2012 .
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e wdrozenie modelu koordynowanej
opieki nad osoba objeta badaniem
przesiewowym, az do etapu rozpoczecia
leczenia - 2013-2017 r.
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CEL 3. Poprawa skutecznosci leczenia raka piersi

Cel szczegotowy 3
Poprawa skutecznosci leczenia raka piersi

Skutecznosc leczenia raka piersi, oprocz wczesnego wykrywania i ogoélnego obcigzenia zdrowotnego
chorych, zalezy od witasciwego stosowania dostgpnych metod terapeutycznych. Dobre praktyki leczenia
raka piersi, przedstawiane czesto w formie zalecen terapeutycznych, obejmuja wielodyscyplinarne podejscie,
wyrazajgce sie w praktyce w planowaniu terapii przez wielodyscyplinarne zespoty (np. tzw. tumor boards)
oraz kojarzeniu réznych form leczenia.

Wytyczne postepowania stuzg jako wskazowki, a nie twarda reguta postepowania, a takze jako punkt
odniesienia w procesach oceny jakosci, szczegdlnie w wymiarze jakosci procesu postepowania.

WsSKAZNIKI MONITOROWANIA KLuczowA RoLA

I OCENY W GROMADZENIU DANYCH

% 5-letniego przezycia w raku piersi

A v

* % pacjentow objetych skoordynowang
opieka

* % amputacji piersi wg stanu
zaawansowania

A y
® % chorych leczonych z zachowaniem Osrodki leczace, na zlecenie
piersi i z wykorzystaniem infrastruktury
- o NFZ i/lub CSIOZ, oraz
e % chorych poddanych biopsji wezta Krajowy Rejestr Nowotwordw (KRN)

wartowniczego

% zabiegdw rekonstrukcji piersi,
w tym:

- w trakcie pierwotnego zabiegu
- w trybie odroczonym

¢ [nne wskazniki jakosci procesu




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

|dentyfikacja i pomiar czynnikow determinujgcych
skutecznosc leczenia raka piersi w poszczegolnych
subpopulacjach mieszkancow Polski

Nalezy prowadzi¢ staty nadzoér jakosci opieki zdrowotnej nad chorymi na raka piersi w trzech wymiarach
jakosci: struktury, procesu i wyniku. W tym celu konieczne jest gromadzenie danych o charakterze rejestru
oraz poddawanie ich systematycznej ocenie i interpretacii.

Trzeba dazy¢ do stopniowej koncentracji leczenia raka w specjalistycznych osrodkach zapewniajgcych
mozliwos¢ petnej integracji wszystkich etapdw postepowania diagnostyczno-leczniczego. Efektem tego
powinna by¢ rosngca sprawnos¢ organizaciji i osob tam zatrudnionych w leczeniu nowotworu oraz zmniej-
szenie nieuzasadnionych réznic w metodach leczenia stosowanych w poszczegolnych osrodkach. Jedng
z mozliwych form organizacyjnych jest rozwdj satelitarnych osrodkéw dziatajgcych pod nadzorem centralnych
osrodkow leczenia raka.

Wypracowanie listy wskaznikow jakosci opieki.

WskazZniki takie powinny faczy¢ nastepujace

cechy:

® winny opierac sie na sprawdzonych
miedzynarodowych wzorcach oceny jakosci
opieki

Grupa ekspertéw z udziatem NFZ i CMJ

¢ powinny odpowiadac polskiej specyfice,
powinny odp polskie] specyf Czas: 12.2011r.

w szczegodlnosci nawigzywac do opraco-
wanych przez zespoty eksperckie zalecen
terapeutycznych

e winny by¢ mozliwie mato obcigzajace
administracyjnie

e powinny by¢ odporne na manipulacje.

Wdrozenie systemu monitorowania jakosci
opieki nad chorymi na raka piersi. W tym celu
zostang uruchomione narzedzia informatyczne,
ktdrych rolg bedzie gromadzenie wybranych
danych z procesu leczenia. Proces gromadzenia
danych powinien by¢ powigzany z rozliczaniem
Swiadczen zdrowotnych i poddany stafej
kontroli jakosci oraz walidacji. Wyniki badania
jakosci winny by¢ przedstawiane publicznie,

z odpowiednim komentarzem zapobiegajacym
formutowaniu nieuprawnionych (z powodu
jakosci danych lub krétkiego okresu obserwacii)
wnioskow.
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NFZ/CSIOZ, z eksperckim udzialem CMJ i PTO
Czas: 12.2012-12.2014 r.




CEL 3. Poprawa skutecznosci leczenia raka piersi

Wypracowanie i upowszechnienie dobrej praktyki
postepowania w leczeniu raka piersi

W procesie diagnostyczno-leczniczym raka piersi wypracowano zestaw dobrych praktyk, ktore sa
czesto opisywane w postaci standardow lub wytycznych postepowania w tej dziedzinie. Polskie Towarzystwo
Onkologiczne winno je upowszechnia¢ we wspdtpracy z innymi srodowiskami zawodowymi zaangazowanymi
w proces opieki nad chorymi na raka piersi. Istnigje potrzeba wykorzystania wytycznych do ksztattowania
systemu monitorowania jakosci opieki oraz ksztattowania systemu finansowania tych swiadczen przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Promowane standardy postepowania powinny wyznaczac¢ kierunki zmian w praktyce klinicznej i cho¢
nalezy bra¢ pod uwage ograniczenia organizacyjne czy finansowe, nie powinny by¢ nimi determinowane.

Uaktualnienie wytycznych postepowania

w diagnostyce, leczeniu i nadzorze nad chorymi
na raka piersi. Wytyczne postepowania sa
publikowane od wielu lat, pod auspicjami
réznych towarzystw naukowych i organizacji
zrzeszajgcych specjalistéw medycznych. Grupa specjalistow pod auspicjami Polskiej
Unii Onkologii (PUO)

Czas: 12.2011 r.

Istnieje potrzeba ujednolicenia i opracowania
krajowych wytycznych, wokdt ktdrych istnieje
consensus specjalistéw wielu dziedzin
uczestniczacych w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym raka piersi. Wytyczne powinny
uwzglednia¢ wspdtczesny poziom wiedzy oraz
mozliwosci polskiego systemu ochrony zdrowia.
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Upowszechnienie wytycznych postepowania
w diagnostyce, leczeniu i nadzorze nad
chorymi na raka piersi. Wytyczne te powinny
by¢ upowszechniane w postaci wystapien na
konferencjach i seminariach, winny sie znalez¢
w curriculum edukacyjnym odpowiednich grup
lekarzy i innych pracownikéw medycznych.
Powinny stanowi¢ réwniez podstawe

do definiowania produktéw kontraktowania
przez NFZ.
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PUQ i PTO, przy udziale m.in. NFZ, MZ,
CMKP, Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) i in.

Czas: proces ciagly




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

Wypracowanie optymalnego modelu organizaciji
leczenia raka piersi

Istniejg dobre wzorce organizacji leczenia (i szerzej: opieki) nad chorymi na raka piersi, w ktérych
szczegolng pozycje zyskata koncepcija tzw. Breast Cancer Unit (BCU).

Jej wdrozenie w Polsce, wigzace sie ze stopniowg koncentracjg oraz miedzyosrodkowg koordynacija
procesu leczenia, wielospecjalistycznym podejsciem oraz poddawaniem procesu leczenia ocenie jakosci,
jest kluczowym elementem niniejszej strategii.

Opracowany model opieki powinien by¢ wspierany adekwatnym systemem finansowania $wiadczen
i lekdw, promujgcym odpowiedzialnos¢ za wynik leczenia oraz racjonalizacje naktadow. Istotne jest takze
praktyczne usuniecie finansowych ograniczen dostepu do zweryfikowanych i skutecznych terapii.

Opracowanie szczegotowych zatozert modelu
zapewnienia zintegrowanej opieki w ramach BCU,
wraz z mechanizmem finansowania opieki nad chorymi
na raka piersi. Koncepcja BCU zostata opracowana

i zastosowana w kilku krajach, a takze opisana

w postaci wytycznych European Society of Breast
Cancer Specialists (EUSOMA).

Na podstawie tych miedzynarodowych doswiadczen
oraz z uwzglednieniem krajowych uwarunkowan
organizacyjnych i prawnych, opracowane zostang
zatozenia dziatania tego typu osrodkéw w Polsce
(proponowana polska nazwa: Centrum Leczenia Raka
Piersi). Zatozenia winny mie¢ na tyle szczegdtowy
charakter, by mozna przygotowaé na ich podstawie:

Grupa ekspertow MZ, z udziatem PTO,
NFZ i innych partnerow ze srodowiska
profesjonalistow

Czas: 12.2011 r.

e program akredytacji/kwalifikacji do kategorii BCU

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczace
Swiadczen BCU oraz warunkéw ich wykonywania
e zarzgdzenie Prezesa NFZ dotyczace odpowiednich
postepowan konkursowych na wykonywanie

Swiadczen

e wskazniki oceny jakosci dziatania BCU.
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Na podstawie ww. zatozeri uruchomienie pilotazowych
projektéw BCU. Celem pilotazu jest poddanie

ocenie zatozen BCU w polskich warunkach oraz
zademonstrowanie spoteczeristwu i pracownikom
ochrony zdrowia korzysci wynikajacych z dziatania tego
typu jednostek.
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MZ, NFZ z udziatem PTO

Czas: poczatek pilotazu - 06.2012 r.
Do przygotowania i uruchomienia pilotazy zostanag
wykorzystane srodki wskazane przez MZ. Ministerstwo
Zdrowia takze, wspdlnie z PTO, bedzie pemi¢ nadzor
nad pilotazem i dokona jego oceny po zakoriczeniu.

W przypadku pozytywnej oceny wynikow pilotazu,
program zostanie stopniowo rozszerzony do uzyskania
docelowej sieci BCU w kraju. W tym celu zostanie
zdefiniowany okreslony produkt kontraktowania przez
NFZ i mechanizm, w ktérym stopniowo chorzy na raka
piersi beda znajdowali sig pod opieka tych osrodkow.

MZ i NFZ, z wykorzystaniem funduszy
europejskich
Czas: poczatek programu - 01.2013 r.




CEL 3. Poprawa skutecznosci leczenia raka piersi

Uruchomienie skutecznych mechanizmmow
koordynacji procesu leczenia raka piersi

Opieka nad osobg z rozpoznang chorobg nowotworowg jest diugotrwatym procesem, rozpoczynajacym
sie od uszczegotawiania rozpoznania, przez leczenie stosowane przez réznych specjalistow, po monitorowanie
stanu i wykrywanie ew. wznow (follow-up). Proces ten angazuje wielu specjalistow i osrodkéw oraz wymaga
odpowiedniej koordynacii (integracii). Istnieje koniecznos¢ udzielenia wsparcia pacjentom w korzystaniu z tego
procesu w celowy i sprawny sposob, bez zbednych opdznien na poszczegodlinych etapach oraz zbednego
mnozenia interwencji. Wykreowanie odpowiedniej funkcji w systemie moze by¢ zwigzane z wdrozeniem
koncepcji tzw. zarzgdzania chorobg (disease management, DM). W szczegdlnosci nalezy zwréci¢ uwage
na wspotprace przyszlych osrodkéw leczenia raka (np. BCU) z lekarzami poz oraz ew. ich odpowiednikami
w dziedzinie ginekologii.

Opracowanie zatozert modelu koordynacii
opieki wraz z mechanizmem finansowania
opieki nad chorymi na raka piersi. Dziatanie to
powinno objac trzy wydzielone etapy:

1) etap wykrycia nowotworu — od badan
przesiewowych oraz przypadkowych wykry¢
do peinej diagnostyki zaawansowania raka Grupa ekspertéw PTO wraz z NFZ, MZ oraz

innych partneréw ze srodowiska medycznego
Czas: 06.2012r.

2) etap leczenia — od okreslenia planu leczenia
do zakoriczenia wszystkich procedur
terapeutycznych, wraz z procedurami
z zakresu chirurgii plastycznej

3) etap monitorowania (follow-up) — od
zakoriczenia procedur terapeutycznych do
konca zycia, lub, w przypadku niepowodzenia
terapii, etap opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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Uruchomienie pilotazowych projektéw opieki
koordynowanej (disease management,

case management) w zakresie raka piersi.
Preferowang forma opieki koordynowanej moze
by¢ ta oferowana przez BCU. Pozostate formy
opieki koordynowanej moga dotyczy¢ etapu
przesiewowo-diagnostycznego oraz etapu
follow-up lub leczenia paliatywnego

i hospicyjnego.
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MZ, NFZ z udziatem ekspertéw PTO
Czas: 01.2013 r.




