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Spotkanie liderow pacjentéw z Ministrem Zdrowia w sprawie pali:ietu onkologicznego, 2 grudnia 2014 r.

To juz dziesiaty numer ,Gtosu Pacjenta Onkologicznego”. Jego wydanie zbiega sie w czasie z pieciole-
ciem dziatalnosci Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych i jest poswiecone pakietowi onkologicz-
nemu, ktory wchodzi w zycie 1 stycznia 2015 r. Wprowadzenie Pakietu oznacza czas zmian w polskiej
onkologii, na ktére czekali zarbwno pacjenci, jak i pracownicy stuzby zdrowia. Wiemy, ze te zmiany nie
beda tatwe, a ich efekty natychmiastowe, ale wiemy tez, ze sq konieczne. Co one oznaczaja dla pacjenta
onkologicznego — przeczytajcie. Na nasze pytania odpowiadaja najwazniejsze osoby polskiego $wiata
medycznego z ministrem zdrowia Bartoszem Artukowiczem na czele.
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BADZMY WSZYSCY SYGNATARIUSZAMI
PAKIETU ONKOLOGICZNEGO

Od stycznia 2015 r. bedzie wprowa-
dzony pakiet onkologiczny. Jakie
korzy$ci ma on przynie$¢ pacjentom
onkologicznym i calemu systemowi
ochrony zdrowia?

Dla pacjentéw onkologicznych naj-
wazniejszg zmiang jest szybka terapia
onkologiczna. Pakiet to akty prawne,
ktére ja wprowadzajg. Dla pacjentow
z podejrzeniem lub rozpoznaniem no-
wotworu  zlosliwego decydujacy jest
czas. Szybka diagnostyka, umozliwia-
jaca rozpoznanie lub wykluczenie cho-
roby w ciagu 9 tygodni od zapisania si¢
pacjenta do specjalisty, to jest kluczowa
zmiana, ktora znaczaco zwieksza szanse
na wyleczenie. Przepustka do szybkiej
terapii jest karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego, potocznie nazywana
kartg pacjenta onkologicznego. Lekarze
z placowek, ktdre przystapia do szybkiej
terapii, bedg mogli wystawia¢ karty tym
pacjentom, u ktérych na podstawie ba-
dan beda podejrzewali lub rozpoznaja
nowotwor zlosliwy. Zasady wystawia-
nia kart sg zréznicowane w zaleznosci
od tego, kto i na jakim etapie je wysta-
wia. Podstawowe informacje na temat
szybkiej terapii onkologicznej — m.in.
na temat karty, kolejnych etapéw dia-
gnostyki i terapii, roli lekarza POZ i ko-
ordynatora - sg juz dostepne w serwisie

pakietonkologiczny.gov.pl. Ten ser-
wis bedzie na biezaco uaktualniany,
w styczniu pojawig sie tam informacje
o placéwkach, ktére beda realizowaly
szybka terapie onkologiczna. Z punktu
widzenia systemu istotna zmiang jest
zniesienie limitéw na $wiadczenia wy-
konywane w ramach szybkiej terapii
zgodnie z jej zalozeniami - czyli w okre-
$lonych terminach i kompleksowo.

Czy stworzenie systemu szybkiej te-
rapii dla pacjentow onkologicznych
nie wydluzy czasu oczekiwania po-
zostalych pacjentow na swiadczenie
specjalistyczne?

Nie ma takiego zagrozenia. Przeciw-
nie - utworzenie specjalnej, nielimi-
towanej szybkiej $ciezki diagnostyki
ileczenia spowoduje, ze pacjenci przyj-
mowani w ramach szybkiej terapii
zwolnig miejsce innym, oczekujacym
w kolejkach.

Od czego powinien zacza¢ pacjent,
ktory zauwazy u siebie niepokojace
zmiany, mogace wskazywac¢ na nowo-
twor?

Pacjent, ktory zauwaza u siebie ja-
kiekolwiek niepokojace objawy zwia-
zane ze stanem zdrowia, powinien
jak najszybciej skorzysta¢ z porady

Minister zdrowia, Bartosz Arlukowicz, absolwent Wydzialu Lekarskiego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (PUM) i studiow
MBA na Uniwersytecie Szczecinskim. Lekarz med., specjalista II stopnia
w dziedzinie pediatrii. Pracowal m.in. w Klinice Pediatrii, Hematologii

i Onkologii Dzieciecej PUM, w Wojewddzkiej Stacji Pogotowia
Ratunkowego oraz jako wykladowca na PUM. Od 2007 r. posel na Sejm
RP, cztonek Komisji Zdrowia i Komisji Spraw Zagranicznych. Sekretarz
stanu w KPRM i pelnomocnik premiera ds. przeciwdzialania wykluczeniu
spolecznemu(2011). W latach 2002 - 2007 czlonek Rady Miasta Szczecina,
w ktorej przewodniczyl Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej (2002 - 2006).
18 listopada 2011 r. zostal powolany na stanowisko ministra zdrowia RP.

lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ). Przypominam, ze wszyscy
- przynajmniej raz w roku — powin-
ni$my zglasza¢ si¢ do lekarza, nawet
jesli nie mamy powaznych dolegliwo-
$ci. Rozmawiajac z pacjentem o stanie
zdrowia, lekarz POZ moze wychwyci¢
objawy, ktére samemu pacjentowi nie
wydaja si¢ istotne, a moga by¢ wcze-
snym sygnalem choroby. Lekarz moze
wowczas skierowal pacjenta na bada-
nia profilaktyczne, ktdre pozwalajg wy-
kry¢ problemy zdrowotne we wczesnej
fazie, zapobiegajac rozwojowi choroby.
Moze tez doradzi¢ wizyte u innego spe-
cjalisty i wystawi¢ skierowanie. Przypo-
minam, ze od 2015 roku lekarze POZ
beda kierowa¢ takze do dermatologa
i okulisty. Wracajac do Pani pytania -
pacjent, ktory si¢ niepokoi, ze moze
mie¢ nowotwor, powinien niezwlocz-
nie zglosi¢ si¢ do lekarza POZ. Apeluje:
nie tra¢my w takich przypadkach cza-
su na samodzielne szukanie diagnozy
w internecie! Internet daje nieoceniong
mozliwos¢ tworzenia grup wsparcia,
ale w zadnym wypadku nie zastapi po-
rady ani diagnozy lekarskiej! Jesli lekarz
stwierdzi, ze objawy wskazujg na ryzy-
ko nowotworu, ma obowiazek skiero-
wa¢ pacjenta na badania, ktore szybko
potwierdzg lub wykluczg to podejrze-
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nie. W ramach pakietu onkologicznego
rozszerzyliémy liste badan, ktére moze
w tym celu zleci¢ lekarz POZ. I jesli le-
karz udziela §wiadczen w ramach szyb-
kiej terapii onkologicznej, to wyniki
badan wskazujace na nowotwor zlosli-
wy automatycznie powoduja, Ze pacjent
dostaje karte i trafia na szybka $ciezke
diagnostyczng. Karta jest jednoczesnie
skierowaniem do specjalisty udziela-
jacego $wiadczen w ramach szybkiej
terapii, zobowigzanego do postawienia
diagnozy w ciggu 9 tygodni.

Karta diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego jest najbardziej krytykowa-
nym elementem pakietu, zwlaszcza
wsrod lekarzy POZ, ktérzy uwazaja, ze
jest ona zbyt obszerna, zawiera za duzo
szczegolowych pytan, a jej wypelnienie
jest czasochlonne. Czy te zarzuty zda-
niem Pana Ministra s3 sluszne?

Karta jest tym elementem systemu,
dzieki ktéremu wszyscy lekarze zajmu-
jacy sie pacjentem na kolejnych etapach
diagnostyki i leczenia beda mieli dostep
do najwazniejszych informacji o jego sta-
nie zdrowia. Ma kilka stron, ale przeciez
nie wszystkie bedzie wypelnial jeden le-
karz. Poza tym w momencie zakladania
karty cz¢$¢ danych znajdujacych si¢ na
pierwszej stronie zostanie automatycz-
nie pobrana z systemu NFZ. Informacje,
ktore mozna byto zapisa¢ w postaci listy
mozliwosci, gdzie lekarz bedzie tylko za-
znaczal odpowiednia opcje, zostaly zapi-
sane wlasnie w takiej formie.

Czy po wystawieniu karty przez
uprawnione osoby - lekarza POZ,
specjaliste, lekarza w szpitalu - be-
dzie ona przekazywana bezposrednio
pacjentowi?

Pacjent, ktoremu karte wystawi lekarz
POZ, wychodzi z nig z jego gabinetu
i zapisuje si¢ do specjalisty przyjmuja-
cego w ramach szybkiej terapii. Na tym
etapie karta zostaje u specjalisty, ktory
zleca dalsze badania. Jesli specjalista
zdiagnozuje u pacjenta raka lub inny
nowotwoér zlodliwy, po wypelnieniu
karty przekaze ja z powrotem pacjen-

towi. Karta bedzie wodwczas petnila
funkcje skierowania do szpitala prowa-
dzacego szybka terapi¢ onkologiczna.
Jesli specjalista wykluczy nowotwory
zlosliwe, wypelniona przez niego karta
pozostanie w dokumentacji medycznej
pacjenta.

Pacjent, ktory ma wystawiona przez
lekarza POZ karte pacjenta onkolo-
gicznego wkracza na $ciezke szybkiej
diagnostyki. Co gwarantuje mu przy-
jecie przez lekarza specjaliste w okre-
sie 2 tygodni, skrécenie kolejki do
onkologa, czyli to, o co najbardziej
walczyli chorzy z nowotworami?

Gwarancja s3 przepisy zawarte w ak-
tach prawnych, popularnie nazywanych
pakietem onkologicznym. Obliguja
one $wiadczeniodawcoéw realizujacych
szybka terapi¢ onkologiczng m.in. do
zachowania okreslonych terminéw. Pla-
cowki realizujace szybka terapie onko-
logiczng to te, ktére zawierajac umowy
z NFZ zagwarantowaly, ze dotrzymaja
terminéw wizyt oraz diagnostyki i beda
kompleksowo leczyly pacjentéow. To
warunek konieczny, by mogly udziela¢
tych $wiadczen bez limitow.

Nad pacjentem, ktory zglosil sie¢ do
szpitala pochyla si¢ teraz konsylium.
Kto wchodzi w jego sklad i jakie jest
jego zadanie?

Konsylium to zespdl specjalistow,
ktérzy ustalajg plan leczenia. Konsy-
lium dobiera wtasciwy rodzaj terapii,
kwalifikuje pacjenta do leczenia za-
biegowego, chemioterapii lub radio-
terapii. Wybiera takze koordynatora.
Sktad konsylium zalezy od rodzaju
schorzenia. Na przyktad jesli pacjen-
tem jest dziecko, czlonkiem konsy-
lium musi by¢ lekarz specjalizujacy
sie w onkologii i hematologii dziecie-
cej. Jesli pacjent ma nowotwdr krwi
lub uktadu chionnego, konieczny
jest hematolog. Wskazania dotyczace
sktadu konsylium zostaly okreslone
w nowelizacji tzw. rozporzadzenia
koszykowego z zakresu leczenia szpi-
talnego.

