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Rozmowa z wiceministrem zdrowia Stawomirem Gadomskim

Jak pan ocenia polska onkologie?

Przede wszystkim nalezy rozréznié kilka podstawo-
wych elementéw: po pierwsze poziom medyczny, po
drugie poziom infrastrukturalny, po trzecie system or-
ganizacji leczenia onkologicznego, ale tez §wiadomosé
pacjentdw i spoleczefistwa. Obecnie najwyzej oceniam
dwa pierwsze — mamy wielu uznanych na $wiecie spe-
gjalistéw onkologdw, mamy sukcesy polskich lekarzy,
w tym terapie innowacyjne we wszystkich metodach
leczenia, od chirurgii poprzez chemioterapie po radio-
terapie. Mamy réwniez dobrej jakosci infrastrukture
medyczna w zakresie onkologii — méwie tutaj przede
wszystkim o infrastrukturze wysokonakltadowej, tj. ak-
celeratorach liniowych, tomografach komputerowych,
urzadzeniach do rezonansu magnetycznego, skane-
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rach PET, gamma-kamerach itd. W duzej czesci jest
to efekt realizacji przez Ministerstwo Zdrowia dtugo-
letniej strategii nakreslonej w Narodowym Programie
Zwalczania Choréb Nowotworowych — NPZChN,
a takze wsparcia onkologii w Programie Operacyjnym
Infrastruktura i Srodowisko. Ze $rodkéw NPZChN
finansowany jest rowniez rozwoj infrastruktury w za-
kresie hematoonkologii czy diagnostyki genetycznej.
Te dzialania powoduja, ze nadrabiamy zaleglosci, zbli-
zajac sie do standardéw europejskich, i zapewniamy
pacjentom terapie na oczekiwanym poziomie.

Nieco inaczej oceniam system organizacji leczenia
onkologicznego. Podzielam w tej sprawie zdanie eks-
pertéw — onkologdéw, cztonkéw zespotu powotanego
przez ministra zdrowia, ktérzy opracowali ,,Koncepcje
organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkolo-
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gicznej”. Warto zacytowac kluczowe tezy z raportu
ekspertéw, ktorzy uwazaja, ze nieprawidtowosci w sys-
temie organizacji $wiadczef onkologicznych skutkuja
opdznieniami procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
nieprawidlowym kwalifikowaniem chorych do okre-
§lonej metody leczenia, niewtasciwa sekwencja lecze-
nia, brakiem odpowiedzialnosci za wynik terapii czy
dublowaniem $§wiadczen, co w konsekwencji sprawia,
ze system opieki onkologicznej postrzegany jest jako
nieprzyjazny i niewystarczajaco skupiony na potrze-
bach pacjentéw. Nalezy jednak zauwazy¢, ze wyma-
gane kroki zostaly podjete przez Ministerstwo Zdro-
wia i w 2018 r. ruszyliSmy z kompleksowa reformg
polskiej onkologii pod hastem Narodowego Instytutu
Onkologii. Na jej catoksztalt sktadaja sie opracowa-
nie Narodowej Strategii Onkologicznej, uruchomienie
Krajowej Sieci Onkologicznej, poprzedzone pilotazem,
kt6ry juz w lutym ruszyl w dwéch wojewddztwach, ale
tez inne dziatania istotne dla polskiej onkologii: zmia-
ny w koszyku $wiadczeni gwarantowanych, w szczegél-
nosci wdrozenie §wiadczefi kompleksowych, np. breast
cancer units, kompleksowa taryfikacja procedur onko-
logicznych, zmiany w wycenie, standaryzacja i urucho-
mienie rejestrow onkologicznych, zmiany w progra-
mach profilaktycznych i wiele, wiele innych projektéw
obejmujacych zasiggiem pacjentéw onkologicznych.
Nie mozna zapomnie¢ o §wiadomosci pacjentow i spo-
teczenistwa, ktére réwniez oceniam jako niedostateczne.
Z punktu widzenia szybkiej wykrywalnosci i skutecz-
nosci leczenia podstawowe znaczenie ma podejscie do
profilaktyki przeciwnowotworowej — zardwno pierwot-
nej, czyli postawy prozdrowotne, jak i wtérnej, czyli
chociazby realizacja badan przesiewowych. W mojej
ocenie budowanie $wiadomosci spoleczefistwa w tym
zakresie to fundament skutecznych i efektywnych kosz-
towo dziatafi w procesach diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Warto wskazaé, ze zmodyfikowali$my strate-
gi¢ Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie — w 2018 r.
rozpoczelimy kampanie spoleczng ,,Planuje dtugie zy-
cie”, ktorej gtéwnym celem jest wlasnie zwickszenie
wiedzy spoleczefistwa na temat postaw prozdrowot-
nych i zapobiegania zachorowaniu na nowotwory, jak
réwniez zwickszenie zglaszalnosci na badania profilak-
tyczne. Katalog dzialan w ramach kampanii jest bar-
dzo obszerny, nie ogranicza si¢ do przekazéw medial-
nych, ale obejmuje programy edukacyjne, konkursy dla
pracodawcow, a takze akcje promocyjne w internecie,
w szczegblno$ci w mediach spoteczno$ciowych.

