Stanowisko Polskiej Ligi Walki z Rakiem dot. ,Projektu rozporzadzenia w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej”

Polska Liga Walki z Rakiem postuluje zaniechanie realizacji ww. projektu w obecnej formie i zastgpienie
go projektem pilotazu w zakresie skoordynowanej opieki w wybranych nowotworach, realizowanego
przez jednostki o najwiekszym doswiadczeniu w diagnostyce i leczeniu tych nowotwordw.
Rownoczesnie Polska Liga Walki z Rakiem deklaruje udziat wskazanych przez nig ekspertéw w
przygotowaniu takiego projektu.

Uwagi szczegétowe

1.

Celem programu pilotazowego jest ocena w dwdch wojewddztwach organizacji, jakosci i
efektow opieki onkologicznej opisanej w dokumencie ,,Koncepcja Organizacji i Funkcjonowania
Krajowe]j Sieci Onkologiczne]”. Projekt tzw. Krajowej Sieci Onkologicznej opracowat zespot
sktadajacy sie niemal wytgcznie z przedstawicieli Zrzeszenia Publicznych Centréw i Instytutow
Onkologii, ktére obecnie majg sie przeksztatci¢c w Krajowg Sie¢ Onkologiczng. Kryteria
koordynacji w Sieci okreslono tak, aby powierzyé te obowigzki wytgcznie osrodkom nalezgcym
do Zrzeszenia. W efekcie w Sieci praktycznie nie przewiduje sie sprawowania koordynacji przez
szpitale kliniczne, mimo ze z zatozenia $wiadczg one opieke medyczng na najwyzszym poziomie
i posiadajg najwyzszy stopien referencyjnosci.

Autorzy koncepcji Sieci powotujg sie na podobne rozwigzania za granicg, np. we Frangji.
Zasadniczym i podstawowym elementem struktury francuskiej walki z rakiem (pojecia znacznie
szerszego niz onkologia i wykraczajgcego poza obszar ochrony zdrowia) jest jednak Narodowy
Instytut Raka (INCA) czyli jednostka koordynujgca, kontrolujgca i certyfikujgca wszystkie
podmioty zajmujgce sie nowotworami w tym kraju (oczywiscie nie jest to szpital). Podobne
rozwigzania miaty zostac przyjete w Polsce. Minister Zdrowia powotat ,Zesp6t ds. opracowania
projektu koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii”, ktéry
jednak nie wywigzat sie z tego zadania i w zamian opracowat koncepcje Sieci Onkologicznej.
Model ten, bez wtasciwej koordynacji pionowej i poziomej, w zaden sposdb nie spetni swoich
celéw, tj. podniesienia jakosci opieki onkologicznej i poprawienia wskaznikow
epidemiologicznych.

Program pilotazowy ma by¢ przeprowadzony w dwdch wojewddztwach (dolnoslaskie,
Swietokrzyskie), w ktérych koordynacje powierzono znajdujgcym sie tam wojewddzkim
osrodkom onkologicznym. Nieprzypadkowo s3 to osrodki, ktérych dyrektorami sg
przewodniczacy Zrzeszenia Publicznych Centréow i Instytutéw Onkologii i jego zastepca,
rownoczesnie gtdwni twodrcy koncepcji Sieci. Niezaleznie od tego, ze realizacja tego zadania
przez wymienione osrodki budzi zastrzezenia etyczne, nie pozwoli ona obiektywnie
przeprowadzi¢ pilotaz i ocenié¢ projekt. Trudno przyjgé¢ zawarte w projekcie uzasadnienie
wyboru tych wtasnie wojewddztw (,zréznicowana liczba i rozmieszczenie ludnosci oraz
struktura swiadczeniodawcow i zapadalno$é na poszczegdlne typu nowotwordw”). Te cechy
mozna przypisa¢ kazdemu innemu wojewddztwu. Szczegdlnie zaskakujgcy jest wybdr do
pilotazu woj. Swietokrzyskiego, w ktdrym opieka onkologiczna jest catkowicie scentralizowana
i praktycznie realizowana w jednym (koordynujagcym) osrodku (na potrzeby pilotazu
podniesiono sztucznie referencyjnos¢ jednego ze swiadczeniodawcdw, mimo ze nie spetnia on
warunkéw ujetych w projekcie Sieci).

Projekt pilotazowy ma trwaé¢ 18 miesiecy. Uwzgledniono w nim pie¢ nowotwordw: raka
gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi i ptuca. Rozpoznawanie i leczenie tych
nowotworéw jest wielomiesiecznym, a nawet wieloletnim procesem i ma charakter
wielodyscyplinarny. W tej sytuacji w ciggu 18 miesiecy nierealne jest ocenienie jakosci i
efektow tej formy opieki - potrzeba na to co najmniej kilku lat. Niezaleznie od tego pilotaz w
zakresie raka ptuca - najczestszego nowotworu w Polsce - nie powinien by¢ powierzony
jednostkom, ktére nie majg w tym zakresie odpowiednich kompetencji i doswiadczenia.