Konsylium ma rozwiaza¢ kolejny
problem, dotychczasowego syste-
mu - brak kompleksowego leczenia
pacjenta onkologicznego. Co ma
zapewni¢ choremu na nowotwor, za-
gubionemu w systemie czlowiekowi,
koordynator?

Koordynator nadzoruje proces lecze-
nia i prowadzi pacjenta przez kolejne
etapy. Pacjenci onkologiczni czgsto czu-
ja sie zagubieni, brakuje im informacji
o tym, jak bedzie przebiegala terapia.
Dlatego potrzebny jest koordynator
- jedna, znana pacjentowi osoba, ktéra
ma go wspiera¢, prowadzi¢ przez pro-
ces leczenia i przekazywa¢ mu wszyst-
kie istotne informacje.

Docelowo czas od zgloszenia sie pa-
cjenta do specjalisty do rozpoznania
nowotworu bedzie wynosil 7 tygodni
w 2017 r., w 2015 r. jest to 9 tygodni.
Dotrzymanie tych terminéw udzie-
lania $wiadczen diagnostycznych
pacjentom z podejrzeniem nowo-
tworu budzi ogromne watpliwosci.
Czy mamy odpowiednig ilo§¢ dobrze
wyposazonych w sprzet i dysponuja-
cych odpowiednia kadra medyczna
osrodkow? Czy samo zniesie limitow
wystarczy, by skrdci¢ kolejki na tym
etapie?

Resort analizowal te kwestie. Polska
onkologia wcigz si¢ rozwija, budzet
panstwa przekazal w ostatnich latach
ogromne kwoty na doposazenie szpi-
tali w sprzet onkologiczny wysokiej
jakosci. Placowki medyczne od dawna
sygnalizuja, ze ich mozliwosci leczenia
sa wieksze niz kontrakty z NFZ. Szybka
terapia onkologiczna zaklada urucho-
mienie tego potencjalu na jasno okre-
$lonych, przemyslanych warunkach.

Pacjenci zadaja tez pytanie, czy poza
standardowym leczeniem chirurgicz-
nym, chemioterapia, radioterapia
zniesienie limitow dotyczy tez progra-
mow lekowych, nowoczesnych terapii
celowanych czy immunoonkologicz-
nych? Jak teraz beda wygladaly pro-
cedury dotyczacego tego leczenia?
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Portal informacyjny

Szybka terapia onkologiczna to roz-
wigzanie, ktére poprawia dostep pa-
cjentéw do podstawowej i pogtebionej
diagnostyki oraz powszechnie stoso-
wanych, skutecznych metod leczenia
nowotworéw zlosliwych. Nie mylmy
jej z programami lekowymi. Regulacje
dotyczace programéw lekowych nie sg
cze$cig pakietu onkologicznego.

Jak Pan Minister ocenia role orga-
nizacji pacjentow onkologicznych
w tworzeniu pakietu?

Bardzo pozytywnie. Organizacje pa-
cjentéw s3 cennym partnerem rozmow
dotyczacych jakosci leczenia. Dzigki

ich zaangazowaniu lepiej poznajemy
oczekiwania pacjentéw i diagnozuje-
my sytuacje, ktére s3 dla nich proble-
matyczne. W efekcie takich rozmoéw
powstala m.in. idea koordynatora.
Tworzgc pakiet onkologiczny uwaznie
stuchalismy gloséw pacjentéw. Chcial-
bym serdecznie podzickowaé wszyst-
kim organizacjom i osobom, ktdre
w konstruktywny sposéb wlaczyly sie
w proces konsultacji pakietu.

Pacjenci onkologiczni od lat wal-
czyli o zmiany w polskiej onkologii,
z pakietem onkologicznym wiaza
ogromne nadzieje, ale s3 tez swiado-

mi tego, Ze bez zaangazowania po-
zostalych realizatorow tego projektu:
wladz, lekarzy POZ, onkologow i in-
nych specjalistow zwiazanych z lecze-
niem chorob nowotworowych, a takze
pielegniarek onkologicznych nie ma
szans na jego powodzenie.

Dziekujac Panu Ministrowi za roz-
mowe apelujemy - BADZMY WSZY-
SCY SYGNATARIUSZAMI PAKIETU
ONKOLOGICZNEO.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

PORTAL SZYBKIEJ TERAPII
ONKOLOGICZNEJ

pakietonkologiczny.gov.pl

Jest to portal informacyjny niepo-
dobny do innych. W dziewigciu ry-
sunkach i trzech krétkich animacjach
filmowych nakreslonych reka mistrza
Henryka Sawki przedstawiono zmia-
ny w polskiej onkologii, ktére zostang
wprowadzone od 1 stycznia 2015 r.
nazwane pakietem onkologicznym.

Nalezy pogratulowaé specjalistom
ds. promocji Ministerstwa Zdrowia
pomystu zaproszenia do wspotpracy
wybitnego satyryka, dzieki ktéremu
te trudne tre$ci w sposob uporzad-
kowany i logiczny zostaly przekazane
pacjentom onkologicznym, bedacym
gtéwnymi adresatami portalu.

Henryk Sawka poslugujac sie po-
pularng  komiksowg konwencja,
z przymruzeniem oka otwiera ko-

lejne karty pakietu onkologicznego.
Za poszczegblnymi rysunkami kry-
ja si¢ juz konkretne, merytoryczne
treSci — odpowiedzi na najczesciej
zadawane przez pacjentéw pytania,
dotyczace pakietu onkologicznego.
Portal przeprowadza pacjenta przez
kolejne etapy $ciezki szybkiej diagno-
styki i terapii onkologicznej: wizyte
u lekarza POZ, diagnostyke wstepna
i pogtebiona, leczenie w osrodku. In-
formuje o zadaniach konsylium i ko-
ordynatora. Wyjasnia, czym jest karta
diagnostyki i leczenia onkologiczne-
go i jakie korzysci daje zniesienie li-
mitéw w onkologii.

W oknach informacyjnych znajdu-
ja si¢ odsylacze uzupetniajace i na-
wigzujace do tresci danej zakladki
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tematycznej, co ulatwia zrozumienie
dzialania calego procesu diagnosty-
ki i terapii pacjenta onkologicznego
w ramach pakietu.

Ostatnie okno ma charakter inte-
raktywny. Jest w nim zamieszczony
formularz, za pomocg ktérego mo-
zesz zada¢ pytania na temat pakietu
onkologicznego.

Na koniec trzy krétkie filmiki pro-
mocyjno-informacyjne - anima-
cja rysunkow, wykonanych reka
Henryka Sawki. Pod wspélnym ha-
stem: Szybka terapia onkologiczna.
Bez limitow! prezentuja w blyska-
wicznym skrdcie gléwne zalozenia
pakietu onkologicznego, z ktérymi
powinien zapoznac¢ si¢ kazdy pacjent
onkologiczny.
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Rozmowa z ekspertem

JEDNO JEST PEWNE
— OBECNA SYTUACJA MUSI ULEC ZMIANIE

Polskie Towarzystwo
Onkologii Klinicznej

Panie Profesorze, jest Pan osoba,
dla ktérej polska onkologia nie ma
tajemnic. Od wielu lat pracuje Pan,
a takze pelni funkcje spoleczne
w polskich placéowkach i organiza-
cjach onkologicznych. Kiedy, i z ja-
kiego powodu, zaczelo si¢ zle dziaé
w polskiej onkologii?

Nie mozna wskaza¢ okreslonego mo-
mentu rozpoczecia procesu narastania
trudnos$ci. Problemy zwigzane z wla-
$ciwym dzialaniem systemu opieki nad
chorymi na nowotwory sg wypadkowa
wplywu wielu czynnikéw. Pierwszym
jest zwiekszenie liczby zachorowan
i tzw. chorobowosci. Ostatni z wymie-
nionych czynnikéw jest — paradoksal-
nie - wynikiem bardziej skutecznej
terapii, poniewaz wraz z sukcesami
w zakresie wynikow leczenia zwigksza
sie liczba 0s6b zyjacych (czesto bez
objawow choroby) z rozpoznaniem
nowotworu. Innym czynnikiem sg wie-
loletnie zaniedbania w zakresie o§wiaty
zdrowotnej i zapobiegania (profilakty-
ka pierwotna i wtorna). Kolejng przy-
czyng jest nadmierne rozproszenie
sieci onkologicznej i brak nalezytej

wspolpracy miedzy poszczegélnymi
osrodkami oraz niedostateczny sto-
pien koordynacji dzialan w zakresie
zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia. Obowigzujaca na $wiecie zasada
wielospecjalistycznego ~ podejmowa-
nia decyzji na temat diagnostyki i po-
stepowania terapeutycznego zostala
w Polsce ograniczona. Bardzo czesto
nie ustala si¢ strategii postepowania
w gronie zespoléw wielospecjalistycz-
nych i popelnia bledy w pierwszej,
najwazniejszej fazie leczenia, co jest
zwigzane — miedzy innymi - z brakiem
prawnego umocowania wytycznych
postepowania przygotowywanych
przez naukowe towarzystwa onkolo-
giczne. Brakuje réwniez centralnego
systemu nadzorowania nad jakoscig
postepowania oraz uzyskiwanymi wy-
nikami. Uwazam, ze nadszed! czas na
powazne rozwazenie celowos$ci utwo-
rzenia instytucji zajmujacej si¢ szeroko
rozumiang oceng sytuacji w onkolo-
gii, a przede wszystkim okresleniem
rzeczywistych wyzwan i potrzeb oraz
monitorowaniem realizacji i jakosci
postepowania diagnostyczno-terapeu-
tycznego. Wymienilem najwazniejsze
przyczyny i jest oczywiste, Zze wspo-
mniane nieprawidtowos$ci wraz z na-
stepstwami narastaly w czasie.

Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski, kierownik Kliniki
Nowotworow Pluca i Klatki Piersiowej Centrum Onkologii - Instytutu
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie. Czlonek rad naukowych
licznych czasopism medycznych. Redaktor naczelny czasopisma
»Onkologia w Praktyce Klinicznej”. Prezes Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej, cztonek Polskiego Towarzystwa Onkologicznego,
Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Europejskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej i Miedzynarodowego Stowarzyszenia
ds. Leczenia Wspomagajacego w Onkologii. Od 1999 roku Krajowy
Konsultant w dziedzinie Onkologii Kliniczne;j.

