ZLY PLAN LECZENIA DAJE TRAGICZNY SKUTEK DR ZBIGNIEW PAWELOWICZ: MySle, ze niezbedne jest
przytoczenie przynajmniej kilku stéw historii. Juz w latach
O czgsto niepopularnych zadaniach, jakie stoja przed  przedwojennych powstata idea, ze nowotwdr powinien

Rada Dyrektoré6w Publicznych Centréw Onkologii, by¢ leczony w osrodkach specjalistycznych. Po wojnie
i cenie zycia, rozmawiamy z dr. n. med. Zbigniewem  natomiast prof. Tadeusz Koszarowski, dyrektor Centrum
Pawlowiczem, szefem rady, dyrektorem Centrum Onkologii w Warszawie, zainicjowal my$l utworzenia,
Onkologii w Bydgoszczy nazwijmy to — sieci kilku osrodkéw — centréw onkolo-

gii w poszczegblnych regionach kraju. Placéwki te miaty
OpD: Dlaczego zdecydowano o powolaniu rady dyrekto- zajmowaé sie wylacznie terapia nowotworéw. Dlacze-
row? go? Poniewaz choroba nowotworowa wymaga leczenia
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skojarzonego, multidyscyplinarnego. Leczenie nie wyglada
jak w przypadku usuniecia pecherzyka zblciowego z po-
wodu kamicy, kiedy pacjent przebywa kilka dni w szpitalu,
przechodzi operacje i pdZniej nie ma juz kontaktu z placéw-
ka. Centrum onkologii musi by¢ zorganizowane tak, aby
zagwarantowaé pacjentowi najwyzszy poziom diagnostyki
i leczenia. A jest to mozliwe, gdy placéwka ma wysoce do-
$wiadczong, odpowiedniag kadre, ktéra zaplanuje leczenie
w momencie jego rozpoczecia. Do§wiadczeni onkolodzy
moéwig tak: ,Jezeli leczenie onkologiczne jest na poczatku
zle zaplanowane, pdzniej nie przyniesie dobrych efektow”.
Zatem pierwszy krok w terapii onkologicznej jest niezwy-
kle wazny. W zwigzku z tym w Stanach Zjednoczonych po-
wstalo ponad 60 o$rodkéw Comprehensive Cancer Cen-
ter. Tworza one sie¢ w ramach wsp6lipracy z Narodowym
Instytutem Raka w Bethesda pod Waszyngtonem. I wiasnie
to bylo punktem wyjscia idei prof. Koszarowskiego. Z jego
inicjatywy w latach 70. XX wieku 6wczesny rzad utwo-
rzyt narodowy program finansowania powstania o§rodkow
onkologicznych w Polsce. Z tego programu rozbudowa-
no o$rodek w Gliwicach i w Krakowie, w Poznaniu, we
Wroctawiu; powstaly tez nowoczesne osrodki w Kielcach
i w Bydgoszczy. I rzeczywiscie, dzi§ w kazdym regionie kra-
ju znajduje si¢ oSrodek onkologiczny. Co niezwykle wazne
— mozna juz méwi¢ o pewnym sukcesie, poniewaz wykry-
walno$¢ nowotworéw wzrasta.

OpD: To w czym problem?

7.P.: W tym, ze mimo znacznych naktadéw na onkologie
i profilaktyke, mimo wspomnianego osiagniecia w zakresie
wykrywalnosci, wyniki leczenia, czyli przezycia pigciolet-
nie i diuzsze, niestety nie ulegly zmianie. Nie osiagneliSmy
postepu. Zatem sytuacja wyglada nastepujaco: naklady fi-
nansowe wieksze, a wynik dziatania zty. Blad tkwi gdzies
W organizacji wewngtrznej.