Pilotazem majg zostac objeci wytgcznie chorzy, ktérym wystawiono karte DiLO. Wykluczenie z
pilotazu pozostatych chorych spowoduje, ze jego wyniki beda niereprezentatywne dla ogétu
chorych na nowotwory ztosliwe. Niezaleznie od tego, preferencyjne finansowanie w ramach
pilotazu bedzie skutkowato utrudnieniem dostepu do opieki pacjentom, ktérzy nie bedg nim
objeci, co spowoduje wydtuzenie ich czasu oczekiwania na analogiczne $wiadczenia, a w
konsekwencji — pogtebienie sie nieréwnosci zdrowotnych.

Koszt realizacji pilotazu w dwéch wojewddztwach ma wynie$¢ 48 min ztotych. Srodki te,
niezaleznie od ich zaskakujgcej wysokosci, majg by¢ przekazane w formie wspétczynnika
korygujacego zwiekszajacego wycene kosztéw hospitalizacji w ramach
radioterapii, chemioterapii i terapii izotopowej. Bedzie to zachetg do powrotu do modelu
opieki opartego na hospitalizacji, od ktérego na catym swiecie sie odchodzi. Co wazne, srodki
te uszczuplg pule przeznaczong na inne $wiadczenia gwarantowane.

Przedstawione w projekcie rozporzadzenia mierniki, takie jak bezwzgledne wartosci
udzielonych s$wiadczen, zakonczonych swiadczen, liczby zwotanych konsylidw, porad i
konsultacji czy odsetek zgondw w ciggu roku od rozpoznania w zaden sposdb nie pozwolg na
obiektywng ocene gtdwnego celu projektu, jakim jest poprawa opieki onkologicznej. Mierniki
te nie majg tez zadnych wartosci docelowych i zwalidowanych punktéw odniesienia. Brakuje
rowniez zdefiniowania ich oceny w czasie czy benchmarkingu w stosunku do innych rozwigzan.
Zawarte w projekcie sieci onkologicznej hierarchiczne podporzgdkowanie swiadczeniodawcéw
osrodkom koordynujgcym na szczeblu krajowym i wojewddzkim jest niezgodne z
obowigzujgcymi w Polsce regulacjami prawnymi. Ponizej przedstawiamy ekspertyze prawng
wykonang dla Polskiej Ligi Walki z Rakiem.

a) Zagrozenie dla prawa pacjenta do swobody wyboru placéwki w ktérej bedzie on
leczony — Zgodnie z par. 7 ust. 2 pkt 2 Osrodek Koordynujgcy ,w uzgodnieniu ze
Swiadczeniobiorcq, wskazuje mu Swiadczeniodawce realizujgcego opieke onkologiczng
nalezgcego do danej sieci onkologicznej”. W tym przepisie interes pacjenta zabezpieczac
ma zwrot ,,w uzgodnieniu ze swiadczeniobiorcq”, ale pytanie na czym ma polegac (1) takie
uzgodnienie (2) wskazanie swiadczeniodawcy. W mysl art. 30 Ustawy o $wiadczeniach
pacjent ma prawo wyboru placéwki (,Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala
sposrdd szpitali, ktére zawarty umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej”).

b) Naruszenie Konstytucyjnej zasady réwnosci wobec prawa — Zasada réwnosci wobec
prawa zostata sformutowana w art. 32 Konstytucji i doprecyzowana — odnosnie
podejmowania i wykonywania dziatalnosci gospodarczej —w art. 2 Prawa Przedsiebiorcow
oraz preambule do tej ustawy ("Kierujgc sie konstytucyjng zasadg wolnosci dziatalnosci
gospodarczej, a takie innymi zasadami konstytucyjnymi majgcymi znaczenie dla
przedsiebiorcow i wykonywanej przez nich dziatalnosci gospodarczej, w tym zasadami
praworzgdnosci, pewnosci prawa, niedyskryminacji oraz zréwnowazonego rozwoju,
uznajgc, Zze ochrona i wspieranie wolnosci dziatalnosci gospodarczej przyczyniajq sie do
rozwoju gospodarki oraz do wzrostu dobrobytu spotecznego, dgzqc do zagwarantowania
praw przedsiebiorcow oraz uwzgledniajgc potrzebe zapewnienia ciggtego rozwoju
dziatalnosci gospodarczej w warunkach wolnej konkurencji, uchwala sie, co nastepuje").