Zdaniem pacjentow ten stan, dopro-
wadzil do sytuacji, w ktorej podjecie
szybkiej terapii bylo mozliwe w wielu
przypadkach poprzez wizyty w pry-
watnych gabinetach czy wrecz podje-
cie platnegoleczenia w niepublicznych
placowkach. Dotyczy to zreszta in-
nych dziedzin medycyny w Polsce,
ale w onkologii ma to fundamentalne
znaczenie, poniewaz w tym przypad-
ku szybkie leczenie niejednokrotnie
ratuje zycie. Czy nie ucierpial na tym
wizerunek polskiej onkologii?
Najbardziej niekorzystne sa nastep-
stwa odczuwane przez chorych. Wi-
zerunek systemu opieki w onkologii
z pewnoscig nie jest najlepszy — nalezy
pamietaé, ze najwazniejszy jest chory
i planowa¢ zmiany majac na uwadze
przede wszystkim pacjentéw. Wyni-
ki leczenia chorych na nowotwory sa
w Polsce o okoto 10% gorsze niz w kra-
jach zachodniej Europy, co wynika ze
zbyt wysokiego odsetka rozpoznan
w stadium zaawansowanym oraz zbyt
powolnego procesu diagnostycznego
i bledéw w leczeniu. Jezeli w Polsce wy-
niki leczenia nowotworéw jadra (sym-
bol sukcesu w onkologii) sa gorsze niz
w Holandii lub Frangcji, to nie jest to
nastepstwo niedostatecznych srodkow
finansowych, ale bledéw organizacyj-
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nych i decyzyjnych, poniewaz leczenie
chorych z rozpoznaniem nowotworu
jadra nie jest bardzo kosztowne. To
stosunkowo proste postepowania chi-
rurgiczne, niezbyt kosztowna chemio-
terapia i radioterapia. Mamy w Polsce
naprawde bardzo wiele lekarzy i piele-
gniarek o wysokich kwalifikacjach, ale
dzialajg oni w wadliwym systemie. Wa-
dliwo$¢ polega — miedzy innymi — na
niewlasciwych zasadach finansowania
$wiadczen z zakresu onkologii. Czgs§¢
$wiadczen finansowana jest niedosta-
tecznie, inne — nadmiernie.

Czy pakiet onkologiczny, ktory ma by¢
wprowadzony 1 stycznia 2015 r., roz-
wigze Pana, zdaniem problemy zwig-
zane z leczeniem nowotwordow w Polsce
- kolejki do specjalistow, brak kom-
pleksowego leczenia i miejsc w szpita-
lach - na co narzekaja pacjenci i limity,
ktore ograniczaly lekarzy?

Jedno jest pewne - obecna sytuacja
musi ulec zmianie, poniewaz wyni-
ki leczenia s3 niezadowalajace. Zadna
reforma systemu w ochronie zdrowia
- w Polsce i na $wiecie - nie byta od po-
czatku idealna. Podobnie bedzie zapew-
ne z pakietem onkologicznym. Wszyscy
majg - mam nadziej¢ - $wiadomos¢,
ze pierwszy okres reformy bedzie cza-
sem zdobywania doswiadczen i wpro-
wadzania poprawek. Nalezy pamietac
o najwazniejszych celach - poprawieniu
jakosci udzielanych swiadczen oraz przy-
spieszeniu racjonalnego postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Chorzy
i pracownicy ochrony zdrowia powinni
mie¢ $wiadomo$¢ wymienionych celow.
Minister zdrowia zdaje sobie sprawe
z potrzeby konsultacji i uwzgledniania
opinii na temat koniecznych modyfika-
cji. Pacjenci i my - lekarze oraz inne oso-
by dzialajace w systemie — powinnismy
mie¢ $wiadomo$¢ potrzeby racjonalnych
modyfikacji. Przyjmowanie z gory, ze
reforma sie nie uda jest bardzo niewla-
$ciwe. Jestem przekonany, ze korzystne
zmiany beda zauwazalne w niedlugim
czasie — warunkiem jest konstruktywne
podejscie wszystkich zainteresowanych.

Czy nasze placowki onkologiczne sa
przygotowane do zmian zwigzanych
z pakietem onkologicznym? Wobec
zniesienia limitow moze okazac sie, ze
sytuacja jest odwrotna — mamy srodki
finansowe, ale nie mamy specjalistow
lub nie jesteSmy w stanie podola¢ or-
ganizacyjnie wymaganiom - zwlasz-
cza tym dotyczacym dotrzymania
terminéw diagnostyki i terapii - sta-
wianym przez pakiet onkologiczny?

Osrodki, ktére sg wielospecjalistycz-
ne i posiadaja - nie tylko w nazwie
- mozliwo$¢ prowadzenia komplekso-
wego postepowania, poradza sobie. Nie
twierdze, ze poradzg sobie bez zadnych
probleméw - kazda nowa sytuacja
niesie nowe wyzwania. Przykladowo
- wojewddzkie o$rodki onkologiczne
maja warunki do zmierzenia sie¢ z wy-
maganiami organizacyjnymi. Liczba
specjalistow jest istotnie wcigz zbyt
mala (chirurgia onkologiczna, radiote-
rapia onkologiczna, onkologia klinicz-
na, ginekologia onkologiczna - tacznie
okoto 2000 specjalistow), ale wzrasta
z kazdym rokiem. Obecny stan wska-
zuje na niedobor okolo 20%. Trzeba
tworzy¢ warunki do zwigkszenia licz-
by dobrze wyszkolonych specjalistow.
Niestety, w zakresie onkologii klinicz-
nej nalezy liczy¢ si¢ ze spowolnieniem
tempa uzupelniania niedoboru, co ma
zwiagzek z wydluzeniem do szedciu lat
cyklu szkolenia.

Najbardziej krytykowanym zaréwno
przez lekarzy POZ, jak i specjalistow
z zakresu onkologii elementem pa-
kietu jest karta pacjenta onkologicz-
nego. Co Pana zdaniem jest powodem
tej zlej oceny, czy jakie$ poszczegolne
punkty karty, czy w ogole wprowadze-
nie tego narzedzia?

Wspomniany dokument powinien
by¢ ,mapa drogowq’, czyli okresleniem
algorytmu dalszego postepowania stu-
zacym w réwnym stopniu chorym i le-
karzom. Powinien by¢ dokumentem
elastycznym i dopuszcza¢ modyfikacje,
ktore sg nieuniknione i wynikaja czesto
z okreslonej sytuacji klinicznej. W zad-

nym razie nie powinien by¢ wyltacznie
narzedziem dla kontrolowania $wiad-
czeniodawcow! Karta powinna by¢
tatwa w wypelnianiu - obecna wersja
zawiera czg$¢ elementoéw, ktére nie s
bezwzglednie konieczne dla okreslenia
dalszego postgpowania i powinny by¢
usuniete z dokumentu. Dyskusyjny jest
moment wydawania karty. Wiele $ro-
dowisk i oséb uwaza, ze powinna by¢
wydawana w chwili uzyskania rozpo-
znania patomorfologicznego.

Zdarza sie tak, ze na oddziale nie ma
16zek dla nowych chorych, bo zajmu-
ja je pacjenci uczestniczacy w bada-
niu klinicznym, i kolejki rosna. Jest
Pan prezesem Polskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej i Krajo-
wym Konsultantem w tej dziedzinie,
jakie widzi Pan rozwiazanie tego
problemu?

Badania kliniczne sg niezbedne dla
uzyskania postepu i rozwoju mozliwo-
$ci leczenia. Byly i sg oraz bedg pro-
wadzone we wszystkich krajach, ktore
rozumieja potrzebe postepu. Zasada
prowadzenia badan klinicznych jest
zachowanie parytetu miedzy metoda-
mi eksperymentalnymi i stosowanymi
w klinicznej praktyce, co jest zreszta
uwzglednione w zasadach tzw. dobrej
praktyki badan Kklinicznych. Chory
musi by¢ szczegétowo poinformowa-
ny i w razie odmowy udzialu w bada-
niu powinien w tym samym osrodku
otrzymac leczenie uznane za standard
postepowania. Nie moge sobie wyobra-
zi¢ i racjonalnie wytlumaczy¢ sytuacji,
w ktoérej osrodek prowadzi leczenie
wylacznie w ramach klinicznych ba-
dan bez zainteresowania leczeniem za-
wartym w wytycznych postgpowania
w praktyce. Rozwigzanie problemu,
ktéry Pani wskazuje, jest zawarte wcze-
$niej — osrodek powinien prowadzi¢
badania, jezeli réwnoczesnie zajmuje
si¢ postepowaniem uwzglednionym
w wytycznych codziennej praktyki
i finansowanym przez panstwowe-
go platnika. Jezeli nie ma mozliwosci
oferowania chorym standardowego
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leczenia, to - z zalozenia - nie powi-
nien prowadzi¢ badan Kklinicznych.
Wyjatkiem sg tzw. badania I fazy pro-
wadzone u chorych, u ktérych nie ma
mozliwosci zastosowania jakiegokol-
wiek leczenia przyczynowego zgodne-
go z kliniczng praktyka. Uwazam, ze
badania kliniczne powinny by¢ pro-
wadzone w duzych o$rodkach, gdzie
jest mozliwy wlasciwy nadzér nad
kwalifikowaniem chorych i prowadze-
niem leczenia. Celowe jest utworzenie
systemu akredytowania osrodkéw do
prowadzenia badan klinicznych.

Byl tez Pan dyrektorem Centrum On-
kologii - Instytutu im. M. Sklodow-
skiej-Curie w Warszawie, placowki
ktora byla wzorem, wyznaczala stan-
dardy dla osrodkéw onkologicznych
w Polsce. Co by poradzil Pan swoim
kolegom prowadzacym obecnie takie
osrodki, stojacym wobec wyzwania,
jakim jest wprowadzenie pakietu on-
kologicznego?

Nie bylem diugo dyrektorem, a wiec
nie jestem uprawniony do pouczania

innych, Kolezanek i Kolegéw, o znacz-
nie dluzszym stazu na stanowiskach
zarzadzajacych. Moge jedynie radzic,
zeby przede wszystkim poddali analizie
wykorzystanie obecnie posiadanych za-
sobdw w zakresie wyposazenia i zatrud-
nienia z odpowiednig alokacja srodkow
i personelu. Radzitbym oceni¢ zasad-
nos$¢ i zgodnos¢ z wytycznymi prowa-
dzonego w o$rodkach postepowania
- podejrzewam, ze wielokrotnie s3 one
niekoniecznie uzasadnione naukowo
i korzystne dla chorych. Sugerowatbym
szuka¢ mozliwoséci wspolpracy z inny-
mi o$rodkami - niekoniecznie onko-
logicznymi - w zakresie mozliwosci
diagnostycznych. Radzilbym wreszcie
mniejsza uwage poswieca¢ dziataniom
o charakterze promocyjnym, a zwiek-
szy¢ zakres realnych dzialan popra-
wiajacych rzeczywistos¢ chorych przez
poradnictwo i edukacj¢ oraz podnosze-
nie warunkéw leczenia.

Niektorzy uwazaja, ze pakiet jest
wprowadzany zbyt pos$piesznie, ze
powinna by¢ najpierw sprawdzona

wersja pilotazowa w jednym z woje-
wodztw, inni s3 zdania, zZe dosy¢ juz
dyskusji i sporéw, ze jest najwyzszy
czas na zmiany w polskiej onkologii.
Jaka jest Pana opinia?

Czy reforma systemu ekonomiczne-
go w Polsce powinna by¢ rozpoczeta
w 1989 roku jedynie na terenie wybra-
nego wojewodztwa? Mysle, ze podjeto
wowczas stuszng decyzje o powszechno-
$ci zmian. W ten sposdb odpowiadam
na pytanie, ale pod warunkiem moni-
torowania efektéw i natychmiastowego
modyfikowania. Drugim warunkiem
jest stworzenie atmosfery przychyl-
nosci dla wprowadzanych zmian. Bez
zrozumienia potrzeby reformy wsrod
spoteczenstwa i - szczegdlnie - $ro-
dowisk pacjentéw oraz lekarzy bedzie
o wiele trudniej.

Dzi¢kuje za rozmowe.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

Ibi victoria, ubi concordia!

— Tam zwyciestwo, gdzie zgoda!