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

“ Cel szczegotowy 4

Poprawa jakosci zycia chorych na raka piersi

Choroba nowotworowa ma charakter przewlekty i oprocz samego faktu wyleczenia, wazna jest takze
jakos¢ zycia chorego. W tym kontekscie konieczne jest zidentyfikowanie i wlasciwa odpowiedz na fizyczne
i psychiczne potrzeby pacjenta ze strony podmiotéw sprawujgcych te opieke.

WsKAZNIKI MONITOROWANIA KLuczowA RoLA

I OCENY W GROMADZENIU DANYCH

® % chorych na raka piersi

korzystajgcych w trakcie leczenia

ze wsparcia psychologéw
A A
® % amputaciji piersi wg stanu

zaawansowania
- y

® % chorych leczonych z zachowaniem

piersi Osrodki leczace, na zlecenie
» 4 i z wykorzystaniem
® % chorych na raka piersi wspieranych infrastruktury NFZ
w paliatywnej opiece domowej lub i/lub CSIOZ, oraz KRN
\ opiece hospicyjnej )

® % chorych w wieku ponizej 70 lat
korzystajacych z zabiegow
rekonstrukcyjnych

A v

e Czestos¢ wykonywania badan

kontrolnych
. J L J
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CEL 4. Poprawa jakosci zycia chorych na raka piersi

|dentyfikacja kluczowych pozamedycznych
potrzeb chorych na poszczegolnych etapach procesu
diagnostyczno-terapeutycznego raka piersi

Wiekszos$¢ chorych na raka piersi ma szereg potrzeb pozamedycznych, takich jak potrzeba wsparcia
organizacyjnego czy psychicznego. Poszczegdlne chore rdznig sie jednak zakresem i charakterem tych
potrzeb, a system powinien by¢ wrazliwy na te réznice i adekwatnie na nie odpowiadac.

Kategoria jakosci zycia dotyczy m.in. zapewnienia petnego i szybkiego dostepu do nowoczesnych form
leczenia (zabiegi oszczedzajgce, biopsja wezta wartowniczego) oraz dostgpnosci zabiegdw rekonstrukcyjnych
dla chorych po amputacji piersi, usprawniania fizycznego i wsparcia psychologicznego.

Ekspertyza w zakresie pozamedycznych
potrzeb chorych leczonych z powodu raka
piersi. W tym celu nalezy dokonac przegladu
pismiennictwa oraz przeprowadzi¢ badanie
jakosciowe i ilosciowe na reprezentatywnej
probie osdb, ktdre przebyty te chorobe.

Eksperci medyczni i socjolodzy,
we wspotpracy z MZ

Celem badania jest zidentyfikowanie Czas: 06.2012r.

najwazniejszych pozamedycznych potrzeb
tych chorych oraz dokonanie analizy réznic
w zakresie tych potrzeb w poszczegdinych
grupach chorych.
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Uruchomienie skutecznych mechanizmnow wsparcia chorych
na raka piersi

Proces opieki nad chorymi na raka piersi, poczawszy od wczesnego wykrycia, rozpoznawania, przez
leczenie i obserwacije po zakorczonym leczeniu, powinien mie¢ charakter ciagty, skoordynowany i zintegro-
wany, mimo rozproszenia instytucji i zaangazowanych podmiotow.

W tym kontekscie nalezy rozwazy¢ role i zadania koordynatora opieki, odpowiadajacego m.in. za wsparcie
organizacyjne chorego ze strony systemu ochrony zdrowia. Szczegding uwage nalezy zwrdéci¢ na aspekt
psychologiczny wsparcia pacjenta w trudnych chwilach walki z nowotworem.

Opracowanie zatozen wsparcia chorych
na raka piersi w sensie organizacyjnym )
(koordynacja opieki) oraz psychicznym (opieka
psychologiczna). Dziatanie to powinno by¢
zrealizowane w trzech wydzielonych etapach:

Grupa ekspertéw PTO wraz z NFZ, MZ oraz
innych partneréw ze srodowiska medycznego

Czas: 06.2012r.

1) etap wykrycia nowotworu
2) etap leczenia

3) etap monitorowania (follow-up) lub,
w przypadku niepowodzenia terapii,
etap opieki paliatywnej i hospicyjne;.
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STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

Rozwdj paliatywnej opieki domowe;
| opieki hospicyjne;

W przypadku osdb, ktérych terapia zakoriczyta sie niepowodzeniem, konieczne jest stworzenie
warunkow godnego i pozbawionego zbednych cierpieri spedzenia ostatniego okresu zycia.

Uznajac, ze srodowisko domowe jest najbardziej przyjazne i naturalne dla osoby na ostatnim etapie
zycia, nalezy zapewnic¢ szczegdlne wsparcie opiece domowej paliatywnej i hospicyjne;.

Inwentaryzacja dostepnosci opieki domowej
paliatywnej i hospicyjnej. Przedsiewziecie to
powinno pokazac¢ obszary i rejony kraju,

w ktorych dostep do domowej opieki
hospicyjno-paliatywnej jest niewystarczajacy.

Grupa ekspertow NFZ, MZ, z udziatem PTO
i innych partneréw ze Srodowiska profesjonalistow

Czas: 12.2011 r.

Uruchomienie dziatari majacych na celu rozwoj
domowej opieki paliatywno-hospicyjnej, w tym
przesuniecie tamze czesci kadr pracujacych
obecnie w szpitalach. Upowszechnienie

opieki domowej powinno by¢ stymulowane
odpowiednimi mechanizmami finansowania.
Wypracowanie i upowszechnienie standardéw
hospicjow domowych.
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Grupa ekspertow NFZ, MZ, z udziatem PTO
i innych partneréw ze srodowiska profesjonalistow

Czas: 06.2012r.
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CEL 5. Zarzadzanie systemem wsparte wyczerpujaca informacja

Cel szczegotowy 5
Zarzgdzanie systemem wsparte wyczerpujacg informacja

Nalezy zapewnic¢ wysokiej jakosci informacje o systemie zwalczania raka piersi, w tym przeprowadzi¢
i okresowo ponawia¢ okreslone dziatania przegladowe. Poszczegdine sktadowe systemu powinny byc¢
poddane monitoringowi, w szczegoélinosci z punktu widzenia jakosci prowadzonych dziatan i ich wynikéw.

Informacije na temat systemu zwalczania raka piersi oraz procesow i osigganych wynikow winny by¢
w szczegdlnosci pozyskiwane z istnigjgcych instytucii, takich jak Narodowy Fundusz Zdrowia czy Gtéwny
Urzad Statystyczny, a jednoczesnie instytucje te powinny by¢ wspomagane w osigganiu wysokiej jakosci
gromadzonych danych.

WskAZNiIKI MONITOROWANIA KLuczowa RoLA

I OCENY W GROMADZENIU DANYCH
* % przypadkdw raka rejestrowanych
KRN
w KRN
® % zgtoszen nowotwordéw w formie
: . KRN
elektronicznej
- v Ao v
® % zgtoszen z okresleniem stadium KRN
raka (np. TNM)
A Ao
e Coroczny raport wskaznikow CMJ wraz z udziatem
jakosci zwalczania raka piersi ekspertow PTO i KRN
- v Ao A
e Powtarzany co dwa lata raport
Z postepdw subsystemow zwalczania KRN z udziatem ekspertow PTO
raka piersi
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STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

Rozwaj rejestru onkologicznego

Nalezy prowadzi¢ dalszy rozwdj rejestru chordb nowotworowych, co pozwoli na skuteczng ocene
sytuacji epidemiologicznej oraz obserwacje bliskich i odlegtych wynikéw leczenia. W szczegdlnosci istotna
jest zasadnicza poprawa kompletnosci i wiarygodnosci gromadzonych danych. Nalezy rozwazy¢ Scislejsza
wspotprace i dzielenie zasobow miedzy KRN a NFZ, rozliczajacy swiadczenia zdrowotne.

Dalszy technologiczny rozwdj rejestru,
przeprowadzony w ramach projektu
finansowanego ze srodkéw UE. W ramach
powyzszego projektu planuje sie utworzy¢
informatyczng platforme naukowa do wymiany
wiedzy o zagrozeniu nowotworami ztosliwymi
w Polsce, obejmujgca nastepujace elementy:

e centralny rejestr nowotwordw, ktory bedzie
odpowiadat za wprowadzanie i zarzgdzanie
danymi znajdujacymi sie w Krajowym
Rejestrze Nowotwordw

KRN z wykorzystaniem srodkéw Unii
Europejskiej (UE)
Czas: w trakcie (06.2013 r.)

e portal wiedzy, ktory umozliwi prezentacje
informaciji epidemiologicznych, promocje
wiedzy na temat nowotwordw, a takze da
mozliwos¢ wspdtpracy naukowej;
obejmowac on bedzie platforme naukowa
oraz edukacyjna.

Formalizacja dziatania rejestru w sposdb
pozwalajgcy na przetwarzanie danych
osobowych lub w taki sposdb, by mozliwe
byto taczenie zapiséw dotyczacych réznych
epizodéw opieki dla tej samej osoby (analizy
longitudynalne). Dziatanie to jest mozliwe
dzieki wejsciu w zycie ustawy o systemie
informacji medycznej i wymaga opublikowania
wiasciwych rozporzadzen do tej ustawy.

MZ we wspdtpracy z CSIOZ i KRN
Czas: w trakcie (12.2011 r.)
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Opracowanie zatozen\ integracji funkcjonalnej
KRN i systemu NFZ, co ma poprawi¢
kompletnos¢ danych oraz mozliwosci kontroli
jakosci danych. NFZ, finansujac $wiadczenia
ze Srodkdéw publicznych, ma prawo

i obowigzek monitorowania poprawnosci

ich dostarczania. Cze$¢ z danych stuzacych
takiemu monitorowaniu moze stuzy¢
jednoczesnie do oceny medycznej procesu,
np. gromadzeniu danych nt. stadium procesu
nowotworowego, lub odstepdw czasowych
miedzy réznymi epizodami opieki.

KRN we wspdtpracy z NFZ, z pomocg MZ
Czas: 12.2011 r.




CEL 5. Zarzadzanie systemem wsparte wyczerpujaca informacja

52 Inwentaryzacja i planowanie zasobow organizacyjnych

Istnieje potrzeba inwentaryzacji i monitorowania rozwoju kadr i infrastruktury jednostek zaangazowanych
W proces zwalczania raka piersi na etapie rozpoznawania, leczenia i opieki po zakonczeniu leczenia.

W oparciu o docelowy model opieki, nalezy opracowac plan rozwoju infrastruktury i umozliwi¢ jego
realizacje przez odpowiednie decyzje inwestycyjne.

Ekspertyza nt. stanu zasobow, kadr

i wskaznikéw jakosci. Ekspertyza zostanie
wykonana we wspotpracy z PTO i bedzie
rozszerzeniem tzw. ,Biatej Ksiegi”. Ma ona
pozwoli¢ przedstawi¢ dane dotyczace
infrastruktury, wydatkéw oraz parametrow
medycznych w podziale na regiony kraju oraz
w odniesieniu do poszczegodlnych placowek.

Eksperci we wspdtpracy z PTO
Czas: 12.2011 .

Uruchomienie ,obserwatorium” systemu
zwalczania nowotworéw. Koncepcja
obserwatorium oznacza, ze okreslona grupa
ekspertéw zaproszonych do wspdtpracy
przez PTO bedzie dokonywac okresowej,
np. co dwa lata, oceny postepdw w realizacii
celéw i podejmowaniu dziatari opisanych
niniejsza strategia. Ocena ta bedzie zawiera¢
elementy analizy o charakterze naukowym,
co wskazuje na potencijalne zrédto.

Eksperci we wspotpracy z PTO i KRN

Czas: okresowe raporty
(co rok lub dwa lata)
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Opracowanie planu rozwoju infrastruktury
zwalczania raka piersi. Wieloletni plan rozwoju

i modernizaciji infrastruktury diagnostycznej

i terapeutycznej stuzacej zwalczaniu
nowotwordw, w szczegdlnosci raka piersi,

ma stuzy¢ jako wytyczne indywidualnych
projektéw inwestycyjnych i modernizacyjnych.
Plan powinien zosta¢ opracowany

z uwzglednieniem modyfikacji modelu udzielania
Swiadczen, biorgcego pod uwage takie priorytety
jak specjalizacja, integracja i koordynacja opieki.
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MZ z udziatem NFZ i ekspertéw PTO
Czas: 12.2012r.




