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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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» odpowiedzialnos¢ za opieke nad pa-

cjentem bierze na siebie jeden osro-
dek. Musi on przy tym spelnia¢ wy-
sokie kryteria jakosciowe w zakresie
infrastruktury i zasobéw ludzkich
oraz posiada¢ udokumentowane
dos$wiadczenie mierzone liczba le-
czonych chorych. Pacjent jest tam
prowadzony ,za reke” od rozpozna-
nia poprzez diagnostyke, terapi¢ do
wychodzenia z choroby. Nie ozna-
cza to jednak, ze wszystko musi by¢
realizowane w tym samym miejscu
— to nierealne, bo wysokospecjali-
styczne procedury diagnostyczne
i lecznicze, np. PET czy radiote-
rapie, wykonuja tylko wybrane
o$rodki. System zaklada mozliwos¢

radioterapii czy programéw leko-
wych. Dlaczego? Bo placenie za
konkretne $wiadczenia powoduje
ich mnozenie oraz niepotrzebne
i nieuzasadnione przedtuzanie le-
czenia. Zdarza sie, ze dochodzi do
naduzy¢. Bo jezeli §wiadczenio-
dawca otrzymuje wynagrodzenie
za kolejne procedury, niezaleznie od
tego, czy one sa potrzebne czy nie,
to nie ma zadnych powodoéw, zeby
ich nie mnozy¢. Podam przyklad:
w Polsce u zaskakujaco duzej licz-
by chorych na raka piersi leczenie
chirurgiczne rozlozone jest na dwa
etapy, cho¢ nie ma powodéw, aby
nie zrobi¢ tego raz a dobrze. Sys-
tem opieki koordynowanej bedzie

39 Chory wedruje od jednej instytucyi do drugiej, czesto z plikiem

skierowar w rece, niepewny i z watplivosciami??

wykonywania niektérych §wiadczen
w innych jednostkach na podstawie
umoéw konsorcyjnych. Osrodek ko-
ordynujacy musi jednak przejac cal-
kowita odpowiedzialno$¢ za spraw-
ne przeprowadzenie calego procesu
i by¢ z tego rozliczany.

W jaki spos6b mialby by¢ roz-
liczany?

W opiece koordynowanej docelo-
wo NFZ placitby ryczattem za caly
proces diagnostyczny lub leczniczy,
a nie za poszczegdlne procedury,
z wyjatkiem wysokokosztowych,
ktére dotycza czesci chorych, np.
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do tego zniechegcal. I pozwoli na
pokazanie jako$ci.

Czy opieka koordynowana przy-
niesie oszczedno$ci?

W ostatecznym rachunku na pew-
no, bo wyzsza skutecznos¢ leczenia
to nizsze koszty. Przed ewentual-
nym wprowadzeniem zryczaltowa-
nych opfat trzeba jednak w ramach
pilotazu sprawdzid, ile kosztuje ze-
staw niezbednych §wiadczen. Przy
okazji bedzie si¢ mozna przyjrzeé
ewentualnym réznicom w poszcze-
gblnych osrodkach. To pozwoli na
wprowadzenie mechanizméw pro-

39 Pordwnywanie placiwek? A dlaczego
nie? Jezeli ktos jest przeciw, to znaczy,
ze ma cos do ukrycia??

mujacych jako$¢, a takze na obiek-
tywne poréwnywanie instytucji.

Poréwnywanie instytucji? Praw-
dopodobnie bedzie to zle ode-
brane przez §rodowisko.

A jakie sa argumenty przeciw? Je-
zeli ktos§ jest przeciw, to znaczy, ze
ma co$ do ukrycia. Prawdziwa cno-
ta krytyk si¢ nie boi.

Czy rozmawial pan na ten temat
z decydentami?

Spotkatem si¢ z prezesem i wicepre-
zesem NFZ i namawialem ich, zeby
proces monitorowania jakosci i kosz-
téw prowadzil platnik. Nie wyobra-
zam sobie, zeby to $wiadczeniodaw-
ca raportowal swoje dane, bo to jest
pole do naduzy¢. Musi je zbieraé
i analizowa¢ niezalezna instytucja,
jaka jest NFZ, tym bardziej ze po-
siada je w swoich zasobach. NFZ
powinien by¢ takze zobligowany do
publikowania co roku tych danych
— w ten sposéb bedg one dostepne
w domenie publicznej jako infor-
macja konsumencka. Chorzy beda
mogli oceni¢ jako$¢ Swiadczen w po-
szczegOlnych osrodkach i zdecydo-
wad, gdzie cheg sie leczy¢. Uwazam,
ze dzialaloby to stymulujaco na ja-
kos$¢, a réwnoczes$nie pozwalatoby
pacjentom podja¢ decyzje o wyborze
o$rodka na podstawie racjonalnych
kryteriéw, a nie subiektywnych opi-
nii innych chorych.

Rozmawiat Krystian Lurka
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