Prof. dr hab. n. med. Jacek Fijuth, specjalista w dziedzinie
radioterapii onkologicznej. Kierownik Zakladu Radioterapii
Katedry Onkologii UM w Lodzi oraz Kierownik Pionu Radioterapii
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika

w Lodzi. Konsultant Wojewodzki w dziedzinie Radioterapii
Onkologicznej dla Wojewodztwa Lodzkiego. Czlonek Komitetu
Fizyki Medycznej, Radiobiologii i Diagnostyki Obrazowej oraz
Komitetu Nauk Klinicznych PAN. Przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego. Wiceprzewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej. Czlonek Europejskiego
Towarzystwa Radioterapii Onkologicznej (ESTRO).
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Panie Profesorze, objal Pan funkcje
Przewodniczacego Polskiego Towa-
rzystwa Onkologicznego w czerwcu
2014, w trudnym dla polskiej onkologii
okresie nadchodzacych zmian, wobec
ktérych nie bylo pelnej zgody nie tyl-
ko miedzy poszczegdlnymi stronami
- wladzami, pacjentami, Srodowiskiem
medycznym - ale i wéréd samych on-
kologow. Co bylo dla Pana priorytetem
w tworzeniu stanowiska kierowanej
przez Pana organizacji w tej sprawie?
Ibivictoria, ubi concordia- Tam zwycie-
stwo, gdzie zgoda! Ta sprawdzona zasada
byla dla mnie przestanka do proby budo-
wania koalicji ludzi dobrej woli. Mamy
przeciez wspolnie, i pacjenci i onkolodzy,
tak wiele do wygrania! W sprawach tak
waznych, jak ksztalt opieki onkologicznej
w Polsce, powinni$my w rozmowach z ad-
ministracja panstwows i innymi medycz-
nymi partnerami prezentowaé wspolne,
uzgodnione stanowisko. W wyniku wybo-
ré6w na Walnym Zgromadzeniu Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego (PTO), do
Zarzadu Gléwnego weszli prezesi dwoch
bratnich towarzystw onkologicznych:
Polskiego Towarzystwa Onkologii Kli-
nicznej oraz Polskiego Towarzystwa Chi-
rurgii Onkologicznej (PTOK i PTChO).
Umoéwilismy sie, ze po wezesniejszej dys-
kusji, bedziemy w sprawach dotyczacych
srodowiska onkologicznego wydawac
wspolne oswiadczenia. JesteSmy otwarci
na wspolprace z organizacjami pacjentow
onkologicznych, administracjg panstwo-
w3, samorzadem lekarskim i stowarzy-
szeniami menadzeréw ochrony zdrowia.

Jako kierownik Pionu Radioterapii
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Lodzi, jakie zmiany w zwigzku
z Pakietem przygotowal Pana w swoim
Zakladzie i co bylo najwiekszym pro-
blemem?

Po 1 stycznia 2015 roku czekaja nas re-
wolucyjne zmiany w zakresie organiza-
cji pracy calego pionu onkologicznego.
Spodziewamy sie zwiekszonego naply-
wu do poradni onkologicznej pacjentow
z tzw. ,zielong karty. Wspdldzialajac
z Dyrekeja Szpitala zwiekszymy liczbe

specjalistow w gabinetach konsultacyj-
nych i wydluzymy czas pracy przychod-
ni. Opracowalismy $ciezke diagnostyczna
dla pacjentéw poddawanych wstepnej
i poglebionej diagnostyce onkologiczne;.
Dluzej bedg dziata¢ pracownie histopato-
logiczne i diagnostyki obrazowej. Powo-
tane zostaly zespoly wielospecjalistyczne.
Jednak przede wszystkim, odbylismy kil-
ka spotkan informacyjnych, na ktérych
zostaly omowione zalozenia ustaw pakie-
towych, tak abysmy dobrze, wzajemnie si¢
rozumieli i efektywnie wspdlpracowali.

A czy w szpitalu onkologicznym w Lodzi,
przygotowania do wprowadzenie Pakietu
wigzalo si¢ z duzymi trudno$ciami?

,OpOr materii” zawsze istnieje, tym bar-
dziej, ze na lekarzy i administracje szpita-
la spadaja nowe obowiazki. Ale, w mojej
opinii, panuje powszechne przekonanie,
ze reforma opieki onkologicznej jest ko-
nieczna i nalezy konstruktywnie podejs¢
do zapiséw ustawowych. Problemem po-
zostaje zdefiniowanie i organizacja pracy
koordynatoréw. To zupelnie nowe stano-
wisko i potrzeba czasu na wypracowanie
modelu ich dzialania.

Jak wobec tych wlasnych doswiadczen,
ocenia Pan szanse na realizacje wcho-
dzacego w zycie 1 stycznia 2015 r. pakie-
tu onkologicznego? Czy wreszcie znikng
kolejki do onkologa, chorzy beda leczeni
kompleksowo, a lekarzy nie beda ogra-
niczaly limity?

W moim o$rodku, w poradni radiote-
rapii, pacjent pierwszorazowy na kon-
sultacje specjalistyczng dotychczas nie
czekal dtuzej niz 7-10 dni od telefonicz-
nego zgloszenia. W poczatkowym okresie
liczba konsultacji chorych z karta dia-
gnostyki i terapii pacjenta onkologicz-
nego z pewnoscig wzroénie, ale do tego
sie przygotowujemy. Moze wydtuzy¢ sie
kolejka chorych po zakonczonym lecze-
niu. Cze¢$¢ z nich moze nie chcie¢ przejé¢
pod opieke lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ). Musimy nawiazac¢ sci-
Slejsza wspdlprace z tym $rodowiskiem,
gdyz nie bedziemy w stanie obja¢ opieka
wszystkich chorych. Ze swojej strony po-

stuluje u Dyrekgji Szpitala wypracowanie
systemu premiowania lekarzy za dodatko-
wa prace po wejsciu ustaw pakietowych.

Jaka jest wiedza onkologow o pakiecie
onkologicznym, bo wydaje si¢, ze nie-
ktorzy znaja go tylko z doniesien praso-
wych, czesto nieprecyzyjnych? Dotyczy
to gléwnie karty diagnostyki i terapii
pacjenta onkologicznego. Czy zamie-
rza Pan jako przewodniczacy Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego podja¢
dzialania informacyjne?

Jeszcze do niedawna wiedza onkologow
o pakiecie onkologicznym byta niedosta-
teczna. Nie byt znany jednak szczegétowy
ksztalt reformy. Przez dlugi czas nie bylo
stosownych rozporzadzen Ministerstwa
Zdrowia, zarzadzen Narodowego Fun-
duszu Zdrowia. Catkowita nieznajomosc¢
zalozen i obowiazkow wynikajacych z pa-
kietu wykazywali specjalisci nie bedacy
stricte onkologami, a zajmujacy si¢ etapo-
wo leczeniem chorych na nowotwory. Ze
swojej strony, w czasie licznych spotkan,
staratem si¢ przekaza¢ tym srodowiskom
zalozenia reformy. Mysle, ze sytuacja ulegla
poprawie. Dzisiaj Dyrekcja Szpitala i indy-
widualni specjalisci onkolodzy otrzymuja
propozycje wspdlpracy w zakresie kwali-
fikacji i prowadzenia chorych w ramach
leczenia skojarzonego. Co do dzialan in-
formacyjnych ze strony PTO uwazam, ze to
na Ministerstwie Zdrowia i NFZ spoczywa
obowigzek informowania o zasadach funk-
cjonowania pakietu. Chociaz z opdznie-
niem, ale dzialania takie zostaly podjete.

Dla pacjentéow pakiet onkologiczny, to
poczatek zmian na lepsze w systemie
opieki nad chorymi z nowotworami,
a dla lekarzy, poza zniesieniem limitow,
co zawiera pakiet?

Pakiet onkologiczny narzuca lekarzom
dyscypling w dziataniach stricte medycz-
nych oraz organizacyjnych. Aby pakiet
funkcjonowal zgodnie z zatozeniami, le-
karze POZ muszg poszerzy¢ swojg wiedze
na temat epidemiologii, symptomatologii,
diagnostyki, terapii nowotworéw i opieki
po zakonczonym leczeniu onkologicz-
nym. SpecjaliSci powinni zna¢ aktualne
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krajowe i miedzynarodowe rekomendacje
dotyczace zasad diagnostyki i leczenia no-
wotwordw. Konieczne jest nawigzanie $ci-
stej wspotpracy i komunikacji pomiedzy
srodowiskami lekarzy POZ i specjalista-
mi. Ta zwiekszona aktywno$¢ i dodatkowa
praca, w duzej czgsci jest lekarska powin-
noscig, ale - w moim przekonaniu - po-
winna zosta¢ dodatkowo wynagrodzona
przez szeroko rozumiang Administracje.

Czy lekarze zdaja sobie sprawe, ze
w walce o zmiany w polskiej onkologii
wyrost im poteiny partner w postaci
silnego ruchu organizacji zrzeszajacych

chorych posiadajacych nie mala wiedze
medyczng na temat nowotworow i co
najwazniejsze praw pacjenta?

Stowarzyszenia pacjentow onkologicz-
nych to bardzo wazni partnerzy onkolo-
gow. Ich dzialalnos¢ pozytywnie oswaja
spoleczenstwo z chorobg. Daje motywa-
cje do badan profilaktycznych i co bardzo
wazne, zwieksza wiare w mozliwo$¢ trwa-
lego wyleczenia z choroby nowotworowej
oraz powrotu do normalnego funkcjono-
wania w spoleczenstwie. Nam, lekarzom
pozwala takze spojrze¢ od drugiej strony
na wzajemne relacje pacjent - lekarz, cze-
sto partnerskie, ale czasem trudne.

Na koniec - przestanie! Ta reforma jest
dla dobra chorych! Ma w swoim zaloze-
niu zwiekszy¢ szanse na trwale wylecze-
nie z choroby nowotworowej. Robimy ja
wspolnie dla Was, a takze dla siebie, bo...
kazdego dnia mozemy znalez¢ si¢ po tej
drugiej stronie!

Dziekujac za rozmowe, zycz¢ owocnej
kadencji przewodniczacego Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

STAWIAJAC NA CHOROBE
— NIGDY NIE DOGONIMY ZDROWIA

®

Pani prezes, ilu czlonkow liczy organiza-
cja, ktora Pani kieruje i jaki jest jej glow-
ny cel?

Porozumienie Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia z siedzibg w Koninie powstato

w 2004 roku. Podstawowym obszarem na-
szej dzialalnosci jest Wielkopolska, gdzie
skupiamy okofo 3 tysiecy lekarzy, ale spra-
wy, ktorymi sie zajmujemy dotycza calej
Polski i to zaréwno $rodowiska medycz-
nego, jak i pacjentow. Celem PPOZ jest
bowiem dzialalnos¢ ogélnopolska w celu
ochrony bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentéw oraz dazenie do podwyzszania
standardu $wiadczenia ustug medycz-
nych. Ponadto celem PPOZ jest ochrona
praw i reprezentowanie srodowiska leka-
rzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
oraz ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Bozena Janicka, lekarz medycyny. Studiowata na Slaskiej Akademii
Medycznej w Zabrzu. Posiada specjalizacje I i II stopnia z pediatrii

oraz specjalizacje II stopnia z medycyny rodzinnej. W 1999 roku

objela funkcje prezesa Wojewodzkiego Oddzialu Kolegium Lekarzy
Rodzinnych. Od 2003 roku dzialala w Federacji Porozumienie
Zielonogorskie, w latach 2009-2010 byla prezesem Federacji PZ.