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

e |dentyfikacja zasobow finansowych

Istnieje potrzeba obserwacji zasobow finansowych, dostepnych do wykorzystania w procesie zwalczania
raka piersi, oraz skutkdw ekonomicznych (obcigzenia) wystepowania tej choroby w populacii.

Ekspertyza nt. stanu zasobdw, kadr

i wskaznikow jakosci. Ekspertyza zostanie
wykonana we wspotpracy z PTO i bedzie
rozszerzeniem tzw. ,Biatej Ksiegi”. Ma ona
pozwoli¢ przedstawi¢ dane dotyczace
infrastruktury, wydatkdw oraz parametrow
medycznych w podziale na regiony kraju oraz
w odniesieniu do poszczegdinych placowek.

Eksperci we wspétpracy z PTO
Czas: 12.2011 .

Uruchomienie ,obserwatorium” systemu
zwalczania nowotwordw. Koncepcja
obserwatorium polega na tym, ze okreslona
grupa ekspertow dokona okresowej (np. co
dwa lata) oceny postepéw w realizacji celow

i podejmowaniu dziatari opisanych niniejszg
strategia. Ocena ta bedzie zawiera¢ elementy
analizy o charakterze naukowym.
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Eksperci we wspétpracy z PTO i KRN

Czas: okresowe raporty
(co rok lub dwa lata)
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CEL 5. Zarzadzanie systemem wsparte wyczerpujaca informacja

Budowanie podstaw naukowych

Srodowiska naukowe, w szczegdlnosci Polskie Towarzystwo Onkologiczne, powinny uczestniczy¢
W wypracowywaniu i upowszechnianiu standardéw i wytycznych postepowania medycznego. Opracowane
standardy i wytyczne winny stanowi¢ podstawe ciggtego ksztatcenia kadr oraz zarzadzania procesem
diagnostyczno-terapeutycznym w systemie opieki zdrowotne;.

Uaktualnienie i upowszechnienie wytycznych
postepowania w diagnostyce, leczeniu

i nadzorze nad chorymi na raka piersi.
Wytyczne postepowania od wielu lat sg
publikowane pod auspicjami réznych
towarzystw naukowych i organizacii
zrzeszajacych specjalistéw medycznych. Grupa specjalistow pod auspicjami PUO

Istnieje potrzeba ujednolicenia i opracowania Czas: 12.2011r.

wytycznych krajowych, wokét ktérych istnieje
consensus specjalistow wielu dziedzin
uczestniczacych w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym raka piersi. Wytyczne powinny
uwzglednia¢ wspdtczesny poziom wiedzy oraz
mozliwosci polskiego systemu ochrony zdrowia.
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Upowszechnienie wytycznych postepowania

w diagnostyce, leczeniu i nadzorze nad

chorymi na raka piersi. Wytyczne te winny by¢
upowszechniane w postaci wystapien

na konferencjach i seminariach, powinny znalezé
sie w curriculum edukacyjnym odpowiednich
grup lekarzy i innych pracownikéw medycznych.
Powinny tez stanowi¢ podstawe do definiowania
produktow kontraktowania przez NFZ.
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PUO i PTO, przy udziale m.in.
NFZ, MZ, CMKP, NIL i in.

Czas: proces ciagty




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

Uruchomienie narzedzi informatycznych
wsparcia procesu klinicznego

Opracowanie i wdrozenie elektronicznego systemu wspomagania decyzji oraz wsparcia procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w formie tzw. clinical pathways w zakresie raka piersi.

Opracowanie i wdrozenie systemu
informatycznego wsparcia procesu klinicznego
opieki na pacjentami leczonymi na raka piersi.
System informatyczny winien by¢ oparty

na zaleceniach postepowania w chorobach
nowotworowych i obejmowac kluczowe
elementy procesu opieki. Powinien stuzy¢

jako element rejestracji i sprawozdawania
sktadowych procesu opieki, narzedzie ustalania
harmonogramu i planu dziatar oraz oceny
jakosci, a takze wspomagajace decyzje
terapeutyczne.

Grupa ekspertéw CSIOZ z udziatem
specjalistow z PTO, KRN

Czas: 12.2013 r.
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5.6 Weryfikowanie optacalnosci interwencji

Nalezy prowadzi¢ state lub okresowe dziatania polegajace na identyfikacji procedur i procesow
0 najwiekszej optacalnosci (efektywnosci ekonomicznej) w procesie zwalczania raka piersi.

Ekspertyza w zakresie skutecznosci klinicznej
i efektywnosci ekonomicznej modelu
postepowania klinicznego proponowanego
w wytycznych postepowania. W zwigzku

z postepem nauk medycznych, rozwojem
technologii i wiedzy medycznej, dodatkowo
wspartej danymi nt. dziatalnosci polskiego
systemu zwalczania nowotwordw, ocena
powinna by¢ powtarzana w pewnych
odstepach czasu, optymalnie co dwa lata.

Zespodt badawczy wybrany do realizacii
programu badawczego przez MZ z udziatem
PTO, KRN

Czas: 06.2012 r. i okresowo co 2 lata

FOoRMY DZIALANIA
KLuczowa roLA / HARMONOGRAM
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CEL 5. Zarzadzanie systemem wsparte wyczerpujaca informacja

Opracowywanie planow i prognoz epidemiologicznych

Nalezy prowadzi¢ prace planistyczne, opierajgce sie na prognozach epidemiologicznych, a takze analizy
ekonomiczne (z okresleniem przecietnego kosztu leczenia chorego) w celu okreslenia priorytetow polityki
zdrowotnej w obszarze zwalczania nowotwordw w systemie ochrony zdrowia. Prognozy i plany powinny
uwzglednia¢ koniecznos¢ zaspokojenia wszystkich uzasadnionych potrzeb chorych na raka piersi.

Prognoza obcigzenia ekonomicznego
wynikajgcego z chorowania na raka piersi i jego
zwalczania. Prognoza winna zawiera¢ zaréwno
sktadowa kosztéw bezposrednich (kosztow
Swiadczen i lekow finansowanych przez NF2),
jak i kosztéw posrednich, finansowych oraz
ekonomicznych. Wyzwaniem w wykonywaniu
analizy kosztow posrednich bedzie wycena
kosztéw utraconych lat zycia.

Zespot badawczy wybrany do realizacii
programu badawczego przez MZ
z udziatem PTO, KRN, NFZ

Czas: 06.2012r. i okresowo co 2 lata
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STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI

Analiza regulacji prawnych pod katem
skutecznosci dziatania systemu

Okresowo nalezy dokonywac analizy uregulowan prawnych pod katem skutecznosci zwalczania nowo-
tworéw. Odpowiednie analizy powinny by¢ dokonane na etapie kazdego z przedsiewzie¢ zaktadajgcych
zmiane (np. zmiany w programie badan przesiewowych, procesie diagnostyczno-terapeutycznym).

Ekspertyzy prawne winny zosta¢ wykonane
na etapie analizy dziatania systemu oraz
projektowania zmian w systemie. Ze wzgledu
na znaczny wptyw regulacji prawnych

na dziatanie osdb i instytucji ochrony zdrowia,
nalezy dokonac¢ analizy obecnie istniejacych
regulacji pod katem:

e przetwarzania danych osobowych,
zasadnosci (niezbednosci) ich istnienia
— uznajac, ze nadmiar regulacji, przy ich
stabej egzekucji, prowadzi do tzw. inflacji
prawa, podwazania praworzadnosci oraz
powstawania watpliwosci co do sensu

przestrzegania Wszystkioh regu'acji MZ z udziatem ZaintereSOWanyCh éI’OdOWiSk,

w tym PTO, Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych (GIODO)

Czas: pierwsza analiza 06.2012 r.

e jednoznacznosci i klarownosci — uznajac, ze
prawo powinno by¢ fatwe do zrozumienia
i jednoznaczne w interpretacji
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e umozliwienia innowacyjnosci organizacyjnej
— uznajac, ze organizacja, podobnie jak
technologia, jest przedmiotem statej ewoluciji
i rozwoju, a postep wymaga opracowania
nowych sposobdw i form organizacyjnych
instytucji i proceséw
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e promociji najlepszych z mozliwych efektow
zdrowotnych zwalczania raka, przy
zachowaniu niezbednego poziomu autonomii
decyzji obywateli, pomocniczosci panstwa,
wolnego wyboru $wiadczeniodawcow,
wolnosci dziatalnosci gospodarczej i in.




CEL 6. Osigganie wysokiej efektywnosci ekonomicznej prowadzonych dziatan

“ Cel szczegotowy 6

Osigganie wysokiej efektywnosci ekonomicznej
prowadzonych dziatan

Uznajgc podstawowy problem ekonomii, tj. ograniczone zasoby, nalezy dokonywac racjonalnych wyboréw
i zapewni¢ wysoki poziom efektywnosci ekonomicznej prowadzonych dziatan.

WSKAZNIKI MONITOROWANIA KLuczowa roLA

I OCENY W GROMADZENIU DANYCH

e Zmiana w zakresie przezywalnosci
leczonych na raka piersi w stosunku
do ponoszonych naktadow

¢ Unikniecie zgonu w stosunku
do kosztéw systemu zwalczania
raka

PTO na podstawie danych
KRN, NFZ i in.

e Odzyskane lata zycia w stosunku
do kosztéw systemu zwalczania
raka




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA PIERSI
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Dazenie do osiggania najwyzszej efektywnosci alokacyjne;

Uwzgledniajac aspekt potrzeby bliskosci terytorialnej z jednej i specjalizacji z drugiej strony, nalezy
zaplanowac srednio- i diugoterminowo rozwdj infrastruktury technicznej stuzgcej zwalczaniu raka piersi.

W szczegdinosci umozliwi¢ dostep do przesiewowej mammografii blisko miejsca zamieszkania, cho¢
interpretacja wynikdow powinna by¢ wykonywana przez wyspecjalizowanych radiologéw posiadajacych
doswiadczenie w interpretacii setek i tysiecy tego typu obrazow.

Procesy diagnostyczno-terapeutyczne winny by¢ koncentrowane (docelowo w BCU), co powinno dopro-
wadzi¢ do nabycia i utrzymania wysokiej sprawnosci dziatania. Pocigga to za sobg odpowiednie decyzje
dotyczace inwestyciji oraz kontraktowania $wiadczen.

Przygotowanie projektu optymalnego
rozlokowania terytorialnego osrodkéw
leczgcych raka piersi, uwzgledniajacego
wymogi koncentracji i specjalizacji opieki

oraz dostepnosci terytorialnej dla pacjentéw. Eksperci, w tym PTO, dziatajacy na zlecenie MZ

Przygotowanie modyfikacji organizacji badan Czas: 06.2012 .

przesiewowych raka piersi, uwzgledniajacej
konieczno$¢ wygody dostepu dla pacjentow
oraz skutecznos¢ i jakos¢ badan.
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CEL 6. Osigganie wysokiej efektywnosci ekonomicznej prowadzonych dziatan

Wspieranie najwyzszej dostepnej efektywnosci technicznej

Uwzgledniajgc wielospecijalistyczny charakter procesu diagnostyczno-terapeutycznego raka piersi, nalezy
promowac optymalne sposoby postepowania (clinical pathways), stosujac odpowiednie zachety dla najbardzie;
skutecznych i efektywnych osrodkéw Klinicznych.

Efektywnosc¢ nalezy ujmowac¢ w kontekscie catego cyklu (procesu) diagnostyczno-terapeutycznego,
a nie pojedynczego epizodu opieki (np. hospitalizaciji), oraz w wymiarze populacyjnym.

Opracowanie zatozen modelu finansowania
opieki nad chorymi na raka piersi, promujacego
maksymalizacje efektéw klinicznych

i pozaklinicznych, przy dostepnych srodkach.
Dziatanie to winno objac¢ trzy wydzielone etapy:

1) etap wykrycia nowotworu w badaniach
przesiewowych lub przypadkowo, do petnej

oceny stopnia zaawansowania raka Eksperci MZi NFZ, przy udziale

specjalistéw PTO

2) etap leczenia — od okreslenia planu leczenia
Czas: 06.2012 .

do zakonczenia wszystkich procedur
terapeutycznych, wraz z procedurami
z zakresu chirurgii plastycznej

3) etap monitorowania (follow-up) — od
zakonczenia procedur terapeutycznych do
konca zycia lub, w przypadku niepowodzenia
terapii, etap opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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Uruchomienie pilotazowych projektow opieki

w zakresie raka piersi. Jedng z form koordyno-
wanej opieki moze by¢ opieka oferowana przez
BCU. Pozostate formy opieki koordynowanej
moga dotyczy¢ etapu przesiewowo-diagno-
stycznego oraz etapu follow-up lub leczenia
paliatywnego i hospicyjnego.