OpD: W jaki spos6b rada zamierza go naprawic?
7.P.: Podjelismy decyzje o powolaniu rady dyrektoréw,

wychodzac naprzeciw dwoém instytucjom pafstwowym

ALARMUJACE ANALIZY

— resortowi zdrowia i NFZ. Nie stoimy wigc w opozycji.
Dlaczego? Minister zdrowia bardzo dobrze realizuje Na-
rodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych,
dzieki ktéremu osrodki w szesnastu regionach w kraju
stanely na innym poziomie. Wiele z nich doréwnuje dzi$
organizacjg, wyposazeniem i funkcjonowaniem osrodkom
w starych krajach Unii Europejskiej. Nie mamy sie czego
wstydzi¢. To wlasnie zastuga ministra zdrowia i realizacji
wspomnianego programu przez osiem lat. Po drugie — nie
da sie ukry¢, ze z kazdym rokiem naktady NFZ na onko-
logie wzrastaja. Jezeli potagczymy te dwa elementy, ale nie
osiggamy przezy¢ piecioletnich, to przyczyny trzeba po-
szuka¢ gdzie indziej. Dzi§ miedzy innymi Agnieszka Pach-
ciarz, do§wiadczony menedzer, wielokrotnie podkre§la,
ze powinni$my zmieni¢ sposob kontraktowania. Musimy
kontraktowaé ze §wiadczeniodawcy ustuge komplekso-
wa, a nie monotematyczna. Onkologia jest typowym po-
lem do stworzenia projektu kompleksowej opieki, ktorag
mozna zorganizowa¢ w publicznych centrach onkologii.
Aby to zrobié, trzeba zgromadzié¢ dyrektoré6w wszystkich
szpitali onkologicznych w Polsce. Bo kto dzisiaj jest odpo-
wiedzialny za dany o$rodek? Dyrektor. Kto kreuje poli-
tyke oSrodka? Dyrektor. Kto jest jego liderem? Dyrektor.
Dlatego w Centrum Onkologii w Bydgoszczy odbylo sie
spotkanie dyrektoréw i przedstawicieli towarzystw na-
ukowych. Oczywiscie, pojawily sie glosy inne, ale zazna-
czam od razu — nie negujace tej idei, lecz propagujace jej
rozszerzenie na szpitale kliniczne i wielospecjalistyczne.
StaneliSmy bowiem na stanowisku, ze projekt jest otwarty.
Przy czym otwarty zostanie za chwile. Bo jesli dzi$ wia-
czymy do niego ponad 40 szpitali klinicznych, projekt nie
ruszy. Statutowe cele centrum onkologii i szpitala klinicz-
nego, mimo ze lecza one pacjenta onkologicznego, rdznia
sie. Pogodzic te cele od razu, na poczatku, bedzie trudno.
Natomiast wypracowujac platforme funkcjonowania szes-
nastu o$rodkow, przygotujemy jednocze$nie oferte dla in-
nych szpitali. Na tym polega m6j pomyst otwartosci tego
projektu.

I podkreslam — my, jako rada dyrektoréw, chcemy byé
zespotem ludzi wspierajacych i Ministerstwo Zdrowia,
i NFZ w ich decyzjach. Jako praktycy zamierzamy by¢ dla

Robimy tak zwane benchmarki, czyli analizy wynikéw leczenia pacjentéw u nas w poréwnaniu z innymi o$rodkami. Otéz w zakresie raka piersi

mamy analize za lata styczen 2006-grudzien 2012 roku. W tym czasie do Centrum Onkologii zgtosito sig 4114 pacjentek. Z tej grupy wzieliSmy do

analizy jeden element: czy operacjg usunigcia nowotworu piersi wykonano w Centrum Onkologii, czy poza nim i nastepnie skierowano pacjentke na

dalsze leczenie do centrum. Krétko méwiac, wzielismy pod lupe miejsce przeprowadzenia zabiegu.

PrzeanalizowalisSmy wszystkie grupy. Jesli chodzi o najczestszy, trzeci stopien zaawansowania nowotworu, 775 pacjentek od poczatku leczono

w Centrum Onkologii. Na 31 grudnia 2012 roku z tej grupy zmarto 39 kobiet, czyli 5 proc. W tym samym czasie poza centrum operowano 248

pacjentek z takim samym stopniem zaawansowania raka. \W tej grupie zmarto az 112 kobiet, czyli 45 proc.! Dysponujemy numerami PESEL tych

pacjentek. Widac zatem konieczno$¢ konsolidacii leczenia onkologicznego.

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

Onkologia po Dyplomie Medical Tribune * Pazdziernik 2013 9


http://www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

EZELI ROZPOCZETO  LECZENIE
POZA OSRODKIEM ONKOLOGICZ-
YM, A PO OPERACJI SKIERO-
WANO PACJENTKE DO CENTRUM
ONKOLOGII NA DALSZE LECZENIE,
TO SMIERTELNOSC W TAKIEJ SY-
TUACJI WYNOSI 45 PROC. JESLI
JATOMIAST PACJENTKA BYtA 0D
POCZATKU LECZONA W OSRODKU
ONKOLOGICZNYM, GDZIE DOSKO-
JALE ZAPLANOWANO JEJ TERAPIE,
ODSETEK TEN WYNOSI 5,2 PROC.