W marcu 2010 roku wraz z calym zwiazkiem Wielkopolskie PZ,
opuscila szeregi Federacji i stanela na czele Porozumienia Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, ktére powstalo z Wielkopolskiego Porozumienia
Zielonogorskiego.

wobec dysponentéw srodkéw publicz-
nych i niepublicznych przeznaczonych na
ochrone zdrowia. W tym - wobec NFZ,
Ministerstwa Zdrowia, organéw wladz
i administracji panstwowej, organow sa-
morzadéw terytorialnych oraz zwigzkow
zawodowych pracownikéw. Od lat aktyw-
nie uczestniczymy w obradach Sejmowych
Komisji, spotkaniach w Kancelarii Prezy-
denta wplywajac w mniejszym lub wiek-
szym stopniu na polska ochrong zdrowia.

W majacym wejs¢ w Zycie 1 stycznia
2015 r. pakiecie onkologicznym leka-
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rzom POZ wyznaczono bardzo waina
role, bowiem dzialanie pakietu zaczyna
sie i konczy na lekarzu pierwszego kon-
taktu, ale zacznijmy od poczatku. Co
powinien zrobi¢ lekarz POZ, jesli za-
uwazy u pacjenta niepokojace objawy,
wskazujgce na nowotwor?

Pacjent, ktory zauwazy jakies niepoko-
jace stany, objawy i to w réznym zdrowot-
nym zakresie, umawia wizyte u swojego
lekarza rodzinnego. Lekarz POZ jako
profesjonalista zbiera wywiad, bada i za-
leca dalsze postepowanie, réwniez kie-
ruje na badania dodatkowe wynikajace
ze stanu zdrowia. Jezeli lekarz stwierdzi
podejrzenie choroby nowotworowej, to
od 1 stycznia wystawi pacjentowi tzw.
»zielong kart¢”, ktora ma za zadanie
skierowanie go na szybka diagnostyke
onkologiczna. Z ,zielong karty” pacjent
jest kierowany do wskazanej przez leka-
rza rodzinnego poradni specjalistycznej
lub do szpitala, gdzie zostaje on przejety
do szybkiej diagnostyki, co ma na celu
szybkie postawienie rozpoznania. Szyb-
ka diagnostyka zawsze konczy sie posta-
wieniem diagnozy. Oby zawsze brzmiata
ona ,zdrowy’, ale niestety bywa, ze brzmi
»chory”. Wowczas rozpoczyna si¢ z ,zie-
long kartg” kolejny etap, czyli pilna i szyb-
ka terapia, ktdra zostaje ustalona przez
zespol specjalistow, czyli konsylium. Ale
pacjent w tej chorobie nie pozostaje sam,
ma by¢ osoba, ktéra koordynuje leczenie
i dalsze postepowanie, czyli koordyna-
tor. Po szczgsliwym zakonczeniu leczenia
»zielona karta” zostaje zamknieta i pa-
cjent powraca do dalszej opieki do swo-
jego lekarza rodzinnego.

Czy wiedza wyniesiona ze studiow me-
dycznych, na ktorych jest bardzo malo
godzin z onkologii, jest wystarczajaca,
aby lekarz POZ - nawet majacy mozli-
wos$¢ wykonania wiekszej ilosci specjali-
stycznych badan - rozpoznal nowotwor?
Czy Ministerstwo Zdrowia, stawiajac
przed lekarzami pierwszego kontaktu,
tak odpowiedzialne zadanie, jednocze-
$nie zapewnilo pomoc w postaci szkolen?

Lekarze rodzinni pracujacy w naszym
systemie od lat, rozpoznawali i beda na-

dal rozpoznawa¢ nowotwory. Sg szcze-
golnie czujni medycznie i to na wszystkie
choroby, a na dodatek na te czujnos¢ maja
zwykle kilka minut, co jest koniecznym
obszarem do regulacji. Co do szkolen, le-
karze POZ sg grupa, ktora sie najczesciej
i najintensywniej szkoli, i to ustawicznie,
réwniez w zakresie onkologii. Aktual-
nie Ministerstwo Zdrowia proponuje
dla lekarzy POZ jednorazowe, bezptatne
8 godzinne szkolenia z zakresu diagno-
styki nowotworéw prowadzone przez
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Uwa-
zam, ze bardziej niz szkolenia teoretyczne
przydatyby si¢ lekarzom rodzinnym zaje-
cia typu warsztaty z mozliwoscig prak-
tycznego zapoznania si¢ z przypadkami
klinicznymi nowotwordw.

Kilka miesiecy temu, kiedy zaczela sie
dyskusja o pakiecie poruszenie wywo-
lala pogloska, ze lekarze POZ za nie
rozpoznanie nowotworu beda karani.
W Wielkiej Brytanii obowiazuje leka-
rzy rodzinnych wskaznik rozpoznawa-
nia nowotworow 1do 8. Jak to wyglada
W naszej rzeczywisto$ci?

Indywidualny wskaznik rozpoznawania
nowotwordw zwany przez resort zdro-
wia WRN, to podobno nie kara, a wrecz
przeciwnie — ma by¢ nagroda za diagno-
zowanie. Przyznaje, ze to jakie§ dziwne
podejscie - nagradzanie czy karanie za
rozpoznanie choroby nowotworowej?
Nie, nie tak. Dlatego nasze stanowisko
w tej sprawie jest negatywne. Konieczna
jest analiza pakietu w tym zakresie w cia-
gu 1-3 lat i wowczas nalezy zastanowic¢
sig, czy i jakie wskazniki w Polsce beda
nam potrzebne. Teraz budowanie wskaz-
nika w oparciu o statystyki innych krajow
- Szwajcarii, czy Wielkiej Brytanii - to
btad. Nasze systemy ochrony zdrowia,
naklady i stan edukacji pacjenta, badan
profilaktycznych - s3 nieporéwnywalne.
Aktualnie Ministerstwo Zdrowia wpro-
wadzito wskaznik 1 do 15.

Wprowadzenie pakietu onkologicznego
niewatpliwie obcigza dodatkowa praca
lekarzy POZ, bo pacjentowi z podejrze-

niem nowotworu trzeba poswieci¢ wie-
cej uwagi. Czy udalo si¢ organizacjom
lekarzy wynegocjowaé z tego tytulu
dodatkowe satysfakcjonujace wynagro-
dzenie?

Do realizacji nowych zadan konieczny
jest czas, a to jest problem podnoszony
od lat w POZ - konieczno$¢ okreslenia
czasu na porade lekarza POZ i zwigk-
szenie wyszkolonych kadr, czyli lekarzy
rodzinnych. Czy kiedys tego doczekamy?
W systemie dla realizacji zadan faktycznie
konieczne sa srodki finansowe. Czy obec-
nie negocjowane zmiany w finansowaniu
podstawowej opieki zdrowotnej wystarcza
na nowe zadania, ktdre dotycza nie tyko
onkologii... to czas pokaze. W przysztym
roku, w trakcie realizacji - konieczna be-
dzie ponowna analiza finansow. Srodki te
s3 nie tylko na nowe zadania, czy diagno-
styke, ale co najwazniejsze na pozyskanie
mlodych lekarzy do medycyny rodzin-
nej, ktorych nam brakuje. Wprowadza-
jac nowe zadania nalezy pamigtac, ze nie
tylko nalezy stworzy¢ zapisy prawne, czy
dodac srodkéw finansowych, ale koniecz-
ne s3 kadry, ktodre to zrealizujg i tu widzi-
my zagrozenie pakietu onkologicznego
i to nie tylko na poziomie podstawowej
opieki zdrowotne;.

Duzg fale krytyki wywolala takze kar-
ta diagnostyki i terapii pacjenta onko-
logicznego. Czy te czesci karty, ktore
wypelnia lekarz POZ na poczatku pro-
cesu diagnostycznego i po zakonczeniu
terapii, kiedy pacjent wraca pod jego
opieke, zostaly zaakceptowane przez
lekarzy POZ? Czy jeszcze co$ powinno
by¢ zmienione, uzupelnione w karcie?
Karta jako nowe narzedzie pewnie be-
dzie nie raz poprawiana - juz przeszla
ogromng zmiane, ale pytan pozostalo
nadal wiele. Podsumowanie jej funkcjo-
nowania, to temat na przyszly rok. Do-
brze sie stato - ze nie bedzie to dostownie
»zielona karta” - stygmatyzujaca pacjen-
tow. Teraz na kilka dni przed wejsciem,
glownie pytamy, jak bedzie dziafala elek-
tronicznie, czy da si¢ zrealizowac stawia-
ne zadania po prostu technicznie. A jak
bedzie przerwa w dostepie do portalu
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z kartg, to co wowczas? A jak bedzie dzia-
ta¢ i jakie poprawki bedg do wprowadze-
nie - to rozmowa na przyszly rok.

W malych miejscowosciach lekarze
pierwszego kontaktu znaja bardzo do-
brze swoich pacjentow, szybko zauwaza
jakies naprawde niepokojace zmiany
w ich stanie zdrowia. W duzych aglome-
racjach pacjenci czesto zmieniajg lekarzy
i moze dojs¢ do eskalacji postaw rosz-
czeniowych ze strony chorych, domaga-
jacych sie kosztownych badan w ramach
pakietu. Jak lekarz ma tego uniknac i nie
by¢ posadzonym o zaniedbanie?

Pakiet onkologiczny poza zla forma
przekazu medialnego - bo tak oceniamy
doniesienia medialne i spoty resortu - ma
dwa tzw. ,waskie gardla” nierozlgczne
i zalezne od siebie. Pierwszym jest wia-
$nie pacjent/obywatel - kazdy z nas - od
ktorego tak wiele zalezy. Konieczna jest
edukacja zdrowotna, promocja zdrowia,
profilaktyka, badania przesiewowe, ba-
dania medycyny pracy itd. - to jest nasz
ratunek nie tylko przed rakiem. To jest
konstytucyjny obowiazek dbania o zdro-
wie. Tego w mediach nie ma, tego nie ma
réwniez w pakiecie onkologicznym. Nie
zaczyna si¢ on od zdrowia i zapobiegania,
ale wprost od choroby. Do nas lekarzy ro-
dzinnych pacjent zglasza si¢ - podkreslam
to, my nie wzywamy, nie $cigamy go po
miescie. Pacjent zglasza sie z objawami,
a nie po skierowania i ,zielong karte”. Le-
karz w oparciu o posiadang wiedz¢ decy-
duje na podstawie badania czy wymaga on
dalszej diagnostyki i czy koniecznie ,,zie-
lonej karty”. Lekarz nie moze kierowa¢ na
badania i leczenie bez uzasadnienia - bo
kazde badanie nie jest obojetne dla zdro-
wia. Pacjent nie moze przyjs¢ po skiero-
wanie na badania czy po karte. Medialnie
wprowadzono ogromne dezinformacje.
Pakiet onkologiczny nie jest programem
profilaktycznym, nie zapobiega, nie jest
badaniem przesiewowym. Tu nie mozna
sie tak sobie przebadaé. Trzeba mie¢ ob-
jawy, ktore sprawdzi lekarz i ktore uzasad-
nig dalsze dzialania. Wiasnie dlatego, ze
nie ma lub jest szczatkowa profilaktyka,
badania przesiewowe i nie$wiadomos¢

spoteczna lub wrecz ucieczka od nie-
pewnego, mamy wysokie stadia zaawan-
sowania choroby nowotworowej, z ktdrg
zglasza si¢ pacjent. Podkreslam pacjent
sam dobrowolnie si¢ zgtasza. Lekarz ro-
dzinny po powzieciu podejrzenia wydaje
skierowanie, a od 2015 roku ,,zielong kar-
te” i kieruje do kolejnego etapu, ale nie-
stety bardzo ,waskiego gardla” - szybkiej
diagnostyki i szybkiej terapii. Jezeli nie
postawimy na zdrowie, czyli zapobieganie
chorobom nigdy nie zmniejszymy liczby
zachorowan, a wrecz przeciwnie bedzie
ona ciagle rosta, a wydolnos$¢ systemu
ciggle pozostawata za potrzebami. Pakiet
niestety stawia na chorobe, nie na zdrowie
ito jest blad. Stawiajac na chorobe - nigdy
nie dogonimy zdrowia.

