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Narodowa Strategia Onkologiczna
nada tej dziedzinie status priorytetowy

Co oznacza przeniesienie nad-
zoru nad realizacja Narodowe;j
Strategii Onkologicznej z pozio-
mu ministerialnego na calg Rade
Ministrow?

Chodzi o nadanie onkologii statusu
priorytetowego, co jest w moim od-
czuciu jakosciowa rewolucja. Ozna-
cza to wprowadzenie wszelkich
dziataf na zupetnie nowy poziom.
To wazne, bo strategia stanie sie do-
kumentem szerokim, obejmujacym
réwniez zdrowie publiczne. Dlatego
wiele zadan bedzie realizowanych
takze przez inne ministerstwa, nie
tylko resort zdrowia. Mam na my-
§li na przyktad Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego, Minister-
stwo Edukacji, Ministerstwo Pra-
cy, Polityki Spolecznej i Rodziny.
W zamysle chodzi takze o to, aby
podejmowane dzialania opisane
w planie z harmonogramem ich
realizacji oraz harmonogramem
finansowym mogly by¢ corocznie
raportowane przez Ministerstwo
Zdrowia Radzie Ministréw.

Czy Rada Ministréw poda sie do
dymisji, je$li nie poprawia sie
wskazniki przezy¢ 5-letnich?

Nie przesadzajmy. W strategii be-

dzie zapis o poprawie wynikéw
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leczenia onkologicznego, ale nie
oznacza to, ze jesli nie uda sie tego
zrealizowaé, Rada Ministréw poda
si¢ do dymisji. Tak nie dzieje si¢ ni-
gdzie na $wiecie, bo przeciez nigdy
nie jest tak, ze udaje si¢ w stu pro-
centach zrealizowad zamierzenia.
Jezeli czgs¢ celéw zostanie osiagnie-
ta, to juz bedzie sukces. Chodzi jed-
nak o to, by cele byly realistyczne
w zalozonej perspektywie czasowej
i mierzalne.

Dlaczego powstaje nowa strate-
gia, skoro byla juz ta opracowa-
na przez prof. Jacka Jassema?

Aby zapisa¢ w niej to, co ma szan-
s¢ realizacji. Nie jest mozliwe osia-
gnigcie jednocze$nie ponad 100
celéw. Strategia prof. Jassema, jak
si¢ ja potocznie nazywa, jest do-
kumentem strategicznym oraz
znakomitym punktem wyjscia do
dalszych prac i chwala panu profe-
sorowi, ze z jego inicjatywy zostala
opracowana. Warto jednak zaczgé
od 15-20 celé6w w horyzoncie cza-
sowym 5 lat. Chodzi o skupienie si¢
z jednej strony na dziataniach po-
pulacyjnych promujacych zdrowie,
na przyklad przez ograniczenie pa-
lenia papieroséw, a z drugiej strony
na poprawie profilaktyki. Kolejnym

Rozmowa z prof. Piotrem Czauderng,
koordynatorem Sekcji Ochrony Zdrowia
Narodowej Rady Rozwoju

‘ przy Prezydencie RP

celem moze by¢ wskazanie wlasnie
obszaréw leczniczych, ktére po-
winny sie poprawié. Wszystkiego
nie zrobimy od razu. Sukces zosta-
nie osiggniety, jesli uda sie zreali-
zowal wiekszo$¢ zamierzen, choé
naturalnie chcialbym, aby udalo si¢
wszystko. Poza tym kazda strategia
musi by¢ aktualizowana, co takze
zapisano w projekcie ustawy.

Czy w strategii znajdzie sie oce-
na jakoSci leczenia chirurgiczne-
go nowotwor6éw? Chirurgia jest
pierwsza metoda leczenia, bez
niej kazda inna skazana jest na
porazke.

Tak, chcemy, aby ten element zo-
stal ujety w zapisach strategii, ale
w odniesieniu do konkretnego ro-
dzaju nowotworu. Od jakich za-
czniemy? Od tych nowotwordw,
ktére zabijaja najwiecej Polek i Po-
lakéw, czyli najpewniej od raka ptu-
ca, raka piersi, raka jelita grubego,
raka prostaty. Cel ten znalazt si¢ juz
w koncepcji Krajowej Sieci Onko-
logicznej, ktéra mocno podkresla
role miernikéw pozwalajgcych na
poréwnywanie wynikow leczenia
w poszczegdlnych osrodkach. Re-
sort zdrowia pracuje nad rejestrami
obejmujacymi operacje narzadowe,
bo one sa nieodzowne w kontekscie
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poprawy wynikéw leczenia chirur-
gicznego w konkretnych placow-
kach. Ponadto w zapisach o KSO
znalazta si¢ centralizacja leczenia
chirurgicznego, ktéra jest warun-
kiem zaréwno efektywnosci koszto-
wej, jak i zwigkszenia szans chorych
na wyleczenie.