MZ i NFZ, z wykorzystaniem funduszy
europejskich
Czas: poczatek programu - 01.2013 r.







Strategia zwalczania
raka jelita grubego
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Cel gtowny

Zmnigjszenie negatywnych nastepstw wystepowania raka jelita grubego w Polsce

Podstawowym celem niniejszej inicjatywy jest ograniczenie negatywnych nastepstw wystepowania

nowotwordéw jelita grubego w Polsce. Pod pojeciem negatywnych nastepstw nalezy rozumie¢ wszelkie
indywidualne i spoteczne skutki wystepowania raka jelita grubego, odpowiadajgce terminowi obcigzenie
chorobg?, cho¢ nie ograniczone do niego.

Cele szczegotowe

7)

2

3)

4)

5)

6)

Ograniczenie wystgpowania i wplywu czynnikdw ryzyka raka jelita grubego (profilaktyka pierwotna)

Zmniejszenie narazenia na najwazniejsze czynniki ryzyka zachorowania na raka jelita grubego oraz
rozpowszechnienie postaw prozdrowotnych zmniejszajgcych ryzyko wystapienia tego nowotworu.

Zwiekszenie skutecznosci profilaktyki wtdrnej raka jelita grubego

Zmniejszenie liczby zachorowan na raka jelita grubego dzieki wykrywaniu i usuwaniu zmian prekurso-
rowych oraz zwiekszenie udziatu wczesnie wykrytych standw klinicznych raka jelita grubego w ogdlnej
liczbie nowych przypadkdéw tego nowotworu.

Poprawa skutecznosci leczenia

Poprawa szybkosci i trafnosci rozpoznawania oraz skutecznosci leczenia chorych z rozpoznaniem raka
jelita grubego, prowadzaca do poprawy rokowania.

Poprawa jakosci zycia chorych

Poprawa jakosci zycia chorych w wymiarze fizycznym i psychicznym na kazdym etapie choroby,
od sformutowania podejrzenia, poprzez rozpoznanie, zastosowanie leczenia, rehabilitacje i obserwacje
po zakonczeniu leczenia, wigcznie z opiekg o charakterze paliatywno-hospicyjnym.

Zarzgdzanie systemem wsparte wyczerpujgcg informacjg

Zapewnienie wysokiej jakosci informacji o systemie zwalczania raka jelita grubego we wszystkich
niezbednych aspektach.

Osigganie wysokiej efektywnosci ekonomicznej prowadzonych dziatari

Zapewnienie wysokiego poziomu efektywnosci ekonomicznej prowadzonych dziatan, by umozliwi¢
osigganie najlepszych mozliwych wynikéw zwalczania choroby w stosunku do dostepnych naktaddw.

2Pojecie obciazenia choroba, uzyte przez Murraya i Lopeza (Murray, Lopez, Global Burden of Disease, World Bank/WHO 1996) na poczatku lat 90. XX wieku.
Fizycznym miernikiem obciazenia chorobami jest wskaZznik przedstawiajacy stopiert i okres pozostawania danej osoby w stanie uposledzonej sprawnosci (we
wszystkich jej wymiarach). Fizyczny wskaznik obcigzenia chorobg mozna przelicza¢ na wartosci monetarne, wykorzystujac rézne metody oparte na wazeniu wartosci
(person trade-off, willingness to pay itp.).
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CEL 1. Ograniczenie wystepowania i wptywu czynnikow ryzyka raka jelita grubego

Cel szczegotowy 1

Ograniczenie wystepowania i wptywu czynnikow ryzyka
raka jelita grubego (profilaktyka pierwotna)

Czynniki ryzyka w raku jelita grubego sg mato swoiste i w wiekszosci trudne do usuniecia. Obejmujg one
podwyzszong mase ciata, niewtasciwg diete i niska aktywnos¢ fizyczna, ktdre sa czynnikami ryzyka wielu
réznych chordéb.

Populacja obcigzona genetycznie winna by¢ identyfikowana i pozostawac¢ pod szczegoding opieka
w zakresie poradnictwa genetycznego oraz profilaktyki wtornej.

WsKAZNIKI MONITOROWANIA KLuczowaA RoLA

I OCENY W GROMADZENIU DANYCH
® % 0s6b z BMI > 30 e Lekarze poz na zlecenie NFZ
* % 0sCb uprawiajacych aktywnose Lekarze poz na zlecenie NFZ
fizyczng 1, 2 i 3 x tygodniowo
A - A
® % 0s0b z rodzinnym obcigzeniem Lekarze poz na zlecenie NFZ

rakiem jelita grubego




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA JELITA GRUBEGO

State podnoszenie poziomu wiedzy na temat
czynnikow ryzyka zachorowania na raka jelita grubego
g i ich wystepowania w poszczegolinych subpopulacjach
1.1 mieszkancow Polski

Niniejsze dziatanie jest czescig koncepciji polityki zdrowotnej opartej na wiedzy (evidence-based health
policy). Przejawia sie ona w tym, iz osoby i instytucje odpowiedzialne za dziatania z zakresu polityki zdrowotnej
powinny mie¢ wystarczajgca informacje na temat czynnikdw ryzyka zachorowania na raka jelita grubego i ich
wystepowania w poszczegdlnych subpopulacjach mieszkancow kraju.

Dziatania te obejmuja:
e kontynuacje badan naukowych nad czynnikami ryzyka zachorowania na raka jelita grubego

e staly nadzor skali wystepowania zidentyfikowanych czynnikdow ryzyka w poszczegdlnych subpopula-
cjach (wg lokalizaciji, grupy spotecznej itp.), co powinno by¢ przedmiotem obserwacji prowadzonych
stale z poziomu podstawowej opieki zdrowotnej oraz okresowych badan populacyjnych.
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Ekspertyza nt. wystepowania czynnikdw ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego w populaciji
mieszkaricow Polski. Ekspertyza moze zostac
wykonana w formie:

e raportu opublikowanego przez autorytety
w ww. dziedzinie, podsumowujgcego znane
fakty
e raportu z badania prospektywnego lub
retrospektywnego.
Celem ekspertyzy bytaby iloSciowa ocena skali
wystepowania czynnikdw ryzyka pod katem
zaplanowania dziatan, ktore je zmniejsza, a takze
pod katem wyselekcjonowania oséb poddanych
ew. prewenciji pierwotnej.
Mozna przyja¢ etapowe dziatania:
1) publikacja raportu z metaanalizy nt. czynnikow
ryzyka
2) przeprowadzenie badania na okreslonej prébie
populacji polskiegj.

|dentyfikacja populacji z okreslonymi czynnikami
ryzyka.

Czynniki ryzyka (lista na podstawie ekspertyzy jw.),
czesto wspdlne dla wielu chordb (np.

otytosé, palenie papieroséw), beda stanowic
sformalizowany element wywiadu lekarskiego,
odnotowywanego w elektronicznej dokumentacii
pacjenta lekarzy poz.

Na podstawie zestawu czynnikéw ryzyka,
zostang zdefiniowane grupy podwyzszonego
ryzyka, ktérych uczestnictwo w badaniach
przesiewowych bedzie szczegdinie
nadzorowane.
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Instytucje naukowe i badawcze, dziatajace
na zlecenie MZ we wspdtpracy z MNiISW

e ckspertyza na bazie metaanalizy — wybrani
doktoranci cztonkéw grupy roboczej

e badanie populacji Polski
Czas:

¢ ekspertyza na bazie metaanalizy
- koniec 2011 r.

e badanie populacji Polski - 2013 r.

Lekarze poz dziatajgcy na zlecenie NFZ
Czas:
® rozpoczecie prowadzenia dokumentacji
ryzyka zachorowalnosci na raka jelita
grubego - 2012 r.
¢ osiaggniecie poziomu 20% populaciji
z rejestracja czynnikéw ryzyka - 2015 r.
e osiagniecie poziomu 70% populaciji
z rejestracja czynnikow ryzyka - 2020 r.




CEL 1. Ograniczenie wystepowania i wptywu czynnikow ryzyka raka jelita grubego

Upowszechnianie wiedzy o roli czynnikow ryzyka
wystepowania raka jelita grubego

Wiedza o czynnikach wystepowania ryzyka raka jelita grubego, mimo ze sg one nieswoiste, powinna
by¢ przekazywana spoteczenstwu oraz profesjonalistom w sposob ciagty.

Spoteczenstwo winno by¢ zachecane i informowane o sposobach unikania czynnikdw ryzyka, a takze
o dostepnych dziataniach ochronnych.
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Internetowy portal informacyjny dla chorych
oraz profesjonalistéw medycznych, zawierajacy
materiaty do wtérnego wykorzystania

przez samorzady, NGO itp. Portal powinien
wykorzystywacé najlepsze doswiadczenia

tego typu serwisow, w rodzaju MedlinePlus

czy National Library of Medicine.

Dorazne i samodzielnie inicjowane dziatania
edukacyjne organizowane przez rézne instytucje
i podmioty. Instytucje te powinny by¢ zachecane
do wykorzystania informacji zgromadzonej

i udostepnianej w internetowym portalu
informacyjnym jw. oraz jej upowszechniania
swoimi drogami.

Wigczenie informacji o ryzyku zdrowotnym

do programdéw nauczania na réznych etapach
formalnej edukaciji. Szkoty powinny byé
wspomagane i zachecane do korzystania

z materiatdw publikowanych na portalu jw.

Edukacja zdrowotna kierowana do grup ryzyka
zidentyfikowanych przez lekarzy poz. Lekarze
winni zosta¢ wyposazeni w materiaty edukacyjne
oraz powinni méc wykorzystywaé materiaty

z portalu jw.

Szkolenia kierowane do lekarzy poz oraz innych
lekarzy, dotyczace identyfikacji czynnikdw ryzyka
i metod przeciwdziatania im. Szkolenia winny
odbywac sie w ramach statego doskonalenia
kompetenciji.
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Grupa specjalistow medycznych (gtéwnie PTO)
oraz komunikacji spotecznej przy wspotpracy
z CSIOZ

Czas: 2012 r.

Samorzady i organizacje pozarzgdowe, firmy
komercyjne zachecane do wykorzystania
informaciji zgromadzonej i udostepnianej

w internetowym portalu informacyjnym jw.

Czas: na biezaco

Ministerstwo Edukacii i kuratoria oswiaty
Czas: 2012r.

Lekarze i pielegniarki poz w ramach kontraktu
zNFZ

Czas: 2012r.

CMKP, Kolegium Lekarzy Rodzinnych itp.
w ramach szkolen i doskonalenia kompetenciji

Czas: opracowanie curriculum, 2012 r.
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Skuteczna identyfikacja i objecie poradnictwem genetycznym
oraz profilaktykg wtorng osob rodzinnie obcigzonych rakiem
jelita grubego

W wypadku oséb rodzinnie (genetycznie) obcigzonych wystepowaniem raka jelita grubego konieczne
jest wdrozenie mechanizmdw ich skutecznej identyfikacji oraz roztoczenie skutecznego nadzoru o charakterze
epidemiologicznym w formie odpowiedniego poradnictwa genetycznego i wczesnego wykrywania.

|dentyfikacja postaci raka wraz z prawdopodo-
bienstwem wystepowania obciazenia
rodzinnego. Informowanie lekarza poz

o prawdopodobienstwie obcigzenia rodzinnego
i zaangazowanie go w proces identyfikacji osob
potencjalnie zagrozonych, z otoczenia chorego,
w celu wigczenia ich do grupy szczegdinego
nadzoru.

Osrodki onkologiczne, poradnie genetyczne,

lekarze rodzinni dziatajgcy na zlecenie NFZ,

z wykorzystaniem systemu CSIOZ

Czas:

¢ osiagniecie poziomu 70% identyfikacji
os6b obciazonych rodzinnie - 2015 r.
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CEL 2. Zwigkszenie skutecznosci wtornej profilaktyki raka jelita grubego

Cel szczegotowy 2

Zwiekszenie skutecznosci wtornej profilaktyki
raka jelita grubego

Sposobem skutecznej poprawy wynikow leczenia raka jelita grubego jest zapobieganie jego rozwojowi
poprzez usuwanie zmian prekursorowych oraz jego wczesne wykrywanie w populacyjnych badaniach
przesiewowych. Szerokie upowszechnienie tych badan i ich skuteczna realizacja w okreslonych populacjach
sg podstawowym zadaniem na drodze do poprawy wynikéw leczenia.