A sytuacja odwrotna, kiedy pacjent podej-
rzewa, Ze ma chorobe nowotworows, a le-
karz bagatelizuje jego obawy? Czy moze
zwrocic si¢ np. do kierownika przychodni
z prosba o konsultacje u innego lekarza?

Podstawowa opieka dziata w oparciu
o zlozong deklaracje do lekarza wska-
zanego z imienia i nazwiska, lekarza
ktérego darzy si¢ zaufaniem, ktdry jest
profesjonalistg. Pacjent ma prawo zmiany
lekarza i do tego nie potrzebuje niczyjej
zgody. Natomiast, w przypadku gdy pa-
cjent ma poczucie choroby onkologicznej
i — co wazniejsze — ma jakie§ niepoko-
jace objawy, zawsze moze zglosi¢ si¢ do
poradni onkologicznej. One nadal pozo-
staja dostepne bez skierowania od lekarz
rodzinnego.

Jaka jest opinia Pani kolegow o pakiecie
onkologicznym, czy nie uwazaja Oni, ze
szybka terapia onkologiczna wydluzy
kolejki pozostalych chorych do specja-
listow?

Jest takie niebezpieczenstwo i oba-
wy. Podobnie jak s3 obawy o zgodno$¢
z konstytucjg takiego umocowania no-
wotworéw, ponad wszystkimi innymi
chorobami. Do konca nie wiemy jak beda
dzialaly kolejki - ta ,zielona” i ta zwykla
np.: po diagnostyke czy leczenie. To jest
najwigkszy obszar obaw. Czas pokaze.
Te sfere systemu ochrony zdrowia trzeba

szczegdlnie monitorowac. W podstawo-
wej opiece zdrowotnej, oplacanej kawita-
cyjnie, kazdy pacjent byl i jest tak samo
wazny i nie moze by¢ inaczej, bo kazda
choroba dla pacjenta jest najwazniejsza,
a lekarz kazdemu niesie pomoc.

Jako osoba od lat dzialajaca w organi-
zacjach zrzeszajacych lekarzy pierwsze-
go kontaktu i lekarz rodzinny z duzym
stazem, jak malo kto w Polsce, zna Pani
nasz system zdrowia i to mozna powie-
dzie¢ od fundamentow. Jakich zmian
mozna si¢ spodziewac po wprowadzeniu
pakietu onkologicznego wlasnie na po-
ziomie podstawowej opieki zdrowotne;j?

Wprowadzenie pakietu onkologicznego
wcze$niej czy péZniej wymusi na poziome
podstawowej opieki zdrowotnej budowa-
nie profilaktyki, badan przesiewowych.
Jesli decydenci tego nie wprowadza, to
w zwiazku z naplywem rosnacej fali cho-
rych, system opieki zdrowotnej zaréwno
kadrowo, jaki i finansowo, tego nie wy-
trzyma, a pakiet padnie.

Jedni wréza jak najgorzej pakietowi on-
kologicznemu - ze pograzy do konca
polska onkologie, a kolejki do specjali-
stow wcale nie znikng. Drudzy sg zda-
nia, ze trzeba najpierw sprawdzic¢ wersje
pilotazowa. Inni uwazaja, Ze najwyzsza
pora na zmiany. Jakie jest Pani zdanie?

Polska ochrona zdrowia od lat potrze-
buje zmian. Przebudowy systemu i opar-
cia go na podstawowej opiece zdrowotnej
i specjalistach medycyny rodzinnej, ale
i na $wiadomych i odpowiedzialnych
za swoje zdrowie pacjentach, czyli pro-
filaktykce, badaniach przesiewowych.
Aby walczy¢ z chorobg jako problemem
spolecznym, trzeba postawi¢ na zdrowie.
ktore jest dobrem nie tylko naszym, ale
i spotecznym. Ten tak oczekiwany pa-
kiet, potrzebuje szczegolnego nadzoru
i pilnej przebudowy jego podstawy. Losy
jego leza pospolu w rekach pacjentow,
ale i decydentow - ich odpowiedzialnych
i merytorycznych decyzji.

Dziekuje za rozmowe.
Aleksandra Rudnicka
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PIELEGNIARKA ONKOLOGICZNA

JEST NAJBLIZEJ PACJENTA

Pielegniarka, to slowo, kojarzace sie
z najpiekniejsza, najbardziej ofiarng
strona medycyny. Jaka jest historia tego
zawodu?

Pielegniarstwo w jego najstarszych
formach jest tak stare jak ludzkos¢. Juz
wskazowki Hipokratesa zawierajg wie-
le wiadomos$ci, ktore dzi§ trzeba zali-
czy¢ do pielegniarstwa. Profesjonalne
pielegniarstwo powstalo na przelomie
XIX i XX wieku w Europie i Ameryce
Pélnocnej. Pionierka nowoczesnego
pielegniarstwa i szkolnictwa pielegniar-
skiego w XIX wieku byta Florencja Ni-
ghtingale. Ona pierwsza stwierdzita, ze
pielegniarstwem muszg zajmowac sie
osoby odpowiednio wyszkolone. Dzieki
jej staraniom w 1860 r. zostala otwarta
w Londynie pierwsza szkota pielegniar-
stwa o przemys$lanym programie ksztal-
cenia.

W Polsce pierwsza instytucjonalna pla-
cowka byta dwuletnia Zawodowa Szkota
Pielegniarstwa Stowarzyszenia PP Eko-
nomek $w. Wincentego a Paulo w Kra-
kowie, otwarta w 1911 r. i dzialajaca
do 1921 r. W latach miedzywojennych
byto juz dziewig¢ szkot pielegniarstwa.

W 1938 r. w Polsce byto zatrudnionych
6 674 zawodowych pielegniarek.

Jak aktualnie wyglada ksztalcenie piele-
gniarek?

Po II wojnie $wiatowej, zaistniata ko-
nieczno$¢ zapewnienia spolecznym za-
ktadom stuzby zdrowia dostatecznej
liczby personelu pielegniarskiego, dlate-
go uprawnienia zawodowe mozna byto
uzyskac na kilka sposobéw od krétkich
kurséw zakonczonych egzaminem pan-
stwowym, przez licea medyczne do po-
maturalnego studium pielegniarskiego.

Zasadnicza reforme programu ksztalce-
nia przeprowadzono w latach 1994-1995.
Obecnie ksztalcenie pielegniarek i po-
loznych odbywa sie w trakcie studiow
dwustopniowych: licencjackich i uzu-
pelniajacych magisterskich. Ksztalcenie
podyplomowe to: dwuletnie specjalizacje
oraz krotsze kursy - kwalifikacyjne, spe-
cjalistyczne i doksztalcajace. Nastepny
etap to studia doktoranckie. Pielegniarki
i polozne maja swoje stowarzyszenia na-
ukowe, prowadza prace badawcze oraz
uczestnicza w sympozjach i konferen-
cjach naukowych.

Jaka jest aktualna rola pielegniarki
w systemie zdrowia?

Zmiana roli pielegniarki w systemie
opieki zdrowotnej ewaluowala wraz ze
zmiang roli pacjenta, ktéry w przesztosci
mial ograniczony dostep do wiedzy na
temat zdrowia, choroby i opieki. Cecho-

Barbara Jobda, pielegniarka z ponad 30-letnim stazem pracy w Centrum
Onkologii - Instytucie im. M. Sklodowskiej-Curie w Warszawie.
Inicjatorka utworzenia specjalizacji z pielegniarstwa onkologicznego
oraz wspolautorka programdw ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek w tej dziedzinie. Wspdlzalozycielka oraz aktualna prezes
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych. Czlonek Rady
Programowej Koalicji do Walki z Rakiem Szyjki Macicy.

wal go brak poczucia odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie, biernos¢ w procesie
leczenia. Wspdlczesny pacjent dysponuje
wiedzg na temat zdrowia, choroby, opie-
ki medycznej, posiada pelng swiadomosé¢
prawa do podejmowania autonomicznych
decyzji w sprawach wlasnego zdrowia,
moze aktywnie uczestniczy¢ w procesie
leczenia i pielegnowania.

W oparciu o wyzej wskazane przestanki
rozwinelo sie pielegniarstwo samodziel-
ne. Jego istota jest dziatanie, w ktérym
decydowanie o sprawach pielegnacji
pacjenta lezy w gestii pielegniarki. Na-
stepuje integracja dzialan opiekunczych,
leczniczych, terapeutycznych, co daje
pielegniarce okreslone miejsce w zespole
terapeutycznym. Samodzielno$¢ zawodo-
wa pielegniarki wynika z zapisu Ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej, ktéra
okresla te zawody jako samodzielne.

Wspolczesnie pielegniarki i pielegnia-
rze - bo ten zawod od lat przestal by¢
domeny kobiet - to osoby z wyzszym
wyksztalceniem. Jak zmienil si¢ zakres
Waszych kompetencji zawodowych?

Na przestrzeni lat rola pielegniar-
ki i poloznej ulegala przeobrazeniom.
W przesztosci pielegniarka, potozna kon-
centrowala sie na pielegnowaniu chorego
w szpitalu, na pomocy w zaspokajaniu
jego potrzeb biologicznych, wykonywa-
niu réznych czynnosci ,dla” i ,za” pacjen-
ta oraz realizowaniu zlecen lekarskich.
Wspolczesne pielegniarstwo to pielegno-
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wanie w zdrowiu i w chorobie, pomoc
w zaspokajaniu zlozonych potrzeb zdro-
wotnych czlowieka jako jednostki biop-
sychospotecznej, kulturowej i duchowej,
samodzielne §wiadczenie zlozonej opieki
pielegniarskiej, wspdlpraca zespolowa,
wykonywanie zlecen lekarskich, udziat
W procesie terapeutycznym.

Swiat medycyny jest niezwykle zhierar-
chizowany. Jeszcze kilkanascie lat temu
lekarzy i pielegniarki dzielil ogrom-
ny dystans. Jak to wyglada teraz, kie-
dy medycyna jest coraz bardziej praca
zespolowa, wymagajaca wspdlpracy
i partnerstwa?