Czy skoro planowane jest wpro-
wadzenie rejestréw operacji
poszczegblnych narzadéw, spe-
cjalizacja z zakresu chirurgii on-
kologicznej zniknie?

To pytanie do resortu zdrowia.
Osobiscie nie sadze, by tak sie stalo.
Chodzi o to, aby zabiegi byly wy-
konywane dobrze. Mniejsze zna-
czenie ma to, jaki chirurg je prze-
prowadza. W Polsce funkcjonuja
znakomite o$rodki, w ktérych pra-
cuja chirurdzy onkolodzy, i réwnie
znakomite, w ktérych operacje wy-
konuja chirurdzy ogélni wyspecja-

lizowani narzadowo. Z pewnoscig
chirurgia zorganizowana narzado-
wo stanowi przyszto$c i tak sie to
na ogdt potoczylto na $wiecie.

W planach znajdzie si¢ takze re-
organizacja badan profilaktycz-
nych. Na czym ma polegaé?

Na zmianie systemu zapraszania do
odbywania tych badan, czyli przej-
$ciu na zaproszenia elektroniczne
lub SMS-y z obecnych zaproszen
listownych, ktére czesto laduja
w koszach na $mieci, a takze na
wykorzystaniu mediéw spoteczno-
$ciowych. Dobrze byloby zaanga-
zowaé w to takze lekarzy POZ czy
medycyny pracy. Inny przyktad to
cze$ciowe przeprogramowanie ba-
dan przesiewowych w kierunku
raka jelita grubego, tak aby osoby,
ktére nie chca poddaé sie kolono-
skopii, mogly wykona¢ poczatko-
wo badanie stolca na krew utajona

metoda immunochemiczna. Warto
tez pomyslec o szerszym stosowa-
niu niskodawkowego badania TK
klatki piersiowej we wczesnym
wykrywaniu raka ptuca. Mozna
wreszcie rozwazyé wprowadzenie
testu genetycznego w celu weze-
snego wykrywania wirusa HPV
oraz dobrowolnych, a z czasem
obowiazkowych szczepien przeciw
temu wirusowi. Dzi§ na szczepie-
nia wydajemy 5 zt w przeliczeniu
na jednego obywatela. Zapoczat-
kowanie szczepief przeciw HPV
zwigkszy te wydatki do 10 zi, ale to
rozwiazanie nalezy do najbardziej
efektywnych kosztowo interwencji
zdrowotnych, bo pozwala uniknaé¢
pozniejszego drogiego leczenia,
jakiego wymaga rak szyjki maci-
cy. Nie méwiac juz o ogromnym
zmniejszeniu $miertelnosci w tym
nowotworze.

Rozmawiata Marta Koblanska

Pacjent wedrownik

Jak chory na nowotwér odnaj-
duje si¢ w systemie ochrony
zdrowia?

Nie odnajduje si¢ albo ma z tym
ktopot. Czesto w jednym osrodku
rozpoznaje si¢ nowotwor, w in-
nym wykonuje si¢ jedna procedure,
w kolejnym druga, w nastepnym
trzecig i tak dalej. A zdarza sie, ze
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obserwacje po ukonczeniu lecze-
nia prowadzi lekarz z jeszcze innej
instytucji. Chory wedruje wiec od
jednej instytucji do drugiej, czesto
z plikiem skierowan w rece, nie-
pewny i z watpliwo$ciami, zagu-
biony w naszym skomplikowanym
systemie opieki medycznej. Nie
wie, ktory osrodek jest najlepszy,

Rozmowa z prof. Jackiem Jassemem,
kierownikiem Katedry i Kliniki Onkologii
i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, przewodniczgcym
Akademickiej Sieci Onkologiczne;j

i prezesem Polskiej Ligi Walki z Rakiem

wybiera na podstawie zastyszanych
opinii. Sam organizuje sobie lecze-
nie, nikt nie wskazuje mu najlepszej
$ciezki postepowania ani nie bierze
odpowiedzialnosci za caly proces.

Co mozna zrobié, zeby to zmienic¢?

Rozwiazaniem jest koordynowana
opieka — system, w ktérym pelna
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