Zgodnie z pogladem doktryny prawniczej "Od zasady rownosci Konstytucja nie zna
Zadnych odstepstw i _wyjgtkow." [Skrzydto, Wiestaw. Art. 32. W: Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, wyd. VII. LEX, 2013.]

Zgodnie z polskim orzecznictwem konstytucyjnym zasade niedyskryminacji najprosciej
opisa¢ mozna, jako podobne traktowanie sytuacji podobnych oraz proporcjonalnie
odmienne traktowanie sytuacji réoznych [Wyrok TK z dnia 6 maja 1998 r., sygn. akt: K
37/97, Wyrok TK z dnia 21 stycznia 2014 r., sygn. akt: SK 5/12, pkt 111.3.6.2 oraz wyrok TK z
dnia 13 maja 2014 r., sygn. akt: SK 61/13, pkt I11.4.1.].



Z rozumiang w ten sposéb zasadg rdwnosci i niedyskryminacji sprzeczne jest umozliwienie
jednym placéwkom (wojewddzkie osrodki koordynujgce) kontroli innych placéwek
(osrodki wspdtpracujace). Projekt rozporzadzenia zaktada réwniez:

Arbitralny wybdr dwéch osrodkéw koordynujgcych (Dolnoslgskie Centrum
Onkologii we Wroctawiu, Swietokrzyskie Centrum Onkologii SP ZOZ w Kielcach).

Mozliwos¢ leczenia pacjenta przez osrodek wspdtpracujgcy zalezy od tego czy
osrodek koordynujacy skieruje pacjenta na leczenie w danej placéwce — szerzej w
pkt 1 powyzej.

Osrodki koordynujace majg kompetencje do dokonywania biezgcej i okresowej
oceny realizacji planéw leczenia onkologicznego przez osrodki wspdtpracujace. Co
wiecej, ma sie to odbywaé w oparciu o sciezki postepowania w diagnostyce i
leczeniu nowotwordw ztosliwych, ktére same ustalajg (par. 7 ust. 2 pkt 1). W tym
przepisie zachodzi takze sprzecznos¢ z art. 11 ust. 3 Ustawy o Swiadczeniach — zob.
pkt 6 ponizej.

Kolejna sytuacja w ktérej osrodek koordynujgcy ocenia osrodek wswpdtpracujgcy
W oparciu o tworzone przez siebie standardy to par. 7 ust. 2 pkt 9. Zgodnie z tym
przepisem osrodki koordynujgce tworzg - we wspdtpracy z NFZ
- ankiety satysfakcji $wiadczeniobiorcéw z zakresu opieki onkologicznej
sprawowanej w ramach sieci onkologicznej (par. 7 ust. 3 pkt 2), a nastepnie
gromadzg dane z tych ankiet i je analizuja.

Tak skonstruowany model uzaleznia os$rodki wspotpracujace od wojewddzkich
osrodkow koordynujacych. Stwarza to sytuacje, w ktdérej wojewddzkie osrodki oceniajg
osrodki wspoétpracujgce wedtug kryteridw ktore czesto same tworzg, choé nie majg one
zadnej formy witadztwa i zasadniczo s3 podmiotami réwnorzednymi. Jest to razace
naruszenie zasady rownosci, od ktérej konstytucja nie przewiduje wyjatkow.

c)

Przekroczenie podstawy prawnej w oparciu o ktora wydano Projekt

rozporzadzenia. Podstawg jest art. 48e ust.5 Ustawy o Swiadczeniach.

- Zgodnie z tym przepisem MZ ma kompetencje do opracowania programu
pilotazowego, w tym MZ moze okresli¢ ,sposdb wyboru swiadczeniodawcy przez
Swiadczeniobiorce, z uwzglednieniem zasad realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie skierowania i prowadzenia listy oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia, lub sposob objecia przez sSwiadczeniodawce danej populacji
Swiadczeniami opieki zdrowotnej’. W przypadku omawianego Projektu
rozporzadzenia to osrodek koordynujgcy wybiera swiadczeniodawce dla pacjenta,
nie natomiast sam pacjent — omoéwione w pkt 1 powyzej.