Odpowiednie upowszechnienie badan przesiewowych jest mozliwe tylko na drodze zorganizowanego
programu populacyjnego ze Scisle zdefiniowang grupa docelowa. Nalezy wypracowac skuteczne metody
rekrutacji do programu oraz kontroli pokrycia populacji docelowe;.

WskAZNIKI MONITOROWANIA KLuczowa rRoLA

I OCENY W GROMADZENIU DANYCH

® % 0sOb z populacji docelowej
objetych programem kolonoskopii
przesiewowej (pokrycie populacii)

* % 0sOb z populacji docelowej,
ktore zgtosity sie na kolonoskopie
przesiewowg

® % rakow interwatowych
(wystepujgcych pomiedzy kolejnymi
badaniami przesiewowymi)

® % zaawansowanych rakow
(TNM 11I/1V) wykrywanych
w ramach badania przesiewowego Osrodki Koordynujace
- o we wspotpracy z lekarzami poz
e Sredni czas od wykrycia zmiany
prekursorowej lub raka jelita grubego
do rozpoczecia leczenia

e Parametry jakosci lekarzy
wykonujgcych przesiewowe
padania kolonoskopowe
(czestos¢ wykrywanych
gruczolakow, % petych badan)

® % 0sOb z nowotworem wykrytym
w ramach badan przesiewowych
FOB (test na obecnos¢ krwi utajonej
w kale)
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Prowadzenie skutecznych i uzasadnionych kosztowo dziatan
edukacyjnych dotyczgcych zwalczania raka jelita grubego

Dziafalnos¢ edukacyjna na temat korzysci ptynacych z badan przesiewowych powinna by¢ prowadzona
w polskim spoteczenstwie stale, z wykorzystaniem réznych kanatéw komunikacyjnych i z uwzglednieniem
réznych postaw poszczegdlnych grup docelowych.

Internetowy portal informacyjny dla chorych
oraz profesjonalistéw medycznych zawierajacy
materiaty do wtérnego wykorzystania

przez samorzady, NGO itp. Portal winien
wykorzystywac najlepsze doswiadczenia

tego typu serwisow, w rodzaju MedlinePlus
czy National Library of Medicine.

Grupa specjalistdw medycznych (gtéwnie PTO)
oraz komunikacji spotecznej przy wspotpracy
z CSIOZ, w ramach projektu SIOZ

Czas: 2012r.

Dorazne i samodzielnie inicjowane dziatania
edukacyjne, organizowane przez rézne instytucje
i podmioty. Instytucje te powinny by¢ zachecane
do wykorzystania informacji zgromadzone;j

i udostepnianej w internetowym portalu
informacyjnym jw. i jej upowszechniania swoimi
drogami.

Samorzady i organizacje pozarzadowe,
firmy komercyjne

Czas: na biezaco
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Edukacja zdrowotna i informacja skierowana
do grup objetych programem badan
przesiewowych, wykonywana przez lekarzy

i pielegniarki poz. Rekrutacja do badan
przesiewowych winna by¢ jednym z zadan
wpisanych do kontraktu lekarzy i pielegniarek.

Osrodki Koordynujgce oraz lekarze
i pielegniarki poz w ramach kontraktu z NFZ

Czas: 2012r.
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Edukacja lekarzy i pielegniarek poz na temat
wartosci badan przesiewowych w raku jelita
grubego.

Grupa specjalistow medycznych oraz
komunikaciji spotecznej na rzecz CSIOZ,
w ramach projektu SIOZ

Czas: 2012r.
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CEL 2. Zwigkszenie skutecznosci wtornej profilaktyki raka jelita grubego

Monitorowanie zgtaszalnosci i dokonywanie oceny
czynnikdw determinujgcych zgtaszalnos¢ na badanie
przesiewowe (screening)

Zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe powinna by¢ stale nadzorowana za pomoca szerokiego zakresu
miernikéw (mierniki jakosci procesu). Wyniki kontroli winny by¢ poddawane analizie, w szczegdlnosci w zakresie
czynnikdw, ktére wptywajg na zgtaszalnos¢, lezacych zardwno po stronie oséb badanych, jak i poszcze-
gdélnych wykonawcow badan przesiewowych. Osigganie oczekiwanych wynikdw w tym zakresie winno by¢
nagradzane, a osigganie wynikow nieodpowiednich powinno skutkowac niezbednymi modyfikacjami i planami
naprawczymi.

Nalezy zapewnic¢ rozwdj Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP), rozszerzy¢ jego
dziatania na zwalczanie raka jelita grubego oraz udostepnia¢ w wigkszym stopniu jego dane i analizy w celu
ich wykorzystania przez placoéwki odpowiedzialne za realizacje i wspieranie screeningu.

Wykonanie ekspertyzy nt. czynnikéw
warunkujacych zgtaszalnos¢ na badania
przesiewowe.

Instytucje naukowe i badawcze, dziatajgce
na zlecenie MZ we wspdtpracy z MNISW

Ekspertyza moze zosta¢ wykonana w postaci:

e raportu opublikowanego przez autorytety
w ww. dziedzinie, podsumowujacego znane
fakty

e raportu z badania prospektywnego z losowym
doborem terminu badania przeprowadzonego
w fazie wdrazania zorganizowanego programu
zapraszanego.

Czas:
¢ ekspertyza - koniec 2011 r.
e wyniki badania - 2012 r.

Prowadzenie obserwacii i publikowanie danych
statystycznych dotyczacych zgtaszalnosci do
badan w populacii:

NFZ na podstawie gromadzonych danych, ew.
udostepnienie danych (niespersonalizowanych)
do wtdrnego wykorzystania przez inne podmioty

® wojewodztwa Czas:
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® powiatu e pierwsza publikacja na poziomie populaciji

e danego lekarza poz wojewd6dztw i powiatéw - 2011 r.
¢ pierwsza publikacja na poziomie populacji

lekarzy rodzinnych - 2012 r.

e objetej nadzorem danego osrodka
koordynujacego.
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Wypracowanie skutecznych metod zapewniania
uczestniczenia w badaniach przesiewowych

Wysoka zgtaszalnos¢ jest kluczowym czynnikiem powodzenia programu i dlatego dziatania, ktére maja
spetni¢ ten warunek, nalezy dostosowac do potrzeb i charakterystyki docelowej populacji. Nalezy uznacé, ze
sposrod dostepnych metod przeprowadzania badan przesiewowych nie wszystkie sa jednakowo akceptowane
przez wszystkich potencjalnych uczestnikdw, w rezultacie powodujgc niesatysfakcjonujgca frekwencie.

Wynika z tego koniecznos¢ zaproponowania elastycznych zasad uczestnictwa w badaniach przesiewo-
wych (jedno- lub dwuetapowych), starajac sie godzi¢ powszechnosc ze skutecznoscia kliniczng i efektywnoscia
kosztowa. Docelowo nalezy rozwazy¢ upowszechnienie metody jednoetapowej. Uznaje sie, ze minimalne
docelowe pokrycie populacji programem przesiewowym powinno wynosi¢ 95%, a minimalna docelowa
zgtaszalnos¢ na badanie powinna wynies¢ 45%. Sposrdd réznych sposobow skutecznego naboru do badan
przesiewowych nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na role placéwek opieki zdrowotnej, ktére najczesciej
stanowig pierwszy punkt kontaktu chorych z systemem ochrony zdrowia. Dotyczy to szczegdlnie lekarzy
rodzinnych, lekarzy prowadzacych badania okresowe pracownikow, lekarzy ginekologdw oraz pielegniarek
Srodowiskowych i rodzinnych. Nalezy angazowac, w miare mozliwosci, wszystkie dostepne kanaty informaciji,
w tym media, szkoty, koscioty itp. Trzeba dopusci¢ do wprowadzania innowacji organizacyjnych w metodach
rekrutacji, pozwalajgcych z jednej strony modyfikowa¢ mechanizm rekrutacji w zaleznosci od charakterystyki
lokalnej spotecznosci, a z drugiej dokonywad elastycznych, biezagcych zmian w wypadku niesatysfakcjo-
nujgcej skutecznosci. Prawo dokonywania zmian organizacyjnych w programie winno by¢ potgczone
z odpowiedzialnoscia za ich wynik.

Na podstawie doswiadczen wynikajacych

z dotychczas przeprowadzonych badan
przesiewowych, dokonanie oceny skutecznosci
rekrutacji oraz efektywnosci kosztowej
zwalczania raka jelita grubego z wykorzystaniem
badan przesiewowych.

Zespot ekspertéw na zlecenie MZ
Czas: 06.2013 r.

Wykonanie projektu zmian w organizaciji Zespot ekspertdw na zlecenie MZ
i prowadzeniu programu badan przesiewowych
w zakresie raka jelita grubego oraz

odpowiedniego studium wykonalnosci.

Czas:

® opracowanie wstepnego modelu zmian w

programach badan przesiewowych - 2011 r.
Wdrozenie zmian w organizacji programu badan

przesiewowych w raku jelita grubego.
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e wdrozenie nowego modelu prowadzenia
badan przesiewowych - 2012-2021 r.




CEL 2. Zwigkszenie skutecznosci wtornej profilaktyki raka jelita grubego

Wypracowanie skutecznych narzedzi utrzymania
wysokigj jakosci badan przesiewowych

Nalezy konsekwentnie stosowac znane protokoty kontroli jakosci badan oraz narzedzia statej poprawy ich
jakosci, gtfdwnie poprzez wzajemne wsparcie poszczegdlnych grup profesjonalistow. Interpretacja i potwier-
dzanie wynikéw badan przesiewowych winny by¢ zintegrowane (funkcjonalnie lub organizacyjnie) z dalszymi
etapami diagnostyki i leczenia raka.

Nalezy zapewni¢ odpowiedni poziom kontroli jakosci i monitorowania skutecznosci, np. poprzez
zaproszenie do udziatu w badaniu w systemie losowego doboru jego terminu.

Nalezy uruchomi¢ system akredytaciji i okresowej reakredytacji osrodkow prowadzgcych badania przesie-
wowe. Nalezy zapewni¢ mozliwos¢ kontynuacji badan przesiewowych osrodkom realizujgcym je w sposob
satysfakcjonujgcy w poprzednich latach tak, aby zapewnic¢ ciggtos¢ badan i mozliwosé objecia programem
catej docelowej populacji. Nalezy wprowadzi¢ odpowiedni system szkolenia dla lekarzy-nauczycieli, ktérzy
beda nastepnie rozpowszechniaé uzyskang wiedze w swoim osrodku.

Weryfikacja i dopracowanie kryteriow oraz

systemu oceny jakosci badan przesiewowych: Eksperci medyczni (np. PTO) we wspdipracy

e jakos¢ struktury — kryteria akredytacyjne zMZ, NFZ, CMJ
e jakos¢ procesu — kryteria poprawnosci procesu Czas: wypracowanie modelu oceny jakosci
przeprowadzania badan -2011r.

e jakos¢ wyniku — porownywanie efektow badan.

Wdrozenie systemu oceny jakosci w wymiarach
struktury, procesu i wyniku, w postaci:
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CSIOZ, w ramach SIOZ, we wspdtpracy z NFZ
oraz CMJ i PTO

Czas: wdrozenie modelu oceny jakosci
-2012r.

e systemu akredytacji osrodkéw prowadzacych
badania

e systemu nadzoru nad jakoscig badan
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e zintegrowania systeméw koordynatora
programu z rejestrami populacyjnymi.
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Wypracowanie i wdrozenie mechanizmu skutecznego
prowadzenia osoby z podejrzeniem lub rozpoznaniem stanu

wymagajgcego interwencii

Osoby z wykrytymi zmianami muszg by¢ kompetentnie i z petng empatig prowadzone przez caty proces
diagnostyczny i leczniczy. Wsparcie organizacyjne, administracyjne oraz psychologiczne zapewniane
osobie z wykrytymi zmianami nowotworowymi powinno doprowadzi¢ do skrdocenia okresu do ustalenia
ostatecznego rozpoznania i podjecia leczenia, zmniejszenia obaw zwigzanych z wykryciem raka, a tym
samym do zwigkszenia skutecznosci podejmowanych dziatan. Osiggniecie tego winno tez skionic¢ kolejne
0soby do uczestniczenia w badaniach przesiewowych.

Eksperci medyczni (np. PTO) we wspdtpracy
z NFZ i MZ oraz $rodowiskami innych
pracownikdw medycznych zaangazowanych

W proces opieki
Opracowanie mechanizmu organizacyjnego

i finansowego badan przesiewowych
promujacego integracje i koordynacije procesu
opieki, od etapu doboru kandydatéw do badania,
poprzez proces diagnostyki, do przekazania

do osrodka podejmujacego terapie.

