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Nowotwory pewnych narzagdow
nie powinny by¢ operowane

w kazdej wsi

h -

Profesor Adam Dziki z Oddziatu Chirurgii Pododdziatu Chirurgii Onkologicznej Szpitala Spe-

cjalistycznego w Brzezinach od lat podkresla wage medycznej kontroli jakosci w chirurgii on-
kologicznej. ,,Menedzer Zdrowia” zapytat, czy zrobilismy w tym jaki$ postep i bez jakich dzia-
tan nie poprawimy wynikéw operacji onkologicznych. Bytoby to szczegélnie wazne w sytuacji,
gdy dane pokazuja, ze mimo podobnej zapadalnosci na nowotwory wyniki leczenia w Polsce
znacznie odbiegaja od Sredniej europejskiej — sg gorsze o ok. 10-13 proc. W przypadku ta-
kich schorzen jak nowotwory ztosliwe jelita grubego, odbytnicy i odbytu umieralnos¢ wynosi
30,5 na 100 tys. mezczyzn i 15,4 na 100 tys. kobiet, podczas gdy w Europie odpowiednio
24,01 13,6 na 100 tys. Prezentujemy komentarz prof. Adama Dzikiego.

Zrobili§my pierwszy krok, bo zaczeliSmy w ogéle
o tym problemie rozmawiaé, ale do realizacji droga
jest bardzo daleka. Do tej pory nikt nie byl tym zain-
teresowany — ani Ministerstwo Zdrowia, ani NFZ, to
byl temat tabu. Prowadzilem rozmowy na wysokim
szczeblu i powtarzam: nikt nie byl tym absolutnie
zainteresowany. Teraz, od paru miesiecy, zaczyna sie
o tym méwié, cho¢ COVID-19 na pewno skierowat
aktywno$¢ ministerstwa i NFZ na inne tory, co jest
oczywiscie zrozumiale.

Propozycja oceny jakosci leczenia jest jednak, jak
sadze, nadal mato zrozumiata dla NFZ czy 0s6b od-
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powiedzialnych za ochrone zdrowia. Przeciez préba
stworzenia osrodkéw Colorectal Cancer Unit czy Breast
Unit bez monitorowania jako$ci leczenia mija si¢ z ce-
lem. Pamietajmy, ze aby taki osrodek byl odpowiednio
finansowany, musi spetnia¢ okreslone warunki doty-
czace wyposazenia, dostepu do radioterapii i chemio-
terapii. Wtedy bedzie mial on sens.

Musze powiedziel, ze nasze lobby chirurgiczne jest
dos¢ stabe w poréwnaniu np. z onkologicznym i w re-
zultacie nikt nie rozumie podstawowej sprawy — ze
kluczem do poprawy jakosci leczenia nowotworéw jest
jako$¢ chirurgii. Radioterapia i chemioterapia $wietnie
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)) Jestem w Polsce jedng z 0s6b
znienawidzonych przez Srodowisko
chirurgébw onkologicznych.
Dlaczego? Bo uwazam, ze nie
ma kogo$ takiego jak chirurg
onkologiczny, czyli specjalista
od wszystkich nowotworéw !

sie uzupelniaja, ale nie sa w stanie nikogo wyleczy¢

z nowotworu bez pomocy chirurga. Zle wykonanej

operacji nic nie jest w stanie naprawi¢ — ani §wietna

radioterapia, ani chemioterapia.

Po prostu najwazniejsza jest jako$¢. Problem jest
wielowatkowy, bo mamy wiele parametréw oceny jako-
$ci, ale jednym z podstawowych jest ocena preparatu.
Mimo ze Polskie Towarzystwo Patologéw wprowadzi-
lo pewne reguly, to niestety nie s one przestrzegane.

Wyniki opisywane w réznych o§rodkach réznig sie
standardem. Cho¢ jedna z ocen histopatologicznych

jest ocena jakosci i doszczetnosci wyciecia, rzadko w ra-
portach histopatologicznych spotykam takie okreslenie.
I kolejna sprawa: nikt nie bada liczby powiktad §r6d-

operacyjnych, pooperacyjnych, nie méwiac o odlegtych

wynikach, ktére powinny by¢ kluczowe dla oceny jako-
$ci. O tych pacjentach nic nie wiemy.
Uwazam tez, ze — mdéwiac obrazowo — nowotwo-

ry pewnych narzadéw nie powinny by¢ operowane
w kazdej wsi. Powinny powsta¢ o$§rodki monitorowane

przez specjalng komisje, w ktérej znalezliby sie przed-

stawiciele towarzystw naukowych, NFZ, Ministerstwa

Zdrowia. Nalezy m.in. okresli¢ pewna liczbe nowotwo-
6w, np. 100, ktére zespdt powinien zoperowal, aby za-
biegi byly finansowane przez NFZ. To by w sposéb na-
turalny spowodowalo powstanie klinik narzgdowych.