Czy przeniesienie nadzoru nad realizacja Naro-
dowej Strategii Onkologicznej z poziomu mini-
sterialnego na poziom Rady Ministréw oznacza
podniesienie wyceny $§wiadczefi?

Nie — zaprojektowane zmiany legislacyjne oznaczaja
przede wszystkim zwickszenie rangi dziatan strate-
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gicznych w obszarze onkologii i przeniesienie od-
powiedzialno$ci za realizacje Narodowej Strategii
Onkologicznej na cala Rade Ministrow. Osiagniecie
zakladanych celéw strategicznych, takich jak poprawa
populacyjnych wskaznikéw zachorowalnosci i umie-
ralnosci oraz jakosci zycia chorych na nowotwory,
wymaga pelnej wspoltpracy i wspétodpowiedzialnosci
Ministerstwa Edukacji Narodowej, Ministerstwa Na-
uki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwa Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej, Ministerstwa Sportu itd.
Aktualne rozwiazania legislacyjne przewiduja wymaég
opracowania, aktualizacji i realizacji wypracowanej Na-
rodowej Strategii Onkologicznej. Dopiero ta strategia
bedzie okreslata dziatania niezbedne do poprawy sy-
tuacji w polskiej onkologii w perspektywie 10-letniej,
prawdopodobnie rowniez w zakresie taryfikacji $wiad-
czen onkologicznych.

Co Ministerstwo Zdrowia rozumie przez jednolity
standard diagnostyki i leczenia w kazdym woje-
wodztwie?

Wprowadzenie jednolitych standardéw diagnostyki
i leczenia to zapewnienie mozliwo$ci uzyskania popra-
wy rokowania i jakosci zycia pacjentéw onkologicznych
niezaleznie od miejsca zamieszkania. To gwarancja, ze
dzigki dobrze zorganizowanej docelowej sieci onko-
logicznej pacjenci beda mieli zapewniony dostep do
najlepszych terapii, natomiast dostep do diagnostyki
bedzie na takim samym poziomie i tak samo kontrolo-
wany. Gléwna role w zapewnieniu jednolitego stan-
dardu diagnostyki i leczenia w kazdym wojewddztwie
maja odegraé wojewddzkie o$rodki koordynujace, do
ktérych obowiazkéw nalezy m.in. organizacja wielo-
dyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych, ktére
ustalajg plan leczenia pacjenta zgodnie ze standardami
osrodkéw o najwyzszym poziomie referencyjnym i do-
$wiadczeniu. Zajma sie one réwniez oceng realizacji
planéw leczenia onkologicznego przez o$rodki wsp6l-
pracujace, chociazby na podstawie miedzynarodowych
standardéw i wytycznych postepowania terapeutyczne-
go. Ponadto jedng z kluczowych wartosci dla pacjenta
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jest mozliwo$¢ uzyskania przez o$rodki w sieci onko-
logicznej porad i konsultacji w przypadkach trudnych
klinicznie w wojewddzkich o$rodkach koordynujacych.
Standaryzacja opieki onkologicznej w zakresie diagno-
styki i leczenia wplynie przede wszystkim na zwieksze-
nie skutecznosci leczenia onkologicznego, m.in. wykry-
cie choroby w jak najwczes$niejszym stadium, mozliwie
szybkie oraz precyzyjne rozpoznanie i w efekcie za-
stosowanie optymalnych procedur terapeutycznych
o kompleksowym charakterze i odpowiedniej jakosci,
a w konsekwencji na poprawe wynikéw leczenia.

Jakie cele sa stawiane tworzonym jednostkom —
breast cancer units, lung cancer units, osrodkom le-
czenia raka jelita grubego oraz prostaty?

Podstawowym celem tworzonych przez Ministerstwo
Zdrowia wyspecjalizowanych, kompleksowych o$rod-
kéw narzadowych jest zapewnienie rzeczywistej zmiany
jako$ciowej w systemie opieki onkologicznej i znaczna
poprawa jakosci leczenia. Uruchomione o$rodki musza
dysponowac odpowiednig infrastruktura medyczng oraz
doswiadczong kadra, co zapewni wdrozenie istotnych
zmian w organizacji proceséw diagnostyczno-terapeu-
tycznych. Warto zauwazy¢, ze uruchomienie wyspecja-
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lizowanych, kompleksowych osrodkéw, tzw. unitéw,
jest spojne z rekomendacjami, wytycznymi i standar-
dami akredytacyjnymi uznanych miedzynarodowych
organizacji i towarzystw naukowych, rekomendacjami
ekspertéow w Polsce, a takze zaleceniami Najwyzszej
Izby Kontroli. Projekty rozporzadzen Ministra Zdro-
wia implementujace tworzenie tych jednostek okre-
slaja wymagania jakoSciowe i organizacyjne, w szcze-
gblnosci doswiadczenie konieczne do diagnozowania
i leczenia zaawansowanych przypadkéw nowotworéw,
zdefiniowane gléwnie przez liczbe wykonanych badan
i zabiegéw chirurgicznych, a takze mozliwos¢ udzie-
lenia $wiadczenn mozliwie blisko miejsca zamieszkania
pacjenta. Wdrazane zmiany sa kolejnym elementem
realizacji strategii zmian w polskiej onkologii.