- Watpliwe jest takze arbitralne wskazanie $wiadczeniodawcow realizujgcych
program. MZ ma mozliwos¢ okreslenia ,realizatora programu pilotazowego albo
tryb jego wyboru”, ale zgodnie z art. 48e ust. 4 mozliwos¢ ustalenia realizatora
programu bez przeprowadzania konkursu ofert jest mozliwe jedynie jesli zachodzi
jeden z ponizszych przypadkow:

cl) program pilotazowy moze by¢ realizowany tylko przez ograniczong liczbe
realizatoréw z przyczyn o obiektywnym charakterze i nie jest to wynikiem
celowego zaweizenia kryteriow lub warunkéw realizacji programu oraz nie istnieje
rozsgdne rozwigzanie alternatywne lub rozwigzanie zastepcze. W uzasadnieniu nie
wskazano wprost przepisu, ktéry pozwalatby na nieprzeprowadzenie konkursu
ofert. Ale w uzasadnieniu czytamy, ze:



,Realizatorzy pilotazu zostali wyfonieni w oparciu o kryterium strukturalne (tj.
koniecznosc¢ posiadania okreslonych grup komdrek organizacyjnych, kluczowych z
punktu widzenia leczenia zabiegowego, chemioterapii | radioterapii
onkologicznej, potwierdzona wpisem w Rejestrze Podmiotow Wykonujgcych
Dziatalnos¢ Leczniczq) i jakosciowe (tj. koniecznos¢ realizacji okreslonej liczby
Swiadczen chemioterapii lub duzych, bardzo duzych i kompleksowych zabiegow w
rozpoznaniach objetych pilotazem, w grupach JGP>: D01, D02, F31A, F31B, JO1,
J02, 31, M11, M12, M20, M21). W obliczeniach postuzono sie sredniq liczbg
wykonanych zabiegdw oraz sredniq liczbq pacjentow poddanych chemioterapii z
okresu ostatnich dwdch lat poprzedzajgcych rozpoczecie pilotazu (lata 2016-
2017). Przyjeto, iz sie¢ onkologiczng powinno tworzyé co najmniej 4
swiadczeniodawcow”

Tutaj pozostaje wiec pytanie, czy powyisze mozina faktycznie uznaé¢ za
kryterium obiektywne, ktére nie jest wynikiem celowego zawezenia kryteriéw
lub warunkdéw realizacji programu. Jesli tak, MZ nie miat prawa nie
przeprowadzi¢ konkursu ofert.

c2) konieczna jest natychmiastowa realizacja programu polityki zdrowotnej ze
wzgledu na wyjgtkowa sytuacje niewynikajacg z przyczyn lezgcych po stronie
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktérej nie mégt on przewidzieé, a nie
mozna zachowad terminéw okreslonych dla przeprowadzenia konkursu ofert (to
kryterium nie zachodzi w analizowanym przypadku)

c3) w przeprowadzonym uprzednio konkursie ofert nie wptyneta zadna oferta lub
wptyneta oferta, ktdra ze wzgledu na braki lub niespetnienie wymagan okreslonych
w ogtoszeniu, o ktérym mowa w ust. 2, nie podlegata ocenie, a nie mozna zachowad
terminow okreslonych dla przeprowadzenia kolejnego konkursu ofert. Oznacza to,
ze konkurs ofert w ogdle nie zostat przeprowadzony (to kryterium nie zachodzi w
analizowanym przypadku)

d) Naruszenie zasady wolnosci dziatalnosci gospodarczej — Jesli, pomimo
argumentacji przedstawionej w pkt 3 powyzej, uniemozliwiono niektdrym
Swiadczeniodawcom $wiadczenie ustug w ramach sieci onkologicznej, naruszono
zasade wolnosci dziatalnosci gospodarczej. A przeciez w mysl art. 22
Konstytucji: Ograniczenie wolnosci dziatalnosci gospodarczej jest dopuszczalne tylko w
drodze ustawy i tylko ze wzgledu na wazny interes publiczny

e) Naruszenie zasady rownego traktowania poprzez kwalifikacje do pilotazu
jedynie pacjentow, ktéorym wydano karte DiLO — Zgodnie z raportem NIK
(https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/pakiet-onkologiczny.html) problemem jest duze
zrdznicowanie w liczbie wystawionych kart DiLO w poszczegdlnych regionach, bedzie
to miato wptyw na nieuzasadnione wykluczenie niektdrych pacjentéw z Pilotazu (par.
5 ust. 1).

W niektdrych miejscach projekt jest sprzeczny z ustawa o sSwiadczeniach, np. w zakresie
kompetencji do okreslenia zalecen postepowania dotyczacych diagnostyki i leczenia — Zgodnie
z art. 11 ust. 3 Ustawy o Swiadczeniach jest to kompetencja — a w przypadku diagnostyki i
leczenia onkologicznego jest to obowigzek — Ministra Zdrowia. Projekt rozporzgdzenia
przewiduje natomiast, ze dokona¢ ma tego wojewddzki osrodek koordynujacy (par. 7 ust. 2
pkt 1).


https://www.nik.gov.pl/aktualnosci/pakiet-onkologiczny.html