Formg podniesienia jakosci jest réwniez stworzenie
bazy danych operowanych pacjentéw, co oczywiscie
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wymaga nakladéw. Na podstawie takiej bazy moz-
na by w pewien spos6b oceniaé osrodki — wiedziano
by, ilu jest operowanych, jak dtugo chory przebywal
w szpitalu, jakie byly wczesne efekty leczenia. Ale zeby
ta baza funkcjonowata, ktos musi nig kierowac i kto$
musi za nig placi¢. Wtedy bytaby jednym z elementéw
pozwalajgcych kontrolowac jakos$¢, pokazataby liczbe
powiktaf na danym oddziale w stosunku do kraju albo
do wojew6dztwa.

Jestem w Polsce jedng z 0s6b znienawidzonych przez
§rodowisko chirurgéw onkologicznych. Dlaczego? Bo
uwazam, ze nie ma kogo§ takiego jak chirurg onko-
logiczny, czyli specjalista od wszystkich nowotworéw.
Nie mozna dobrze operowaé zaréwno nowotwoér mo-
zgu, nerki, pecherza moczowego, jak i jelita grube-
go. To nie wchodzi w gre, ale chirurdzy onkologiczni
przypisuja sobie takie umiejetnosci. Na calym $wiecie
kluczem do sukcesu jest chirurgia narzadowa. Jezeli
ktos wie, ze jest guz w jelicie i ze to moze by¢ guz
na tle uchytkéw, choroby Le$niowskiego-Crohna czy
nowotworu, musi pamietal, ze kazde z tych schorzefi
wymaga innego podejscia. Chirurg narzagdowy bedzie
wiedzial, jak to leczy¢. Jesli si¢ okaze, ze jest to cho-
roba Le$niowskiego-Crohna, chirurg onkologiczny nie
bedzie mial pojecia, jak postepowaé. Jedna wielka po-
mylka jest wprowadzenie chirurgii onkologicznej, zeby
da¢ prawo leczenia wszystkich nowotwordw. To jest po
prostu niemozliwe. Jezeli kto§ sobie to przypisuje, nie
ma wyobrazni.

Niewielu chirurgéw jest jednak zainteresowanych
oceng jakos$ci, bo okazaloby sie, kto jest kim. Bez
stworzenia bazy danych os6b operowanych, bez przej-
rzystych wynikéw leczenia kazdy moze mydli¢ oczy
i opowiadad, ze jest najlepszy. Wspomniana baza spra-
we wyjasnita. Tymczasem chirurdzy nie sg oceniani,
wiec nie wiedza, czy sa tak Swietni, jak sagdza. Powinny
by¢ kryteria pozwalajace oceni¢ ich poziom.

Wryniki leczenia onkologicznego si¢ poprawily, ale
w stosunku do tego, co byto 20 lat temu. Nadal jednak
jesteSmy w ogonie Europy. Radioterapie¢ mamy na bar-
dzo dobrym poziomie, chemioterapie réwniez, szwan-
kuje jakos$¢ wykonywanych operacii.

Wzorem, jesli chodzi o ocene leczenia nowotworéw,
sa kraje skandynawskie. Tam istnieje rejestr, niemozli-
we jest zoperowanie chorego w o$rodku, ktéry nie ma
do$wiadczenia, pozwolenia na takie zabiegi. Polski sys-
tem jest dziwny, bo udajemy, ze mamy wolny rynek,
ale jest jeden monopolista i jeden platnik. Jesli tak jest,
to ten platnik powinien stawia¢ warunki i decydowad,
co i gdzie powinno by¢ wykonywane. Dzisiaj jest wie-
lu wtascicieli szpitali i kazdy prébuje swéj rozbudowac
i zrobi¢ z niego Cleveland Clinic, co jest bez sensu.
Ale to wymagaloby radykalnych dziatan, na ktére nie
wiem, Czy $a WSZysCy przygotowani.

Adam Dziki
Opracowata: Iwona Konarska
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