Dlaczego mamy najgorsza onkologie w Eu-
ropie?

Bo mamy najgorszych politykéw, niezaleznie od
opcji. Do zapasci polskiego systemu ochrony
zdrowia przyczynili si¢ politycy lewicy, centrum
i prawicy. Wszyscy oni nie mieli odwagi powie-
dzie¢ spoleczenistwu wprost: juz nie jesteSmy so-
gjalistycznym panstwem, ktére udaje, ze ma ko-
palnie pieniedzy i jest w stanie zapewni¢ wszyst-
kim leczenie na najwyzszym poziomie.

Przy dzisiejszym stanie finansowania jeste-
$my w stanie zapewnic jedynie leczenie pod-
stawowe.

Moéwiagc obrazowo: politycy w kampanii wybor-
czej obiecuja wszystkim, ze beda jezdzi¢ merce-
desami, a po skoniczonej kampanii okazuje sie, ze
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modyfikowano. Malo tego — liczba o$rodkéw on-
kologicznych zostala skalkulowana na podstawie
stanu demograficznego z tamtych lat! Oznacza to,
ze obecnie mamy zdecydowanie za malo osrodkéw
i onkologéw. W Polsce co roku na choroby onkolo-
giczne zapada ok. 140 tys. oséb, a mamy tylko 5
profesoréw onkologii klinicznej, 300 onkologéw
klinicznych, a wszystkich lekarzy ze specjalizacjami
onkologicznymi jest ok. 1 000.

Jednak udalo sie wprowadzié¢ standaryzacje
leczenia onkologicznego, ktéra gwarantuje
okreslong jako$¢ ustug medycznych.

Zgadza si¢. Standardy leczenia onkologicznego
staly sie Swietoscig, poza kt6ra nikomu nie wolno
wychodzi¢. Z jednej strony to dobrze, bo na leka-
rzach wymusza si¢ stosowanie pewnych procedur,
z drugiej strony dostepnos¢ do §wiatowych stan-
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srodkéw wystarczy na zakupienie hulajnogi. De-
magogia ostatniej kampanii byly stwierdzenia,
ze prywatyzacja shuzby zdrowia doprowadzi do
sytuacji, w ktorej jedni pacjenci beda leze¢ w po-
jedynczych klimatyzowanych salach, a reszta
w o$mioosobowych pokojach.

Czy to ma oznaczaé, ze mamy najgorsza on-
kologie, bo politycy sa hipokrytami i nie mé-
wig spoleczefistwu prawdy?

Posrednio — tak. Druga przyczyna jest inkorporacja
do polskiego systemu zdrowia modelu opieki onko-
logicznej wypracowanego w ZSRR w latach 50.
XX w. Od tamtego czasu tego modelu w ogole nie
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dardéw mamy najgorsza w Europie. Podobnie
problematyczny jest pacjent nietypowy, ktéry
wymaga leczenia poza okreslonymi standardami,
a system tego nie przewiduje. Z tego wynika, ze
dla pacjenta, ktéry nie pasuje do tabel, nie prze-
widuje sie zadnego leczenia.

Brakuje lekarzy i lekéw innowacyjnych, a mi-
mo to jako$ dajemy sobie rade.

Dajemy sobie rade dzieki niezwyktej ofiarno$ci
i kompetencji catego srodowiska onkologicznego.
Warto jednak pamietac o szczuplosci sit tej gru-
py, a takze o innym problemie, wskazujgcym na
to, ze w Polsce mamy do czynienia z ogromna



liczba bledéw popelnianych przez lekarzy, kt6rzy
uprawiaja onkologie bez odpowiedniego przygo-
towania. Dlatego tak waznym zadaniem jest
ksztatcenie onkologéw, bo tylko oni moga by¢
koordynatorami leczenia wielodyscyplinarnego.

Ale brak kadry medycznej dotyczy niemal
kazdej specjalizacji.

Nie zgadzam si¢ z tym twierdzeniem, bo — w sto-
sunku do populagji chorych — onkolodzy stano-
wig nieporéwnywalnie mniejsza grupe niz kar-
diolodzy, diabetolodzy czy reumatolodzy. Rocznie
przybywa nam tylko kilkunastu lekarzy onkolo-
géw. Istnieje pilna potrzeba zmiany struktury
stuzby zdrowia i wspoéldziatania z akademiami
medycznymi, ktére powinny zwigkszy¢ liczbe
ksztalconych onkologow.

Mamy jednak niedawno uchwalony program
onkologiczny.

Mamy program i dobrze, ze zaistnial on w me-
diach i wérdéd politykéw. Uwazam jednak, iz ten
program w niektérych punktach wymaga istot-
nych uzupelnieri. Wiem takze, ze moje poglady
na ten temat nie sg akceptowane. Przestano mnie
zapraszac na posiedzenia Polskiej Unii Onkologii.
Mysle, ze to nie jest droga do rozwigzywania pa-
lacych probleméw polskiej onkologii, bo do wy-
pracowania racjonalnego programu powinno sie
dochodzi¢ droga merytorycznej dyskusji, a nie
eliminacji polemistéw. Potrzeba restrukturyzacji
polskiej onkologii jest duzo wieksza niz zaklada-
ja plany PUO.

Jaki zatem powinien by¢ system opieki onko-
logicznej — centralny czy zregionalizowany
i koordynowany przez akademie medyczne?

Nie mam nic przeciwko centralizacji. Taki system
pozwala standaryzowaé procedury czy prowadzi¢
system nadzoru nad jako$cig leczenia. Jednak
marginalizuje si¢ fakt, ze tworzenie onkologii
i nauczanie specjalistw zostalo wyprowadzone
z akademii medycznych. A to jest glowna przy-
czyng tego, ze mamy tak malo profesoréw czy
oryginalnych publikagji klinicznych. Niektorzy
nasi koledzy przedstawiaja w dorobku publikacje,
w ktérych sa wymieniani na 2., 3., 4. miejscu,
w dodatku w badaniach prowadzonych przez fir-
my farmaceutyczne. To jednak nie sg oryginalne
polskie badania. Dlatego uwazam, ze musimy by¢
niestychanie uwazni w budowaniu oryginalnego
dorobku intelektualnego polskich o$rodkdow.

Jaki wiec model struktury onkologii zwycie-
zy, paniskim zdaniem?

Mysle, ze na razie w Polsce bedziemy mieli mo-
del, ktory scentralizuje wigkszos¢ srodkéw finan-
sowych. Nie bedzie to jednak dobre ani dla pa-
¢jentéw, ani dla kraju. Wedlug mnie onkologia
powinna by¢ budowana réwniez w akademiach
medycznych. A jezeli zostana przyznane pienia-
dze, to powinny by¢ dzielone réwno miedzy
osrodki akademickie i onkologiczne zbudowane
przy instytucie. Obecnie stawiamy onkologie na
jednej nodze. Tymczasem system przewrdci sie,
jezeli nie bedzie stabilny.

Rozmawiat Janusz Michalak
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