I —

nich wsparciem. Nie wystepujemy z jakimikolwiek zada-
niami. Naszym celem strategicznym jest bowiem pacjent.

OpD: To znaczy?

Z.P:: Musimy stworzy¢ taki system organizacji, ktdry nie
bedzie generowat wickszych kosztow dla platnika, a pa-
¢jentowi z rozpoznang histopatologicznie chorobg nowo-
tworowg zapewni dostepno$¢ do leczenia onkologicznego
w szesnastu o§rodkach, w ciggu dwdch tygodni.

OpD: Poprzeczka ustawiona bardzo wysoko.

7.P.: Tak. Dzi§ dostepno$é, np. do radioterapii, wynosi
w moim o$rodku okolo trzech, czterech miesiecy. A, jak
wspomnialem, docelowo ma to by¢ 14 dni — moze z pew-
ng doza bezpieczefistwa — od 14 do 30 dni. Aby to osig-
gnaé, nie méwimy do platnika: ,,Daj pienigdze”. Jako rada
dyrektoréw, opracowalismy juz wielostronicows ankiete,
ktora rozestalismy do wszystkich o$rodkéw uczestnicza-
cych w projekcie. Rzetelnie wypelniona ankieta pozwo-
li ocenié ich potencjal. Dagzymy bowiem do konsolidacji
tych osrodkéw, one miedzy sobg nie konkurujg. Mamy

jednego platnika, jesteSmy publiczni i mamy jednego pa-
¢jenta — ubezpieczonego. Mimo istnienia wolnego rynku,
nie zachodzi tu jakiekolwiek prawo konkurencji. Wolny
rynek w kazdym dobrze zarzadzanym kraju jest w pew-
nym sensie kierowany przez pafistwo. Nie ma niewidzial-
nej reki rynku.

OpD: Czemu ma stuzy¢ znajomo$¢ potencjalu poszczegol-
nych osrodkow?

7.P.: RozpoczeliSmy juz analize wspomnianych ankiet.
I wlasnie na tej podstawie uzyskamy pelng informacje
o tym, czego brakuje w danym regionie, a co jest zapewnio-
ne. I oczywiscie jesli okaze sie, ze jest sprzet i kadra, zadamy
pytanie, dlaczego pacjent czeka trzy miesigce w kolejce. To
bardzo istotna wiedza, ktérej nikt dzisiaj nie ma. Mowi-
my tylko o 16 centrach onkologii. Druga sprawa — podczas
spotkania we Wroclawiu prof. Maciejewski powiedzial, ze
ponad 90 proc. radioterapii wykonuje si¢ w publicznych
centrach onkologii. Jezeli méwimy wiec o zapewnieniu do-
stepno$ci do tego leczenia, gwarantujg je wlasnie osrodki
onkologiczne. Oczywiscie tzw. operatywa w zakresie onko-
logii odbywa si¢ w szpitalach klinicznych, takich jak choéby
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STANDARDY SOBIE, A ZYCIE SOBIE?

Zgodnie ze standardami przyjgtymi przez WHO szpitale, ktore chca zaj-
mowac sie leczeniem raka piersi, powinny wykonywac w ciggu roku
przynajmniej 120, a niektérzy méwig nawet, ze 150 operacji nowo-
twordw piersi. Wtedy o jednostkach takich méwi sie Breast Cancer
Unit — s3 one dedykowane do prowadzenia terapii nowotwaoru piersi.

szpital kliniczny w Gdarisku, ktéry ma bardzo dobrg kli-
nike radioterapii. Nikt tego nie kwestionuje. Ale to wia-
$nie z ankiety chcemy dowiedzied sie, w jakiej czeSci centra
onkologiczne zapewniajg leczenie onkologiczne pacjen-
towi. Jezeli w Polsce na nowotwér zachoruje rocznie
ok. 140 tys. pacjentéw, chcemy wiedzieé, jaka ich czesc
jest leczona w profesjonalnych osrodkach onkologicznych,
a jaka nie. To bardzo istotne dla pfatnika. Pacjent leczony
w szpitalu niespecjalistycznym narazony jest na monotema-
tyczne wykonanie procedury. Nie ma bowiem zespotu kon-
sultantéw chemio- i radioterapii oraz diagnostéw. Stowem,
zamiast planu leczenia kompleksowego, jest wycinkowy.
W efekcie pacjent czeka pdzniej w kolejce na nastepny etap
terapii. Tymczasem wiemy, ze oczekiwanie ponad dwa ty-
godnie miedzy jedng a drugg procedurg onkologiczng dia-
metralnie obniza szanse na przezycie piecioletnie.

