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Szanowna Pani Ministro,

Piszemy w sprawie propozycji pozwalajacych na realizacje bazowych programéw profilaktycznych
obszaru onkologii finansowanych przez NFZ, na poziomie docelowo populacyjnie istotnym, czyli >70%
populacji (tak jak w krajach cywilizacyjnie rozwinietych i zgodnie z zaleceniami WHO i NSO).

Obecnie wyszczepialno$é mtodziezy p/ko HPV wynosi ok 27% w rocznikach podstawowych szczepien (to
jest 13-14 lakow) i Srednio 12% we wszystkich docelowych rocznikach 9-18 latkdw.

Obecnie objecie profilaktyka cytologiczng Raka Szyjki Macicy (RSZM) SIMP wynosi 11%. Wg innych
niepoprawnych metodologicznie danych, jest to ponad 80% (dane deklaratywne). Specyfika krajow
bytej sowieckiej strefy wptywow jest wysoka frakcja (szacunkowo 25-35%) populacji poza adekwatng
opieka przez ponad 10 lat, czego dowodem jest nieznaczna redukcja Smiertelnosci, szczegdlnie z
powodu RSZM.

Mozliwosc¢ realizacji programu profilaktyki pierwotnej (PPP) czyli szczepien u dzieci w grupie 13-14 r.z.
przeciwko HPV jest sukcesem, gdzie rozwigzania sg na poziomie $wiatowym (po wielu latach opdznien).

Mozliwosc¢ realizacji programu profilaktyki wtérnej (PPW) u kobiet 25-64 r.z. bedzie sukcesem (w
rozumieniu koncepcji programowej- polegajgcej na identyfikacji infekcji HPV i cytologii fazy ptynnej - na
poziomie swiatowym!)

O ile PPP wigze sie z duzymi napieciami emocjonalnymi ze strony tzw. srodowisk
»antyszczepionkowcow”, ale wynik na poziomie 35-40% a nawet 50% populacji mtodziezy jest mozliwy
do uzyskania w perspektywie nastepnych 3 lat, to w zakresie PPW mozna zrobi¢ znacznie wiecej.
Pokazanie skali infekcji HPV nastepczo poprawi rowniez wynik szczepien.

Jednak sg to sukcesy tzw. 3-ciej (PPP) i 2-giej (PPW) fazy organizacji programéw populacyjnych. Ogélnie
takich faz rozwoju projektow mozemy rozréznic 6, gdzie faza 6-ta to osiggniecie petnej propagacji
populacyjnej (>85% populacji).

Obecnie brak jest rozwigzan systemowych (organizacyjnych) pozwalajacych na szybka i petna
propagacje populacyjng.

Dobrym wzorcem efektywnych rozwigzan gdzie Polska miata dobrg diagnostyke i najwyzszg
wszczepialnos¢ wsrdd krajéw Europy srodkowej i wschodniej byty rozwigzania z pandemii Covid
(jednolite bazy danych, zarzadzanie projektem, elastycznos$¢ zawierania uméw, elastyczne i uniwersalne
wykorzystanie zasobdw).
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Konieczne jest podjecie dziatan proefektywno$ciowych na poziomie systemowym. W tym zakresie na

poczatku kluczowa jest realizacja punktéw 1-3.

Ustanowienie celéw populacyjnych dla manageréw systemowych — rozpoczynajac od Pani

Ministry, jako Narodowego Project Ownera (NPO) w obszarze poszczegdlnych etapéw

tj. uczestnictwa, nastepnie w zakresie kontroli jakosci, oraz tempa przekazywania pacjentéw do

KSO. Cele te powinny by¢ scedowane na Prezesa NFZ (obszar organizacyjny), doradztwo

merytoryczne - Konsultant Krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego i dalej kolejno kaskadowo

w dot. Cele NPO nalezy ustanowi¢ do wiadomosci publicznej w postaci rozporzadzenia lub

innego aktu prawnego w oparciu o cele WHO np. 70% uczestnictwo w PPW w ciggu 3 lat. Akt ten

powinien umozliwia¢ zaplanowanie celéw systemu ochrony zdrowia. Wyzej wymienione cele
muszg stac sie zadaniami dla konsultantéw krajowych i wojewddzkich w zakresie grup
pracowniczych (lekarze ginekolodzy, lekarze ginekolodzy onkolodzy, potozne, pielegniarki,
lekarze rodzinni, profilaktycy) a takze jednostek kooperujgcych w ramach KSO i catego POZ.

Zlecenie i wykonanie opisu studium wykonalnos$ci uzyskania danego populacyjnego efektu

zdrowotnego wraz z ewaluacja, ze statymi pomiarami efektywnosci i mozliwoscig korekty

dziatania poszczegélnych wykonawcoéw zadan.

Zredefiniowanie zasad organizowania bazowych programéw profilaktycznych:

a. Dziatania w oparciu o w/w cel. Powotanie decyzyjnej, operacyjnej komorki nadzorczej w NFZ
(centrala + oddziaty). Zatrudnienie ludzi z doswiadczeniem popartym wynikami.

b. Obligatoryjne wyegzekwowanie zawarcie anekséw na realizacje programu profilaktycznego .
Mozliwosc jej realizacji w kazdym z kontraktéw POZ i AOS- ginekologia. Obecnie wbrew
ustawie o POZ realizuje je mniej niz 5% swiadczeniodawcow.

c. Zweryfikowanie wykorzystania zasobow (najwyzsza liczba potoznych i lekarzy ginekologéw
potoznikéw w EU na 100 000 pacjentdw i najnizsze wykonanie zadan, ograniczona i nie
ewaluowana ocena znacznej czesci aktywnosci potoznych i ginekologow).