Czas:

e wypracowanie modelu koordynowanej
opieki nad osoba objeta badaniem
przesiewowym, az do etapu rozpoczecia
leczenia - 2012 .
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e wdrozenie modelu koordynowanej
opieki nad osoba objeta badaniem
przesiewowym, az do etapu rozpoczecia
leczenia - 2013-2017 r.
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CEL 3. Poprawa skutecznosci leczenia raka jelita grubego

Cel szczegotowy 3
Poprawa skutecznosci leczenia raka jelita grubego

Skutecznos¢ leczenia raka jelita grubego, oprécz wczesnego wykrywania i ogolnego obciazenia zdrowo-
tnego chorych, zalezy od wtasciwego stosowania dostepnych metod terapeutycznych. Dobre praktyki leczenia
raka jelita grubego, przedstawiane czesto w formie zalecen terapeutycznych, obejmuja wielodyscyplinarne
podejscie wyrazajgce sie w praktyce w planowaniu terapii przez wielodyscyplinarne zespoty (np. tzw. tumor
boards) oraz kojarzenia réoznych form leczenia.

Wytyczne postepowania stuzg jako wskazowki, a nie twarda reguta postepowania, a takze jako punkt
odniesienia w procesach oceny jakosci, szczegdlnie w wymiarze jakosci procesu postepowania.

WsSKAZNIKI MONITOROWANIA KLuczowA RoLA

I OCENY W GROMADZENIU DANYCH

* % 5-letniego przezycia w raku jelita

grubego
/ Osrodki leczace, na zlecenie
* % pacjentow objetych skoordynowang i z wykorzystaniem infrastruktury
opieka NFZ i/lub CSIOZ, oraz KRN

e \Wskazniki jakosci procesu leczenia

. J L J
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|dentyfikacja i pomiar czynnikow determinujgcych
skutecznosc leczenia raka jelita grubego w poszczegolnych
subpopulacjach mieszkancow Polski

Nalezy prowadzi¢ staty nadzoér jakosci opieki zdrowotnej nad chorymi na raka jelita grubego w trzech
wymiarach jakosci: struktury, procesu i wyniku. W tym celu konieczne jest gromadzenie danych o charakterze
rejestru i poddawanie ich systematycznej ocenie i interpretacii.

Nalezy dazyé do stopniowej koncentracji leczenia raka jelita grubego w specjalistycznych osrodkach
zapewniajacych mozliwos¢ petnej integracji wszystkich etapéw postepowania diagnostyczno-leczniczego.
Efektem tego powinna by¢ rosngca sprawnosc¢ organizacji i oséb tam zatrudnionych w leczeniu nowotworu
oraz zmniejszenie nieuzasadnionych réznic w metodach leczenia stosowanych w poszczegdlnych osrodkach.
Jedng z mozliwych form organizacyjnych jest rozwdj satelitarnych osrodkdéw dziatajgcych pod nadzorem
centralnych osrodkdw leczenia raka.

Wypracowanie listy wskaznikow jakosci opieki.
Wskazniki takie powinny taczy¢ nastepujace
cechy:

e powinny sie opiera¢ na sprawdzonych
migedzynarodowych wzorcach oceny jakosci
opieki

Grupa ekspertéw z udziatem NFZ i CMJ

¢ winny odpowiadac polskiej specyfice,
v odb polskie] specyf Czas: 06.2012 1.

w szczegdlnosci nawigzywac do
opracowanych przez zespoty eksperckie
zalecen terapeutycznych

e powinny by¢ mozliwie mato obcigzajace
administracyjnie

e winny by¢ odporne na manipulacje.

Wdrozenie systemu monitorowania jakosci opieki
nad chorymi na raka jelita grubego. W tym celu
uruchomione zostang narzedzia informatyczne,
ktdrych rolg bedzie gromadzenie wybranych
danych z procesu leczenia. Proces gromadzenia
danych powinien by¢ powiazany z rozliczaniem
Swiadczen zdrowotnych i poddany statej kontroli
jakosci oraz walidacji. Wyniki badania jakosci
winny by¢ przedstawiane publicznie,

z odpowiednim komentarzem zapobiegajacym
formutowaniu nieuprawnionych (z powodu
jakosci danych lub krétkiego okresu obserwacii)
wnioskow.
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NFZ/CSIOZ, z eksperckim udzialem CMJ i PTO
Czas: 12.2012-12.2014 r.




CEL 3. Poprawa skutecznosci leczenia raka jelita grubego

Wypracowanie i upowszechnienie dobrej praktyki
postepowania w leczeniu raka jelita grubego

W procesie diagnostyczno-leczniczym raka jelita grubego wypracowano zestaw dobrych praktyk,
ktére sa czesto opisywane w postaci standardéw lub wytycznych postgpowania w tej dziedzinie. Polskie
Towarzystwo Onkologiczne winno je upowszechnia¢ we wspdtpracy z innymi srodowiskami zawodowymi
zaangazowanymi w proces opieki nad chorymi na raka jelita grubego. Istnieje potrzeba wykorzystania
wytycznych do ksztattowania systemu monitorowania jakosci opieki oraz ksztattowania systemu finanso-
wania tych swiadczen przez NFZ.

Promowane standardy postepowania powinny wyznaczac kierunki zmian w praktyce klinicznej i cho¢
winny bra¢ pod uwage ograniczenia organizacyjne czy finansowe, nie powinny by¢ nimi determinowane.

Uaktualnienie wytycznych postepowania

w diagnostyce, leczeniu i nadzorze nad chorymi
na raka jelita grubego. Wytyczne postepowania
od wielu lat sg publikowane pod auspicjami
roznych towarzystw naukowych i organizacji

zrzeszajacych specjalistow medycznych. Grupa specjalistéw pod auspicjami PUO

Istnieje potrzeba ujednolicenia i opracowania Czas: 12.2011 r.
krajowych wytycznych, wokdt ktdrych istnieje
consensus specjalistow wielu dziedzin
uczestniczacych w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym raka jelita grubego. Wytyczne
powinny uwzglednia¢ wspotczesny poziom
wiedzy oraz mozliwosci polskiego systemu
ochrony zdrowia.
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Upowszechnienie wytycznych postepowania

w diagnostyce, leczeniu i nadzorze nad chorymi
na raka jelita grubego. Wytyczne te powinny

by¢ upowszechniane w postaci wystapien na
konferencjach i seminariach, winny znalez¢ sie
w curriculum edukacyjnym odpowiednich grup
lekarzy i innych pracownikéw medycznych.
Powinny tez stanowi¢ podstawe do definiowania
produktow kontraktowania przez NFZ.
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PUO i PTO, przy udziale m.in. NFZ, MZ,
CMKP, NIL i in.

Czas: proces ciagly




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA JELITA GRUBEGO

Wypracowanie optymalnego modelu organizacji leczenia
raka jelita grubego

Istniejg dobre wzorce organizacji leczenia chorych na raka jelita grubego, w ktdrych szczegoéing role
odgrywa wielospecijalistyczne podejscie do leczenia, wigzace leczenie zabiegowe z radioterapia i leczeniem
systemowym, podobnie jak w przypadku tzw. breast cancer units (BCU) w odniesieniu do raka piersi.

Optymalny model organizacji powinien sie wigza¢ ze stopniowag koncentracjg oraz miedzyosrodkowa
koordynacjg procesu leczenia, wszechstronnym podejsciem oraz poddawaniem procesu leczenia statej
ocenie jakosci.

Opracowany model opieki winien by¢ wspierany adekwatnym systemem finansowania $wiadczen
i lekéw, promujgcym odpowiedzialnos¢ za wynik leczenia oraz racjonalizacje naktadéw. Wazne jest tez
praktyczne usuniecie finansowych ograniczen dostepu do zweryfikowanych i skutecznych terapii.

Opracowanie szczegdtowych zatozernh modelu
zapewnienia zintegrowanej opieki (w ramach

modelu podobnego do BCU) wraz z mechanizmem
finansowania opieki nad chorymi na raka jelita grubego.

Na podstawie miedzynarodowych doswiadczen
oraz z uwzglednieniem krajowych uwarunkowan
organizacyjnych i prawnych, opracowane zostang
zatozenia dziafania tego typu osrodkéw w Polsce.
Zatozenia winny mie¢ na tyle szczegdtowy charakter,

by mozna przygotowac na ich podstawie: Grupa ekspertow MZ, z udziatem PTO,

NFZ i innych partneréw ze srodowiska
profesjonalistow

Czas: 12.2011 r.

e program akredytacji’kwalifikacji do kategorii
specjalizowanych osrodkéw leczenia raka jelita
grubego

e rozporzadzenia Ministra Zdrowia dotyczace
Swiadczen tych osrodkéw oraz warunkow
ich wykonywania

e zarzadzenie Prezesa NFZ dotyczace odpowiednich

postepowan konkursowych na wykonywanie
Swiadczen

e wskazniki oceny jakosci dziatania osrodkow.

Na podstawie ww. zatozer uruchomienie pilotazowych
projektow osrodkow leczenia raka jelita grubego. Celem
pilotazu jest poddanie ocenie zatozen tych osrodkow

w polskich warunkach oraz zademonstrowanie
spoteczenstwu oraz pracownikom ochrony zdrowia
korzysci wynikajacych z dziatania tego typu jednostek.
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MZ, NFZ z udziatem PTO

Do przygotowania i uruchomienia pilotazy zostang SR Sl R e Bl

wykorzystane srodki wskazane przez MZ. Ministerstwo
Zdrowia takze, wspdlnie z PTO, bedzie petni¢ nadzor
nad pilotazem i dokona jego oceny po zakonczeniu.

W przypadku pozytywnej oceny wynikéw pilotazu,
program ulegnie rozszerzeniu, do uzyskania docelowej
sieci osrodkéw w kraju. W tym celu zostanie
zdefiniowany okreslony produkt kontraktowania przez
NFZ i mechanizm, w ktérym stopniowo chorzy na raka
jelita grubego beda znajdowali sie pod opieka tych
osrodkow.

MZ i NFZ, z wykorzystaniem funduszy
europejskich

Czas: poczatek programu - 01.2013 .




CEL 3. Poprawa skutecznosci leczenia raka jelita grubego

Uruchomienie skutecznych mechanizmow koordynacii
procesu leczenia raka jelita grubego

Opieka nad osobg z rozpoznang chorobg nowotworowa jest dtugotrwatym procesem, rozpoczynajgcym
sie od uszczegdtawiania rozpoznania, poprzez leczenie stosowane przez réznych specjalistow, po monitoro-
wanie stanu i wykrywanie ewentualnych wznéw (follow-up). Proces ten angazuje wielu specjalistow i osrodkow
oraz wymaga odpowiedniej koordynacji (integracji). Istnieje koniecznos¢ udzielenia wsparcia pacjentom
w korzystaniu z tego procesu w celowy i sprawny sposob, bez zbednych opdznien na poszczegolnych etapach
oraz zbednego mnozenia interwencji. Wykreowanie odpowiedniej funkcji w systemie moze by¢ zwigzane
z wdrozeniem koncepcji tzw. zarzadzania chorobg (disease management, DM). W szczegdlnosci nalezy
zwrdci¢ uwage na wspotprace przysztych osrodkdw leczenia raka jelita grubego z lekarzami poz.

-
Opracowanie zatozer modelu koordynacji opieki
wraz z mechanizmem finansowania opieki nad
chorymi na raka jelita grubego. Dziatanie to

winno objac trzy wydzielone etapy:

1) etap wykrycia nowotworu — od badan
przesiewowych oraz przypadkowych wykry¢
do peinej diagnostyki zaawansowania raka Grupa ekspertow PTO wraz z NFZ, MZ oraz

innych partnerdw ze srodowiska medycznego
Czas: 06.2012r.

2) etap leczenia — od okreslenia planu leczenia
do zakonczenia wszystkich procedur
terapeutycznych

3) etap monitorowania (follow-up) — od
zakonczenia procedur terapeutycznych do
konca zycia, lub, w przypadku niepowodzenia
terapii, etap opieki paliatywnej i hospicyjne;.
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Uruchomienie pilotazowych projektéw opieki
koordynowanej (disease management, case
management) w zakresie raka jelita grubego.
Jedna z form opieki koordynowanej moze
by¢ oferowana przez specjalistyczne osrodki
leczenia raka jelita grubego. Pozostate formy
opieki koordynowanej moga dotyczy¢ etapu
przesiewowo-diagnostycznego oraz etapu
follow-up lub leczenia paliatywnego

i hospicyjnego.
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MZ, NFZ z udziatem ekspertéw PTO
Czas: 01.2013 .