OpD: Wspomnial pan, ze rada nie wola o wigcej pieni¢dzy,
tymczasem wydaje si¢, ze niewystarczajace Srodki to glow-
ny problem onkologii.

7.P.: Nad pieniedzmi, ktérymi dzi§ dysponuje NFZ, trze-
ba sie pochyli¢ i pomysleé o lepszej organizagji. Powtarzam
— priorytetem jest kompleksowo$¢ leczenia. W onkologii
to rzecz $wieta! Czyli jak méwitem, z chwila przybycia do
o$rodka pacjent powinien mie¢ od razu zaplanowany naj-
wyzszy standard leczenia. Druga rzecz — jesli wchodzi do
tego oérodka, zostaje z nim zwigzany do kofica zycia. Dla-
czego u nas (w Centrum Onkologii w Bydgoszczy — przyp.
red.) jest tak duzy przyrost pacjentéw? Bo jesli o§rodek do-
brze leczy, pacjenci nie umierajg, przychodza na kontrole
lub jesli wydarzy sie co$ niepokojacego, nie szukaja innych
placowek medycznych.

OpD: Co zatem rada zamierza zrobi¢ dla pacjenta?

Z.P.: Wykorzystujac mozliwosé, jaka daje dzisiaj internet,
chcemy stworzyé zintegrowany portal publicznych centréw
onkologii, oferujacy pie¢ portali wertykalnych. Po pierwsze,
zamierzamy daé pacjentowi petng wiedze o wszystkich choro-
bach nowotworowych, po to aby, w razie potrzeby, nie szukat
jej na roznych innych portalach. Ta cze$¢ zostanie przygotowa-
na przez zespOt najlepszych specjalistow. Cheemy tez przedsta-
wi pacjentowi wszystkie o§rodki, ich potengjat, kadre i moz-
liwosci, czyli dokonaé wszechstronnej prezentacji szesnastu

www.podyplomie.pl/onkologiapodyplomie

oSrodkéw onkologicznych w Polsce. Wszystko w jednym
miejscu. Trzeci element to profilaktyka. Bardzo waznym zato-
zeniem tego portalu jest dedykowanie go ludziom zdrowym,
zwlaszcza ze $wiadomo$é spoleczna dotyczaca profilakeyki
znaczaco wzrasta. Czwartym elementem sg aktualnodci, czyli
wiadomosci z szesnastu osrodkéw: w czym s3 najlepsze i co
oferuja pacjentowi. W kazdym oSrodku pracuje przynajmniej
paru wiodacych spegjalistow. Dzigki temu bedziemy mogli
co miesigc publikowaé wywiady z osobami, ktére na biezaco
pomagaja pacjentom dochodzi¢ do zdrowia. I wreszcie punkt
piaty: organizacje pozarzadowe, ktdrych jest bardzo duzo,
przy czym sg rozproszone. Niektore z nich naprawde swietnie
dziataja, ale spoleczefistwo o nich nie wie. Naszym celem jest
stworzenie tak dobrego portalu jak amerykariski NCCN, czyli
National Cancer Comprehesive Network. Pacjent, po wskaza-
niu danego problemu medycznego, od razu widzi, gdzie sie le-
czyd, gdzie jest najblizszy osrodek, jakiego rodzaju terapie sto-
sowac. Portal, nad ktérym pracujemy, ma dziata¢ w podobny
sposdb. Po wpisaniu kodu pocztowego pacjent zobaczy, gdzie
znajduije sie najblizszy osrodek, ktéra klinika poprowadzi tera-
pie, kto nig kieruje, jaki jest profil tego specjalisty. Dzis, otrzy-
mujac skierowanie do centrum onkologii, pacjent nie wie, kto
w tym szpitalu pracuje, na kogo trafi. Z chwilg uruchomienia
portalu, wpisze rozpoznanie, niekoniecznie medyczne, i kod
pocztowy. Na ekranie monitora od razu wy$wietli sie do-
stepno$¢ do najblizszego osrodka, jego oferta oraz, co bardzo
wazne, mozliwo$¢ kontaktu z osrodkiem, z konkretna, pro-
fesjonalnie przygotowang osobg. Obecnie jest tak, ze pacjent
btadzi w chmurze niewiedzy, szuka protekdji ciotki, wujka lub
przychodzi wystraszony do oérodka. To ma sie zmienié. W ko-
lejnym etapie, najpdzniej do konica tego roku, chcemy urucho-
mié centralng infolinie onkologiczng, z ktérej korzysta¢ beda
mogli nie tylko pacjenci, ale tez osoby towarzyszace, wspiera-
jace pacjenta. Dowiedza si¢ na przyktad, jak poméc choremu.