Obecnie pielegniarka przygotowana
jest formalnie i merytorycznie do piele-
gnowania samodzielnego, profesjonal-
nego, odpowiedzialnego. Samodzielnos¢
zawodowa pielegniarki to réwniez au-
tonomiczne miejsce w zespole terapeu-
tycznym. Niestety rzeczywisto$¢ czesto
wyglada tak, ze pielegniarce nadal przy-
pisywana jest pomocnicza rola w zespo-
le. Pomijana jest rola i znaczenie tego
zawodu w opiece zdrowotnej, widocz-
ne jest lekcewazenie probleméw zawo-
dowych przez decydentéw. Przekiada
sie to na zmeczenie pracg pielegniarek
i potoznych, poczucie obnizonej warto-
$ci. Staly brak uznania i poszanowania
dla godnosci zawodu, sprzyja wystepo-
waniu zespolu wypalenia zawodowego.
Pielegniarki i polozne narazone s3 na
choroby powstate w zwiazku z pracg, co
skutkuje spadkiem zainteresowania tymi
zawodami.

Kiedy wyodrebniono w $wiatowej me-
dycynie specjalizacje pielegniarki on-
kologicznej?

Termin ,specjalista” po raz pierw-
szy zastosowano w pielegniarstwie na
poczatku dwudziestego wieku. Okre-
slono, ze pielegniarka specjalista, to
pielegniarka przygotowana na wyzszym
poziomie niz ogdlna, uprawniona do
wykonywania praktyki jako specjalista
o zaawansowanej wiedzy w konkret-
nej dziedzinie pielegniarstwa. Praktyka
specjalistyczna obejmuje role: klinicz-

ne, dydaktyczne, administracyjne, ba-
dawcze i konsultacyjne.

Specjalizacjawdziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego w Polsce zostata powota-
na rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i Opieki Spolecznej z dnia 17 grudnia
1998 r. w sprawie ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych. Chcia-
tabym doda¢, ze Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Onkologicznych ma swoj
znaczacy wklad w powotlanie tej specja-
lizacji, powstanie jej programu oraz reali-
zacje pierwszych edyciji.

Jak wyglada w Polsce ksztalcenie piele-
gniarek onkologicznych?

Specjalizacje w tej dziedzinie moga
odbywa¢ wylacznie pielegniarki, ktore
posiadaja prawo wykonywania zawodu
i przepracowaly w zawodzie co najmniej
2 lata. Szkolenie specjalizacyjne obej-
muje 980 godzin dydaktycznych, w tym
cze$¢ specjalistyczna wynosi 650 godzin,
z czego 350 godzin to zajecia praktyczne.
W ramach zajec praktycznych uczestnicy
specjalizacji odbywaja praktyki w porad-
ni onkologicznej, oddziale onkologicz-
nym i chemioterapii, radioterapii oraz
zakladzie diagnostyki, oddziale rehabi-
litacji i w hospicjum lub oddziale opieki
paliatywnej, a takze w zespole domowej
opieki paliatywnej. Po ukonczeniu szko-
lenia specjalizacyjnego pielegniarka jest
przygotowana do pelnienia specjalistycz-
nej, profesjonalnej opieki nad chorym
z chorobg nowotworowg podczas catego
procesu leczenia onkologicznego, ktére
obejmuje réwniez edukacje, profilaktyke
przeciwnowotworowg, rehabilitacje oraz
opieke paliatywna.

Specjalizacja to nie jedyna forma ksztat-
cenia podyplomowego w dziedzinie pie-
legniarstwa onkologicznego, pielegniarka
moze uczestniczy¢ w kursie kwalifikacyj-
nym (490 godzin dydaktycznych), a takze
wielu krétkich kursach specjalistycznych,
dajacych uprawnienia do wykonywania
okreslonych dziatan np. leczenia ran.

Ile aktualnie mamy w kraju pielegnia-
rek onkologicznych i czy jest to wystar-
czajgca liczba, ile powinno by¢?

Jako pielegniarki onkologiczne zwyklo
si¢ u nas okresla¢ wszystkie pielegniarki
pracujace w placowkach o specyfice on-
kologicznej, a nie tylko te, ktére maja ty-
tut specjalisty w tej dziedzinie. Aktualnie
wplacéwkach onkologicznychjestzatrud-
nionych ok. 6 000 pielegniarek z czego
okoto 5 200 w lecznictwie stacjonarnym,
pozostate w lecznictwie ambulatoryjnym.
Z tych ok. 6 000 pielegniarek tytul spe-
cjalisty posiada 875, a kolejnych 1 200
ukonczyto kurs kwalifikacyjny w dziedzi-
nie pielegniarstwa onkologicznego. Czy
mamy zatem wystarczajacg liczbe piele-
gniarek onkologicznych? Na pewno nie,
ale pielegniarki nadal si¢ ksztalcg. Zainte-
resowanie udzialem w szkoleniach pody-
plomowych jest duze, mimo utrudnien,
jakim jest np. wycofanie si¢ pracodaw-
cow z udzialu w finansowaniu ksztal-
cenia i doskonalenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych oraz udzielania
im urlopow szkoleniowych.

Czy przy aktualnym trybie ksztalcenia,
bedziemy mieli w najblizszym czasie
w Polsce wystarczajaca liczbe pielegnia-
rek onkologicznych?

To nie tryb ksztalcenia jest problemem.
Przede wszystkim mamy drastycznie ma-
lejacy liczbe pielegniarek. Polska jest na
ostatnim miejscu w Unii pod wzgledem
liczby pielegniarek przypadajacych na ty-
sigc mieszkancow - jest ich zaledwie 5,4.
W Szwajcarii ten wskaznik wynosi 16,
aw Czechach - 8,1. W ciagu najblizszych
kilku lat zabraknie w polskim systemie
zdrowia kilkudziesieciu tysigcy piele-
gniarek. Do 2020 roku 30% pielegniarek
obecnie czynnych zawodowo odejdzie
z zawodu, poniewaz uzyskaja prawa eme-
rytalne. Od kilku lat wigcej pielegniarek
konczy studia pielegniarskie niz podej-
muje prace w kraju. Sytuacja jest taka, ze
mamy w Polsce coraz lepiej wyposazone
oddzialy, ale pielegniarki sg przeciazone
praca. Szpitale ograniczaja zatrudnienie
do minimum, a odchodzace na emerytu-
re pielegniarki czesto nie sg zastegpowane
nowymi. Zastanawiam sig, jak to bedzie
wygladalo za 5 czy 10 lat, jesli zadne dzia-
lania nie zostang podjete. W tej chwili
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Pytania do specjalisty

$rednia wieku polskiej pielegniarki to
48 lat, a mlodzi ludzie pracy w polskich
szpitalach nie chcg podejmowac.

Jaki jest specyfika pracy pielegniarek
onkologicznych?

Obecnie w leczeniu nowotworéw stosu-
je sie zaawansowane techniki medyczne,
a takze wiele skomplikowanych lekéw. To
wszystko sprawia, ze pielegniarka onko-
logiczna musi posiada¢ wysokie kwalifi-
kacje oraz wiele umiejetnosci nie tylko
w zakresie pielegnacji ciala, ale takze zna-
jomosci sfery psychicznej i duchowej
pacjenta. Pielegniarka onkologiczna jest
najblizej pacjenta na kazdym etapie tera-
pii, pielegnuje i roztacza opieke, zapew-
nia bezpieczenstwo i komfort psychiczny,
dostarcza niezbednych informacji, edu-
kuje w kwestiach zdrowia i choroby oraz
$wiadczy wsparcie dla pacjenta i jego ro-
dziny. W procesie diagnostycznym: przy-
gotowuje pacjenta do badan - wyjasnia
na czym beda one polega¢, pomaga po-
kona¢ lek i obawy w okresie oczekiwania
na wynik i postawienie diagnozy. Utatwia
choremu dostep do informacji o stanie
zdrowia i planowanych dzialaniach czyli
mowigc pro$ciej pomaga zrozumiec trud-
ny dla niego jezyk medyczny. Pomaga pa-
cjentowi i jego rodzinie w zrozumieniu
istoty choroby, przykrych emocji i dole-
gliwosci, jakie moze wywoltywac choroba
nowotworowa i terapia. W procesie lecze-
nia: przygotowuje chorego do zabiegdéw,
pobiera materialy do badan, wykonuje
zabiegi lecznicze i pielegnacyjne, pomaga
rozwigzywaé problemy chorego powsta-
jace w zwigzku z zastosowang metoda
leczenia. W chemioterapii: przygotowu-
je i podaje leki przeciwnowotworowe,
czuwa nad bezpieczenstwem pacjenta,
monitoruje jego stan zdrowia pod katem
wystepowania objawéw niepozadanych.
Edukuje pacjenta w zakresie samoobser-
wacjiw czasie leczenia oraz wystepowania
objawdéw ubocznych. Udziela wskazowek
jak radzi¢ sobie w przypadku wystapienia
poznych objawéw ubocznych po leczeniu.
W radioterapii: przygotowuje chorego do
leczenia wyjasniajac mu przebieg terapii,
skutki oddzialywania promieniowania

jonizujacego na organizm, doradza odpo-
wiednig diete, uczy wlasciwej pielegnacji
okolicy napromienianej. Ze wzgledu na
to, ze u pacjentéw poddanych radiotera-
pii czy chemioterapii wigkszo$¢ objawow
ubocznych moze wystapi¢ po leczeniu,
kiedy pacjent przebywa w domu bardzo
waznym zadaniem pielegniarki jest edu-
kacja obejmujaca zaréwno chorego jak
ijego najblizszych. Pacjent, ktory rozumie
wage samoobserwacji i umie reagowac
wczesnie na wystepujace objawy niepo-
zadane ma znacznie wieksze szanse na
ukonczenie leczenia, a tym samym uzy-
skanie lepszego efektu terapii. Po leczeniu
pielegniarka onkologiczna: przygotowuje
pacjenta i jego rodzing do samoopieki
w warunkach domowych, motywuje do
usamodzielniania si¢, pomaga pacjentowi
w uzyskaniu niezalezno$ci oraz w radze-
niu sobie w zmienionej sytuacji Zyciowej
powstalej podczas choroby.

W pakiecie onkologicznym wchodza-
cym od 1 stycznia 2015 r. pielegniarki
onkologiczne moga pelnic role koordy-
natorek przeprowadzajacych chorego
z nowotworem przez kolejne etapy le-
czenia. Jak widzicie sie w tej roli?

Informacje na temat koordynatora sg jak
dotad bardzo ogdlne, trudno wiec na ten
temat wypowiadac sie¢ szczegotowo. Nie-
watpliwie osoba, ktdra utatwi pacjentowi
poruszanie si¢ po systemie bedzie bardzo
pomocna, zeby nie powiedzie¢ niezbed-
na, kiedy pakiet wejdzie w zycie. A czy ta
role moglaby pelnic¢ pielegniarka? Mysle,
ze tak, zwlaszcza w $wietle tego, co juz
powiedzialam o specyfice pracy piele-
gniarek onkologicznych.