d. Cykliczne przeszkolenie pracownikéw, wykonawcéw oraz lekarzy i potoznych z
wykorzystaniem szkolen online. (Obecnie mniej niz 10% potoznych ma odpowiedni kurs
pobierania cytologii jeszcze mniejsza grupa realizuje te zadania w rzeczywistosci, a
rownoczesnie realizujg nieliczne zadania wobec ciezarnych i patronazowych pacjentek.
Srodki s3 wykorzystywane nieefektywnie).

e. Powotanie regionalnych konsorcjow wykonawczych tgczacych diagnostyke z osrodkami
akwizycyjnymi z rozproszonego modelu opieki nad kobietg w Polsce. Osrodki takie mogtyby
wypetnic luke nieefektywnie dziatajgcego POZ i AOS w zakresie profilaktyki.

e obligatoryjnos¢ przekazywania informacji do centralnej bazy danych SIMP (tj. COVID)

e mozliwos¢ zawierania umow z akwizytorami. Szczegdlnie praktykami prywatnymi
ginekologdw, ginekologdw onkologéw, ale takze onkologdw, chirurgdéw, potoznych (tj.
CoVID)

Roéwnolegle i w przysztosci warto wdrazac zmiany:

4.

Systematyczny feedback do wykonawcéw z analizg wykonania czyli redukcji luki celu
populacyjnego oraz sprawne dziatanie portalu ZDROWE DANE w warstwie publicznej oraz
zamknietej — ograniczonej do wskazanych odbiorcéw z benchmarkowaniem dla wykonawcéw.
Potaczenie dziatania bazy danych profilaktyki z Krajowym Rejestrem Nowotworow (KRN) — z
ostatnich 10 lat oraz baza CeZ, dotyczaca ustug AOS i szpitalnictwa (pod nadzorem KRN) (tj. w
krajach skandynawskich). Systematyczne prowadzenie analiz nt. braku skutecznosci rozwigzania
w poszczegdlnych przypadkach klinicznych.



6. Wiaczenie do prac grupy profilaktykéw (absolwentéw zdrowia publicznego).

7. Mozliwo$¢ wykorzystania rozwigzan mobilnych, wyjasnienia watpliwosci w zakresie RODO oraz
wyjasnienia zasad dopuszczalnej wspdtpracy z samorzgdami i zaktadami pracy.

8. Ustanowienie zasad koordynacji pionowej osrodkéw wspétpracujacych-peryferyjnych z KSO.

9. Wiaczenia weryfikacji badan onkologicznej profilaktyki bazowej SIMP do bilansu ,Moje
zdrowie” wraz z systemem motywacyjnym dla POZ, w zaleznosci od wptywu ich aktywnosci na
wyniki populacyjne.

10. Rozpoczecie zintegrowanych i skoordynowanych dziatan wysytki zaproszen do pacjentek z
wykorzystaniem IKP, oraz innych srodkéw dostepnych w obecnych czasach, medidw, internetu,
zaplanowane, cykliczne kampanie informacyjno-edukacyjne.

11. Analiza braku sprawczosci w zdefiniowanych rejonach kraju i opracowanie metod korygujacych.

12. Wiaczenie do wspétpracy Opieki Farmaceutycznej w zakresie umawiania z uzyciem e-rejestracji
na badania, szczepien dorostych oraz w przysztosci wydawania prébek autosamplingu
oraz Medycyny Pracy w zakresie autosamplingu oraz egzekucji wykonania badan.

13. Umozliwienie skorzystania z bazowych programoéw profilaktycznych pacjentéw
nieubezpieczonych.

Zblizone problemy organizacyjne i metody ich pokonania dotyczg Programu Profilaktyki Raka Piersi i
Raka Jelita Grubego.

W przypadku powodzenia dziatan Regionalnych Centéw Profilaktyki RCP, Konsorcja realizujgce dziatania
powinny mieé w przysztosci powierzone zadania uefektywnienia kolejnych w/w programéw.

Deklarujemy wsparcie w pracach nad proponowanymi zmianami w szczegélnosci opracowaniu opisu
studium wykonalnosci uzyskania danego populacyjnego efektu zdrowotnego wraz z ewaluacjq i
statymi pomiarami efektywnosci. W tym celu rekomendujemy powotanie matego zespotu —
przedstawicieli kluczowych instytucji, wspdtpracujacego z przedstawicielami rynku. Zasoby eksperckie
Stowarzyszenia IFIC Polska i SPOIWO rekrutujemy z najbardziej doswiadczonych podmiotéw
medycznych, majacych wyniki populacyjne, zrealizowane projekty, dziatalno$¢ naukowa i wdrozone
rozwigzania, ktore staty sie inspiracjg dla projektowania reform krajowych, jak i zostaty docenione
podczas prezentacji na forach miedzynarodowych. Nasze propozycje majg odzwierciedlenie w
publikacjach naukowych.

Z powazaniem

Sabina Karczmarz Prezes Stowarzyszenia IFIC Polska
Artur Prusaczyk Wiceprezes Zwigzku Pracodawcéw Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci
SPOIWO
-dokument podpisany elektronicznie-

Do wiadomosci: Pan Filip Nowak — Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Stowarzyszenie IFIC Polska powstato w kwietniu 2019 r. z inicjatywy grupy interesariuszy modelu opieki zintegrowanej, reprezentujgcych rézne
zawody zwigzane z opieka zdrowotng w celu wspdlnego dziatania na rzecz poprawy jakosci i efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w Polsce.

Zwigzek Pracodawcow SPOIWO powstat w czerwcu 2021 r. Zrzesza menadzeréw podmiotdw leczniczych z réznych branz, zainteresowanych
realnym wdrazaniem rozwigzan projakosciowych i proefektywnosciowych w ochronie zdrowia.