OpD: Czyli bedzie to odpowiednik call center, ktore juz
funkcjonuje w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

7.0.: Zgadza sie. Chcemy to przenie$¢ do pozostatych
oSrodkow. W call center pracujg osoby przeszkolone.
Uczyly sie, jak rozmawiaé z pacjentem cholerykiem, jak
rozmawiaé z pacjentem, ktory dopiero co dowiedziat sie
o swojej chorobie. Maja przygotowane materiaty na temat
schorzen, badan, zabiegoéw. Udzielaja osobie dzwonigcej
wszelkich niezbednych informagji oraz wskazéwek.

OpD: Kiedy portal mialby ruszy¢?

7.P.: Mysle, ze do kofica roku portal zostanie ukoficzo-
ny. Chciatbym tez dodaé, ze prezydium rady dyrektoréw
zaproponowalo powolanie grupy ekspertéw z réznych
dziedzin. W jej sktad wejdg specjalidci z tych szesnastu
osrodkow. Beda oni reprezentowaé rade np. podczas
debat réznego rodzaju towarzystw. Ale nie tylko. To
wlasnie grupa ekspertéw ma za zadanie wymuszaé na
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radzie dyrektoréw pewne dziatania decyzyjne w celu za-
pewnienia lepszej jakosci $wiadczen. Dla prezesa NFZ
zespOt bedzie natomiast strong do zasiegniecia opinii.
Dzi$§ polska onkologia jest rozproszona, dlatego trudno
sie dziwié, ze ptatnik nie ma z kim rozmawiaé. Kto$§ musi

/////

OpD: Na przyklad?

7.P: Na przyklad w przypadku raka piersi — liczby méwig
same za siebie. Jezeli rozpoczeto leczenie poza oSrodkiem
onkologicznym, a po operaciji skierowano pacjentke do cen-
trum onkologii na dalsze leczenie, to Smiertelno$¢ w takiej
sytuacji wynosi 45 proc. Jesli natomiast pacjentka byta od
poczatku leczona w osrodku onkologicznym, gdzie dosko-
nale zaplanowano jej terapie, odsetek ten wynosi 5,2 proc.
Pytanie wiec, dlaczego nie stworzyliSmy systemu, ktory
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zapewnitby tej kobiecie dostepnos$é, i to a priori, do oSrodka
optymalnego. Taka informacja powinna trafi¢ do NFZ. Wta-
$nie temu ma stuzy¢ rada dyrektoréw, ktdra zaproponuje
platnikowi spos6b kontraktowania terapii raka piersi. Bo nie
moze by¢ tak, ze do podpisania kontraktu przystepuje szpi-
tal, ktéry na diagnostyke w ramach rezonansu magnetyczne-
go odsyla do innej, oddalonej o 50 km placéwki. A robi tak,
poniewaz zawart z tg placoéwka umowe i tym samym spetnit
warunek kontraktu z NFZ. Przeciez to bije w pacjenta! Jezeli
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na raka piersi zacho-
ruje 850 kobiet, to ja z pelng odpowiedzialnoscia mdwie,
ze Centrum Onkologii w Bydgoszczy jest w stanie zapewni¢
leczenie kazdej z nich i przyjac¢ w ciagu 14 dni od stwierdze-
nia nowotworu. Platnik musi jednak skonstruowaé kontrakt
w taki sposob, abym mogt to zrealizowad.

Rozmawiata Marta Pieszczynska
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