Profesor Jacek Jassem w rozmowie z ,Mene-
dzerem Zdrowia” powiedzial, ze cancer plan zo-
stal opracowany w 2014 r. przez 200 ekspertow.
Pomyst wysoko oceniono w kraju i za granica,
aw 2017 r. na pro$be ministra Radziwilla zak-
tualizowano. Dlaczego propozycja, ktéra stworzyl
prof. Jassem, nie moze by¢ skierowana na $ciezke
legislacyjna?

Na wstepie chcialbym zaznaczy¢, ze bardzo wysoko
oceniam opracowang z inicjatywy Polskiego Towarzy-
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stwa Onkologicznego Strategie Walki z Rakiem. Dhu-
goletnia strategia w onkologii jest niezwykle istotna
w celu osiagniecia zamierzonego rezultatu, jakim jest
poprawa wskaznikow zachorowalnosci i umieralno$ci
zwigzanej z chorobami onkologicznymi. Jednakze od
2014 r., jak réwniez od 2017 r. zostalo podjetych wiele
dziatan, w szczeg6lnosci w ramach kompleksowej re-
formy polskiej onkologii zainicjowanej w 2018 r. przez
ministra zdrowia, o ktérej wspominatem na poczatku
naszej rozmowy. Dlatego tez katalog dziatan strate-
gicznych powinien zostaé zrewidowany, aby byt spdjny
z podejmowanymi pracami. Ponadto w mojej ocenie
Strategia Walki z Rakiem opracowana przez PTO nie
odnosi si¢ do rzeczywistych mozliwosci finansowych
pafistwa, a przez to do realnych rezultatéw — pamietaj-
my, ze nie da si¢ wszystkiego zrobi¢ w jednym momen-
cie. Dla mnie ogromng warto$cia Narodowej Strategii
Onkologicznej bedzie opracowanie logicznego i finan-
sowo wykonalnego ,,planu dojscia” wraz z wycena i har-
monogramem zaproponowanych dziatan. Niezaleznie
od tego jestem przekonany, ze praca ekspertéw PTO
nie p6jdzie na marne i zesp6t powotany przez ministra
zdrowia — po wejéciu w zycie ustawy o Narodowej Stra-
tegii Onkologicznej — bedzie w duzym zakresie bazowat
na rozwiazaniach zaproponowanych przez PTO.

Czy zmiany w Krajowej Radzie ds. Onkologii byty
konieczne? Czy forma dymisji byla odpowiednia?

Zmiany w KRO byly konieczne — dla unikniecia kaz-
dorazowej zmiany zarzadzenia w przypadku zmia-
ny osoby pelnigcej dang funkcje lub zajmujacej dane
stanowisko. Nowe zarzadzenie wskazuje czlonkéow
wedlug petnionych przez nich funkcji i zajmowanych
stanowisk stuzbowych, nie z imienia i nazwiska. Do
wprowadzenia zmian przyczynily si¢ réwniez czgste
nieobecnosci czlonkéw KRO na posiedzeniach, na
ktérych w zwiazku z brakiem kworum nie bylo moz-
liwe podejmowanie uchwal. Gtéwnym zalozeniem,
jakie przy$wieca zmianom w KRO, jest usprawnienie
dzialania tego organu poprzez zaproszenie do stalej
wspolpracy oséb petniacych okreslone funkcje, a nie
wymienionych z imienia i nazwiska, co powodowalo
komplikacje przy kazdej zmianie na stanowiskach kon-
sultantéw krajowych, przedstawicieli towarzystw czy
tez instytucji onkologicznych. Ze sktadu zostali odwo-
tani m.in. czlonkowie — poprzednio wskazani z imie-
nia i nazwiska, ktorzy przestali zajmowad stanowiska
konsultantéw krajowych w dziedzinach zwiazanych
z onkologia. Ponadto odwotano osoby, w ktérych miej-
sce zostali wskazani inni przedstawiciele instytucji czy
towarzystw naukowych, w tym organizacji pacjentéw,
ktérych obecnos¢ w KRO w opinii ministra zdrowia
jest niezbedna. Odwotani czlonkowie zostali powiado-
mieni o odwotaniu z funkcji pisemnie — e-mailem prze-
stano jedynie skany pism, a oryginaly w wersji papie-
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rowej tradycyjna droga pocztowa, co dalo mozliwos¢
zaplanowania przez cztonkéw swoich spraw stuzbo-
wych i prywatnych przed posiedzeniem KRO. Dodat-
kowo z czeScia ekspertéw rozmawialem telefonicznie.
Warto tez zauwazy¢, ze w ostatnim czasie minister
zdrowia osobiscie spotkal si¢ z odwolanymi czlonkami
KRO i podzickowal im za zaangazowanie i wspotprace.
W mojej ocenie to wlasciwa forma odwotania, ktéra
nie powinna nikogo urazic.

Rozmawiali Marta Koblanska i Krystian Lurka
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