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA JELITA GRUBEGO

“ Cel szczegotowy 4

Poprawa jakosci zycia chorych na raka jelita grubego

Choroba nowotworowa ma charakter przewlekty i oprocz samego faktu wyleczenia, wazna jest takze
jakos¢ zycia chorego. W tym kontekscie konieczne jest zidentyfikowanie i wlasciwa odpowiedz na fizyczne
i psychiczne potrzeby pacjenta ze strony podmiotéw sprawujgcych te opieke.

WsKAZNIKI MONITOROWANIA KLuczowA RoLA

I OCENY W GROMADZENIU DANYCH

L - . Osrodki leczace, na zlecenie
WSk,a,Z O'K' do zdefln!owama i z wykorzystaniem infrastruktury
W pozhiejszym czasie NFZ i/lub CSIOZ, oraz KRN
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CEL 4. Poprawa jakosci zycia chorych na raka jelita grubego

|dentyfikacja kluczowych pozamedycznych potrzeb
chorych na poszczegolnych etapach procesu
diagnostyczno-terapeutycznego raka jelita grubego

Wiekszos$¢ chorych na raka jelita grubego ma szereg potrzeb pozamedycznych, takich jak potrzeba
wsparcia organizacyjnego czy psychicznego. Chorzy réznig sie jednak zakresem i charakterem potrzeb,
a system powinien by¢ wrazliwy na te réznice i adekwatnie na nie odpowiadac.

Ekspertyza w zakresie pozamedycznych \
potrzeb chorych leczonych z powodu raka jelita
grubego. W tym celu nalezy dokonac¢ przegladu
pismiennictwa oraz przeprowadzi¢ badanie
jakosciowe i ilosciowe na reprezentatywnej
probie osdb, ktdére przebyty te chorobe.

Eksperci medyczni i socjolodzy,
we wspdtpracy z MZ

Czas: 06.2012r.

Celem badania jest zidentyfikowanie najwazniej-
szych pozamedycznych potrzeb tych chorych
oraz dokonanie analizy réznic w zakresie tych )
potrzeb w poszczegdinych grupach chorych.
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Uruchomienie skutecznych mechanizmmow wsparcia
chorych na raka jelita grubego

Proces opieki nad chorymi na raka jelita grubego, poczawszy od wczesnego wykrycia, rozpoznawania,
przez leczenie i obserwacje po zakoriczonym leczeniu, powinien mie¢ charakter ciagty, skoordynowany
i zintegrowany, mimo rozproszenia instytucji i zaangazowanych podmiotow.

W tym kontekscie nalezy rozwazy¢ role i zadania koordynatora opieki, odpowiadajgcego m.in. za wspar-
cie organizacyjne chorego ze strony systemu ochrony zdrowia. Szczegdlna uwage trzeba zwrdci¢ na aspekt
psychologiczny wsparcia pacjenta w trudnych chwilach walki z nowotworem.

Opracowanie zatozen wsparcia chorych
na raka jelita grubego w sensie organizacyjnym )
(koordynacja opieki) oraz psychicznym (opieka
psychologiczna). Dziatanie to powinno by¢
zrealizowane w trzech wydzielonych etapach:

Grupa ekspertéw PTO wraz z NFZ, MZ oraz
innych partneréw ze srodowiska medycznego

Czas: 06.2012r.

1) etap wykrycia nowotworu
2) etap leczenia

3) etap monitorowania (follow-up) lub,
w przypadku niepowodzenia terapii,
etap opieki paliatywnej i hospicyjne;.
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STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA JELITA GRUBEGO

Rozwdj paliatywnej opieki domowej i opieki hospicyjnej

W przypadku osob, ktdrych terapia zakoriczyta sie niepowodzeniem, konieczne jest stworzenie
warunkow godnego i pozbawionego zbednych cierpien spedzenia ostatniego okresu zycia.

Uznajac, ze srodowisko domowe jest najbardziej przyjazne i naturalne dla osoby na ostatnim etapie
zycia, nalezy zapewnic¢ szczegdlne wsparcie opiece domowej paliatywnej i hospicyjne;.

Inwentaryzacja dostepnosci opieki domowej
paliatywnej i hospicyjnej. Przedsiewziecie to
winno pokazac obszary i rejony kraju,
w ktorych dostep do domowej opieki
hospicyjno-paliatywnej jest niewystarczajacy.

Grupa ekspertow NFZ, MZ, z udziatem PTO
i innych partneréw ze srodowiska profesjonalistow

Czas: 12.2011 r.

Uruchomienie dziatari majacych na celu rozwoj
domowej opieki paliatywno-hospicyjnej, w tym
przesuniecie tamze czesci kadr pracujacych
obecnie w szpitalach. Rozszerzenie zakresu
zabiegow dostepnych w domu. Upowszechnienie
opieki domowej winno by¢ stymulowane
odpowiednimi mechanizmami finansowania.
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Grupa ekspertow NFZ, MZ, z udziatem PTO
i innych partnerdw ze srodowiska profesjonalistow

Czas: 06.2012r.
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CEL 5. Zarzadzanie systemem wsparte wyczerpujaca informacja

Cel szczegotowy 5
Zarzgdzanie systemem wsparte wyczerpujacg informacja

Nalezy zapewni¢ wysokiej jakosci informacije o systemie zwalczania raka jelita grubego, w tym przepro-
wadzi¢ i okresowo ponawia¢ okreslone dziatania przegladowe. Poszczegodline sktadowe systemu powinny
by¢ poddane monitoringowi, w szczegolnosci z punktu widzenia jakosci prowadzonych dziatan i ich wynikdw.

Informacje na temat systemu zwalczania raka jelita grubego oraz proceséw i osigganych wynikéw winny
by¢ w szczegdlnosci pozyskiwane z istniejgcych instytuciji, takich jak Narodowy Fundusz Zdrowia czy Gtéwny
Urzad Statystyczny, a jednoczesnie instytucje te powinny by¢ wspomagane w osigganiu wysokiej jakosci
gromadzonych danych.

WskAZNiIKI MONITOROWANIA KLuczowa RoLA

I OCENY W GROMADZENIU DANYCH
* % przypadkow raka rejestrowanych KRN
w KRN
® % zgtoszen nowotworéw w formie KRN
elektronicznej
- v Ao v

® % zgtoszen z okresleniem stadium

raka (np. TNM) KRN, we wspdtpracy z NFZ

A Ao
e Coroczny raport wskaznikow jakosci CMJ z udziatem ekspertow
zwalczania raka jelita grubego PTO i KRN
- v Ao A
e Powtarzany co dwa lata raport
Z postepow subsystemow zwalczania KRN z udziatem ekspertéw PTO

raka jelita grubego
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STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA JELITA GRUBEGO

Rozwaj rejestru onkologicznego

Nalezy prowadzi¢ dalszy rozwdj rejestru choréb nowotworowych, pozwalajgcy na skuteczng ocene
sytuacji epidemiologicznej oraz obserwacje bliskich i odlegtych wynikéw leczenia. W szczegdlnosci istotna
jest zasadnicza poprawa kompletnosci i wiarygodnosci gromadzonych danych. Nalezy rozwazy¢ Scislejsza
wspotprace i dzielenie zasobow miedzy KRN a NFZ, rozliczajacy swiadczenia zdrowotne.

Dalszy technologiczny rozwdj rejestru,
przeprowadzony w ramach projektu
finansowanego ze srodkéw UE. W ramach
powyzszego projektu planuje sie utworzy¢
informatyczng platforme naukowa do wymiany
wiedzy o zagrozeniu nowotworami ztosliwymi
w Polsce, obejmujgca nastepujace elementy:

e centralny rejestr nowotwordw, ktory bedzie
odpowiadat za wprowadzanie i zarzgdzanie
danymi znajdujacymi sie w Krajowym Rejestrze
Nowotwordw

KRN z wykorzystaniem srodkéw UE
Czas: w trakcie (06.2013 r.)

e portal wiedzy, ktory umozliwi prezentacje
informaciji epidemiologicznych, promocje
wiedzy na temat nowotwordw, a takze
da mozliwosé wspdtpracy naukowej;
obejmowac bedzie platforme naukowa
oraz edukacyjna.

Formalizacja dziatania rejestru w sposdb
pozwalajgcy na przetwarzanie danych
osobowych lub w taki sposdb, by mozliwe
byto taczenie zapiséw dotyczacych réznych
epizodéw opieki dla tej samej osoby (analizy
longitudynalne). Dziatanie to jest mozliwe
dzieki wejsciu w zycie ustawy o systemie
informacji medycznej i wymaga opublikowania
wiasciwych rozporzadzen do tej ustawy.

MZ we wspdtpracy z CSIOZ i KRN
Czas: w trakcie (12.2011 r.)
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Opracowanie zatozen integracji funkcjonalnej
KRN i systemu NFZ, co ma poprawi¢
kompletnos¢ danych oraz mozliwosci kontroli
jakosci danych. NFZ, finansujac swiadczenia

ze $rodkéw publicznych, ma prawo i obowigzek
monitorowania poprawnosci ich dostarczania.
Czes¢ z danych stuzacych takiemu monitorowaniu
moze stuzy¢ jednoczesnie do oceny medycznej
procesu, np. gromadzeniu danych nt. stadium
procesu nowotworowego, lub odstepdw
czasowych miedzy réznymi epizodami opieki.

KRN we wspdtpracy z NFZ, z pomocg MZ
Czas: 12.2011 .




CEL 5. Zarzadzanie systemem wsparte wyczerpujaca informacja

52 Inwentaryzacja i planowanie zasobow organizacyjnych

Istnieje potrzeba inwentaryzacji i monitorowania rozwoju kadr i infrastruktury jednostek zaangazowanych
w proces zwalczania raka jelita grubego na etapie rozpoznawania, leczenia i opieki po zakonczeniu leczenia.

W oparciu o docelowy model opieki, nalezy opracowac plan rozwoju infrastruktury i umozliwi¢ jego
realizacje przez odpowiednie decyzje inwestycyjne.

Ekspertyza nt. stanu zasobow, kadr

i wskaznikéw jakosci. Ekspertyza zostanie
wykonana we wspotpracy z PTO i bedzie
rozszerzeniem tzw. ,Biatej Ksiegi”. Ma ona
pozwoli¢ przedstawi¢ dane dotyczace
infrastruktury, wydatkéw oraz parametrow
medycznych w podziale na regiony kraju oraz
w odniesieniu do poszczegodlnych placowek.

Eksperci we wspétpracy z PTO
Czas: 12.2011 r.

Uruchomienie ,obserwatorium” systemu
zwalczania nowotworéw. Koncepcja
obserwatorium oznacza, ze okreslona grupa
ekspertéw zaproszonych do wspdtpracy
przez PTO bedzie dokonywac okresowej,
np. co dwa lata, oceny postepdw w realizacii
celéw i podejmowaniu dziatari opisanych
niniejsza strategia. Ocena ta bedzie zawiera¢
elementy analizy o charakterze naukowym,
co wskazuje na potencijalne zrédto.

Eksperci we wspétpracy z PTO i KRN

Czas: okresowe raporty
(co rok lub dwa lata)
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Opracowanie planu rozwoju infrastruktury
zwalczania raka jelita grubego. Wieloletni
plan rozwoju i modernizacji infrastruktury
diagnostycznej i terapeutycznej stuzacej
zwalczaniu nowotwordw, w szczegoInosci
raka jelita grubego, ma stuzy¢ jako wytyczne
indywidualnych projektéw inwestycyjnych

i modernizacyjnych. Plan powinien zosta¢
opracowany z uwzglednieniem modyfikacji
modelu udzielania $wiadczen, biorgcego
pod uwage takie priorytety jak specjalizacja,
integracja i koordynacja opieki.
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MZ z udziatem NFZ i ekspertéw PTO
Czas: 12.2012r.




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA JELITA GRUBEGO

e |dentyfikacja zasobow finansowych

Istnieje potrzeba obserwacji zasobow finansowych, dostepnych do wykorzystania w procesie zwalczania
raka jelita grubego, oraz skutkéw ekonomicznych (obcigzenia) wystepowania tej choroby w populaciji.

Ekspertyza nt. stanu zasobdw, kadr

i wskaznikow jakosci. Ekspertyza zostanie
wykonana we wspotpracy z PTO i bedzie
rozszerzeniem tzw. ,Biatej Ksiegi”. Ma ona
pozwoli¢ przedstawi¢ dane dotyczace
infrastruktury, wydatkdw oraz parametrow
medycznych w podziale na regiony kraju oraz
w odniesieniu do poszczegdinych placowek.

Eksperci we wspétpracy z PTO
Czas: 12.2011 .

Uruchomienie ,obserwatorium” systemu
zwalczania nowotwordow. Koncepcja obserwa-
torium polega na tym, ze okreslona grupa
ekspertéw zaproszonych do wspotpracy przez
PTO dokona okresowej, np. co dwa lata, oceny
postepdw w realizacji celdw i podejmowaniu
dziatary opisanych niniejsza strategia. Ocena ta
bedzie zawiera¢ elementy analizy o charakterze
naukowym, co wskazuje na potencjalne Zrodto.
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Eksperci we wspétpracy z PTO i KRN

Czas: okresowe raporty
(co rok lub dwa lata)
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CEL 5. Zarzadzanie systemem wsparte wyczerpujaca informacja

Budowanie podstaw naukowych

Srodowiska naukowe, w szczegdlnosci Polskie Towarzystwo Onkologiczne, powinny uczestniczy¢
W wypracowywaniu i upowszechnianiu standardéw i wytycznych postepowania medycznego. Opracowane
standardy i wytyczne winny stanowi¢ podstawe ciggtego ksztatcenia kadr oraz zarzadzania procesem
diagnostyczno-terapeutycznym w systemie opieki zdrowotne;.

Uaktualnienie i upowszechnienie wytycznych
postepowania w diagnostyce, leczeniu

i nadzorze nad chorymi na raka jelita grubego.
Wytyczne postepowania od wielu lat sg
publikowane pod auspicjami réznych towarzystw
naukowych i organizacji zrzeszajacych specja-
listéw medycznych.

Grupa specjalistow pod auspicjami PUO

Istnieje potrzeba ujednolicenia i opracowania
Czas: 12.2011 .

wytycznych krajowych, wokét ktérych istnieje
consensus specjalistow wielu dziedzin
uczestniczacych w procesie diagnostyczno-
-terapeutycznym raka jelita grubego. Wytyczne
powinny uwzglednia¢ wspdtczesny poziom
wiedzy oraz mozliwosci polskiego systemu
ochrony zdrowia.

<
2
<
N
I
N
Q
>
S
S
w

Upowszechnienie wytycznych postepowania

w diagnostyce, leczeniu i nadzorze nad chorymi
na raka jelita grubego. Wytyczne te powinny

by¢ upowszechniane w postaci wystapien na
konferencjach i seminariach, winny znalez¢ sie
w curriculum edukacyjnym odpowiednich grup
lekarzy i innych pracownikéw medycznych.
Powinny tez stanowi¢ podstawe do definiowania
produktéw kontraktowania przez NFZ.
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PUO i PTO, przy udziale m.in. NFZ, MZ,
CMKP, NIL i in.

Czas: proces ciagly




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA JELITA GRUBEGO

Uruchomienie narzedzi informatycznych
wsparcia procesu klinicznego

Opracowanie i wdrozenie systemu wspomagania decyzji oraz wsparcia procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego w formie tzw. clinical pathways w zakresie raka jelita grubego.

Opracowanie i wdrozenie systemu
informatycznego wsparcia procesu klinicznego
opieki na pacjentami leczonymi na raka jelita
grubego. System informatyczny winien by¢
oparty na zaleceniach postepowania

w chorobach nowotworowych i obejmowac
kluczowe elementy procesu opieki. Powinien
stuzy¢ jako element rejestracji i sprawozdawania
sktadowych procesu opieki, narzedzie ustalania
harmonogramu i planu dziatari oraz oceny
jakosci.

Grupa ekspertéw CSIOZ z udziatem
specjalistow z PTO

Czas: 12.2013 r.
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5.6 Weryfikowanie optacalnosci interwencji

Nalezy prowadzi¢ state lub okresowe dziatania polegajace na identyfikacji procedur i procesow
0 najwiekszej optacalnosci (efektywnosci ekonomicznej) w procesie zwalczania raka jelita grubego.

Ekspertyza w zakresie skutecznosci klinicznej

i efektywnosci ekonomicznej modelu
postepowania klinicznego proponowanego

w wytycznych postepowania. W zwigzku

z postepem nauk medycznych, rozwojem
technologii i wiedzy medycznej, dodatkowo
wspartej danymi nt. dziatalnosci polskiego
systemu zwalczania nowotwordow, ocena
powinna by¢ powtarzana w pewnych odstepach
czasu, optymalnie co dwa lata.

Zespodt badawczy wybrany do realizacii
programu badawczego przez MZ z udziatem
PTO

Czas: 06.2012 r. i okresowo co 2 lata

FOoRMY DZIALANIA
KLuczowa roLA / HARMONOGRAM




CEL 5. Zarzadzanie systemem wsparte wyczerpujaca informacja

Opracowywanie planow i prognoz epidemiologicznych

Nalezy prowadzi¢ prace planistyczne, opierajgce sie na prognozach epidemiologicznych, a takze analizy
ekonomiczne (z okresleniem przecietnego kosztu leczenia chorego) w celu okreslenia priorytetow polityki
zdrowotnej w obszarze zwalczania nowotwordw w systemie ochrony zdrowia. Prognozy i plany powinny
uwzglednia¢ koniecznos¢ zaspokojenia wszystkich uzasadnionych potrzeb chorych na raka jelita grubego.

Prognoza obcigzenia ekonomicznego
wynikajgcego z chorowania na raka jelita
grubego i jego zwalczania. Prognoza powinna
zawieraC zardwno sktadowa kosztow
bezposrednich (kosztow $wiadczen i lekdw
finansowanych przez NF2), jak i kosztow
posrednich, finansowych oraz ekonomicznych.
Wyzwaniem w wykonywaniu analizy kosztow
posrednich bedzie wycena kosztéw utraconych
lat zycia, co wymaga pewnego konsensusu
spotecznego.

Zespot badawczy wybrany do realizacii
programu badawczego przez MZ z udziatem
PTO

Czas: 06.2012r. i okresowo co 2 lata

3
oc
(O]
o
S
s s
N <
Y
< X
El ~
N <
S 3
g o
w S
R
(&)
:
X




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA JELITA GRUBEGO

Analiza regulacji prawnych pod katem skutecznosci
dziatania systemu

Okresowo nalezy dokonywaé analizy uregulowant prawnych pod katem skutecznosci zwalczania
nowotwordw. Odpowiednie analizy powinny by¢ dokonane na etapie kazdego z przedsiewziec zaktadajacych
zmiane (np. zmiany w programie badan przesiewowych, procesie diagnostyczno-terapeutycznym).

Ekspertyzy prawne winny zosta¢ wykonane
na etapie analizy dziatania systemu oraz
projektowania zmian w systemie. Ze wzgledu na
znaczny wptyw regulacji prawnych na dziatanie
0s06b i instytucji ochrony zdrowia, nalezy
dokonac analizy obecnie istniejgcych regulacii
pod katem:
e zasadnosci (niezbednosci) ich istnienia
— uznajac, ze nadmiar regulacji, przy ich
stabej egzekucji, prowadzi do tzw. inflacji
prawa, podwazania praworzadnosci oraz
powstawania watpliwosci co do sensu

rzestrzegania wszystkich regulacji
P 9 v guiac] MZ z udziatem zainteresowanych srodowisk,

w tym PTO
Czas: pierwsza analiza 06.2012 r.

e jednoznacznosci i klarownosci — uznajgc, ze
prawo powinno by¢ fatwe do zrozumienia
i jednoznaczne w interpretacji
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e umozliwienia innowacyjnosci organizacyjnej
— uznajac, ze organizacja, podobnie
jak technologia, jest przedmiotem statej ewolucii
i rozwoju, a postep wymaga opracowania
nowych sposobdw i form organizacyjnych
instytucji i proceséw
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e promocji najlepszych z mozliwych efektow
zdrowotnych zwalczania raka, przy zachowaniu
niezbednego poziomu autonomii decyzji
obywateli, pomocniczosci panstwa, wolnego
wyboru $wiadczeniodawcdéw, wolnosci
dziatalnosci gospodarczej i in.




rj.g.

CEL 6. Osigganie wysokiej efektywnosci ekonomicznej prowadzonych dziatan

Cel szczegotowy 6

Osigganie wysokiej efektywnosci ekonomicznej

prowadzonych dziatan

Uznajgc podstawowy problem ekonomii, tj. ograniczone zasoby, nalezy dokonywaé racjonalnych
wybordw i zapewni¢ wysoki poziom efektywnosci ekonomicznej prowadzonych dziatan.

WSKAZNIKI MONITOROWANIA

I OCENY

e Zmiana w zakresie przezywalnosci
leczonych na raka jelita grubego
w stosunku do ponoszonych
naktadow

¢ Unikniecie zgonu w stosunku
do kosztéw systemu zwalczania
raka

e Odzyskane lata zycia w stosunku
do kosztéw systemu zwalczania
raka

KLuczowAa RoLA

W GROMADZENIU DANYCH

PTO na podstawie danych
KRN, NFZ i in.




STRATEGIA ZWALCZANIA RAKA JELITA GRUBEGO
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Dazenie do osiggania najwyzszej efektywnosci alokacyjne;

Uwzgledniajac aspekt potrzeby bliskosci terytorialnej z jednej i specjalizacji z drugiej strony, nalezy
zaplanowac srednio- i dtugoterminowo rozwaj infrastruktury technicznej stuzacej zwalczaniu raka jelita grubego.

Procesy diagnostyczno-terapeutyczne powinny by¢ koncentrowane w wyspecjalizowanych osrodkach,
co powinno doprowadzi¢ do nabycia i utrzymania wysokiej sprawnosci dziatania. Pocigga to za sobg
odpowiednie decyzje dotyczace inwestycji oraz kontraktowania swiadczen.

Przygotowanie projektu optymalnego
rozlokowania terytorialnego osrodkow
leczacych raka jelita grubego, uwzgledniajacego
wymogi koncentraciji i specjalizacji opieki

oraz dostepnosci terytorialnej dla pacjentow. Eksperci PTO, dziatajacy na ziecenie MZ

Przygotowanie modyfikacji organizacji Czas: 06.2012 r.

badan przesiewowych raka jelita grubego,
uwzgledniajgcej koniecznos¢ wygody dostepu
dla pacjentdw oraz skutecznosé i jakos¢ badan.
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CEL 6. Osigganie wysokiej efektywnosci ekonomicznej prowadzonych dziatan

Wspieranie najwyzszej dostepnej efektywnosci technicznej

Uwzgledniajgc wielospecjalistyczny charakter procesu diagnostyczno-terapeutycznego raka jelita grubego,
nalezy promowac¢ optymalne sposoby postepowania (clinical pathways), stosujac odpowiednie zachety
dla najbardziej skutecznych i efektywnych osrodkdw klinicznych.

Efektywnos¢ nalezy ujimowac w kontekscie catego cyklu (procesu) diagnostyczno-terapeutycznego, a nie
pojedynczego epizodu opieki (np. hospitalizaciji), oraz w wymiarze populacyjnym.

Opracowanie zatozen modelu finansowania
opieki nad chorymi na raka jelita grubego,
promujacego maksymalizacje efektow
klinicznych i pozaklinicznych, przy dostepnych
Srodkach. Dziatanie to winno objac trzy
wydzielone etapy:

1) etap wykrycia nowotworu w badaniach

przesiewowych lub przypadkowo, do petnej
oceny stopnia zaawansowania raka

Eksperci MZ i NFZ, przy udziale
specjalistéw PTO

2) etap leczenia — od okreslenia planu leczenia Czas: 06.2012r.
do zakoriczenia wszystkich procedur
terapeutycznych, wraz z procedurami

z zakresu chirurgii plastycznej

3) etap monitorowania (follow-up) — od
zakonczenia procedur terapeutycznych do
konca zycia, lub, w przypadku niepowodzenia
terapii, etap opieki paliatywnej i hospicyjnej.
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Uruchomienie pilotazowych projektéw opieki

w zakresie raka jelita grubego. Jedng z form
koordynowanej opieki moze by¢ oferowana
przez wyspecjalizowane osrodki, cho¢ mozliwe
jest takze dziatanie tych osrodkéw w modelu

nie stosujgcym rozwigzan koordynowanej opieki.
Pozostate formy koordynowanej opieki moga
dotyczy¢ etapu przesiewowo-diagnostycznego
oraz etapu follow-up lub leczenia paliatywnego

i hospicyjnego.
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MZ i NFZ, z wykorzystaniem funduszy
europejskich
Czas: poczatek programu - 01.2013 r.
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