Jest Pani prezesem Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Onkologicznych.
Na czym polega Wasza dzialalno$¢?
Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Onkologicznych jest organizacja zrzesza-
jaca pielegniarki opiekujace si¢ pacjenta-
mi z chorobg nowotworows, pracujace
wosrodkach i oddziatach onkologicznych
na terenie calego kraju. Istniejemy od
1996 1, naszym celem jest wspéipraca na
rzecz rozwoju, doskonalenia i promocji

praktyki pielegniarskiej poprzez eduka-
cje, badania naukowe oraz wzmocnienie
roli pielegniarek w redukowaniu skut-
kéw nowotwordéw ztosliwych w Polsce.
Wspdlpracujemy z wieloma instytucjami
i organizacjami, uczestniczymy w przy-
gotowaniu i opiniowaniu standardéw
opieki onkologicznej. Pomagamy w roz-
wigzywaniu problemdw pielegniarek on-
kologicznych upowszechniajagc metody
i narzedzia ulatwiajace prace i gwaran-
tujace coraz wyzsza jako$¢ opieki. Wazna
czescia naszej dzialalnosci jest integracja
0s0b zajmujacych sie zagadnieniami pie-
legniarstwa onkologicznego, ktora reali-
zujemy przez organizowanie konferencji
i szkolen.

PSPO jest cztonkiem European Oncolo-
gy Nursing Society, International Society
of Nurses In Cancer Care, Rady Polskich
Towarzystw Onkologicznych. Obecnie
Stowarzyszenie zrzesza w 9 oddziatach
terenowych okoto 700 czlonkéw z terenu
calego kraju.

Jak ocenia Pani pakiet onkologiczny?
Co bedzie najtrudniejsze do zrealizo-
wania z Waszego punktu widzenia?

Zgadzam si¢ z opinig Polskiej Unii
Onkologii, Polskiego Towarzystwa On-
kologicznego i Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej, ze wiele zapisow
pakietu budzi watpliwosci. Ponadto trze-
ba pamigtac takze o tym, ze pakiet wymu-
sza wprowadzenie kolejnych zmian np.
w chemioterapii. Czy wprowadzenie row-
noczesnie takiej ilosci zmian w systemie
nie spowoduje chaosu? No i bardzo waz-
ny element - finansowanie. Niepewnos¢
w tej sferze rodzi uzasadniony niepokoj.
Mam jednak nadzieje, Ze po wprowadze-
niu koniecznych modyfikacji wdrozenie
pakietu onkologicznego skroci czas od
podejrzenia nowotworu do rozpoczecia
leczenia, co lezy przeciez w interesie nas
wszystkich nie tylko pacjentéw i perso-
nelu medycznego, ale réwniez zarzadza-
jacych systemem.

Dziekuje za rozmowe
Aleksandra Rudnicka
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Sygnatariusze Aktu Fundacyjnego PKOPO

Pacjentdw Onkologicznych

W 2014 roku mineto 5 lat dziatalnosci
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicz-
nych. Nie bylo hucznego jubileuszu, ani
nawet skromnych obchodéw. Bylismy tak
zajeci pracy, ze trudno w to uwierzy¢, ale
przeoczyli$my ta okragla rocznice.

Przypomnijmy, ze Akt Fundacyjny Pol-
skiej Koalicji Organizacji Pacjentéw On-
kologicznych zostal podpisany 11 lutego
2009 roku w Warszawie z okazji XVII
Swiatowego Dnia Chorego. Zalozycie-

lami byly cztery organizacje: Federacja
Stowarzyszen ,,Amazonki’, Stowarzysze-
nie Wspierajace Chorych na Chloniaki
»Sowie Oczy”, Ogolnokrajowe Stowarzy-
szenie Pomocy Chorym na Przewlekia
Bialaczke Szpikowa oraz Polskie Towa-
rzystwo Stomijne POL-ILKO. Aktualnie
Fundacja dziala pod nazwa Polska Koali-
cja Pacjentéw Onkologicznych (PKPO)
i zrzesza 27 organizacji, reprezentujac
85 tys. chorych na nowotwory w Polsce.

Na poczatku, jak zwykle byli ludzie z po-
mystem i pasjg tworzenia — Krystyna We-
chmann, prezes Federacji Stowarzyszen
»Amazonki” (od poczatku wiceprezes Ko-
alicji) i jej niezyjaca juz przyjaciétka Da-
nuta Dobrska z 16dzkiego Stowarzyszenia
»Amazonek” To te dwie Panie wpadly na
pomyst polaczenia kilku organizacji. Poz-
niej dotgczyt Jacek Gugulski z Ogélnokra-
jowego Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Przewlekly Bialaczke Szpikowa, kto-
ry zostal pierwszym prezesem Koalicji.
Wspomnijmy tez pierwszego Honorowe-
go Ambasadora PKPO wybitnego aktora
Krzysztofa Kolbergera; obecnie te funkcje
pelni Pan profesor Jerzy Stuhr. Wsréd
cztonkéw zatozycieli byta Pani Prezyden-
towa Jolanta Kwasniewska, ktora caly czas
interesuje si¢ nasza dziatalnoscia.
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Przez te pig¢ lat udalo sie skonsolidowac
organizacje pacjentéw onkologicznych
w silny ruch, rozpocza¢ i kontynuowac
staly dialog z wladzami na temat ksztalto-
wania polityki zdrowotnej, przeprowadzi¢
wazne akcje jak ,,Pacjent Wykluczony’,
»Pacjenci Pacjentom’, ,Rak - Publiczny
Priorytet”. W ramach Akademii Dobrych
Praktyk szkolimy naszych lideréw za-
réwno na temat nowotwordw, jak i kie-
rowania organizacjami pozarzagdowymi.
Objelismy patronatem merytorycznym
wiele konferencji i projektow. Wydajemy
tez nasze pismo ,Glos Pacjenta Onko-
logicznego” po$wigcone edukacji onko-
logicznej, informujace o pracy Koalicji
i zrzeszonych w niej organizacji. Prowa-
dzimy strone internetows, na ktdrej za-
mieszczamy najwazniejsze aktualnosci
z zycia PKPO. Na Facebooku kontaktuje-
my si¢ na co dzien z naszymi cztonkami.
Co roku na Forum Pacjentéw Onkolo-
gicznych robimy podsumowanie doko-
nan i wytyczamy kierunki dziafan.

Jestesmy cztonkiem Europejskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych (ECPC). Jak
podkresla obecny prezes Koalicji Szymon
Chrostowski, ktory ostatnio uczestni-
czyt w spotkaniach europejskich liderow
organizacji pacjentéw onkologicznych
- Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych
wsréd organizacji chorych na nowotwory
petni role wiodgcg w Europie, zarowno pod
wzgledem merytorycznym, jak i sity spo-
tecznej ruchu. W zadnym innym kraju pa-
cjenci onkologiczni nie sq tak wyedukowani,
nie uczestniczg tak czynnie w ksztattowaniu
polityki zdrowotnej panistwa.

Lata 2013-2014 byly szczegélnie istot-
ne dla realizacji misji PKPO, ktorg jest:
Poprawa statystyk dotyczacych prze-
zycia chorych z chorobami nowotwo-
rowymi w Polsce, dzigki wdrozeniu
najwyzszych standardéw diagnostyki
i terapii nowotworow. W tym czasie
wlaczyliSmy sie w dziatalnos¢ powota-
nego przez naszego prezesa Szymona
Chrostowskiego Obywatelskiego Poro-

zumienia na rzecz Onkologii i stworzy-
lismy wtasng Stategie dla Polskiej
Onkologii na lata 2016-2025 z per-
spektywy pacjenta onkologicznego.
Zawarte w niej postulaty dotyczace karty
pacjenta onkologicznego, kompleksowe;j
terapii i koordynatora procesu leczenia
zostaly zaakceptowane przez Minister-
stwo Zdrowia i beda realizowane od
1 stycznia 2015 r. w ramach pakietu on-
kologicznego.

Wprowadzenie pakietu onkologicznego
jest zwienczeniem naszych pigcioletnich
dzialan. Sukces pakietu jest rownoznacz-
ny z uratowaniem zdrowia i zycia wielu
Polakow, dlatego akceptujemy ten pro-
jekt i zwracamy si¢ do wszystkich, od
ktorych zalezy jego wdrozenie w zycie
o poparcie. Niech to bedzie wspdlny pro-
jekt: wladz, pracownikow stuzby zdrowia
i nas pacjentéw.

A $wietowanie i jubileuszowe obcho-
dy? Przyjdzie na nie czas, kiedy kolejki
do onkologa zaczng znikac.

Zarzad i Rada PKPO, grudzien.2014,
Akademia Dobrych Praktyk w Sierakolwie®
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Co dla pacjentow onkologicznych
oznaczajg zmiany, ktore maja nastapic
w polskiej onkologii z dniem 1 stycznia
2015 roku?

Zmiany te, dotyczace leczenia no-
wotworéw - wprowadzane nie tylko
w polskiej onkologii, ale w calym na-
szym systemie zdrowia — oznaczaja, ze
choroby nowotworowe uznano wreszcie
za bezposrednio zagrazajace zyciu, wy-
magajace szybkiej diagnostyki i terapii.
Pacjenci onkologiczni czekali na nie od
dawna. Przed pieciu laty skonsolidowali
swoje sily w Polskiej Koalicji Organiza-
cji Pacjentéw Onkologicznych, by o nie
walczy¢. Temu celowi stuzyt takze projekt
Obywatelskie Porozumienie na Rzecz
Onkologii powstaly w sierpniu 2013 roku
oraz stworzony w maju 2014 roku doku-
ment Strategia dla Polskiej Onkologii
na lat 2016-1025 z perspektywy pacjen-
ta onkologicznego. Pakiet onkologiczny
zawiera czg$¢ naszych postulatow, ktore
wysuneli$my w Strategii i wigzemy z nim
ogromne nadzieje.

Pojawily sie glosy, ze pakiet stawia
chorych na nowotwory w uprzywilejo-
wanej pozycji, ze jest niezgodny z Kon-
stytucja RP, bo przeciez inni pacjenci
tez cierpig z powodu $miertelnych cho-
rob. Co sadzisz na ten temat?.

Pakiet Onkologiczny nie tamie konsty-
tucyjnych praw obywateli do ochrony
zdrowia. Jaki$ czas temu takie general-
ne porzadki przeprowadzono w polskiej
kardiologii i teraz funkcjonuje ona na

europejskim czy nawet §wiatowym po-
ziomie. Zmniejszyla sie $miertelnos¢
z powodu zawaléw. Jak wiemy choroby
ukladu krazenia s najczestszym powo-
dem zgonu Polakéw, ale na drugim miej-
scu s3 wlasnie nowotwory. Teraz czas na
polska onkologie. Co do tego s3 zgodni
lekarze, pacjenci i decydenci, tym bar-
dziej, ze sytuacja w opiece nad chorymi
onkologicznie w naszym kraju w ostat-
nich latach drastycznie si¢ pogorszyla.
Moéwi o tym prof. Maciej Krzakowski,
ktory jak nikt w Polsce zna te problemy
(rozmowa na s. 5-7 ,Glosu Pacjenta
Onkologicznego”). Poza tym pacjentéw
onkologicznych bedzie w najblizszych
latach przybywalo wraz ze starzeniem si¢
naszego spoleczenstwa — na nowotwory
choruja gléwnie osoby w starszym wie-
ku, po 60. roku zycia. Jest to ostatni mo-
ment na dzialanie. Zmiany sg konieczne.
Nie oznacza to, ze nie rozumiemy Sy-
tuacji innych grup pacjentéw, dlatego
pakiet onkologiczny zostat tak organi-
zacyjne opracowany i takie zmiany prze-
prowadzono w funkcjonowaniu systemu
zdrowia, poczawszy od lekarzy POZ po
wyspecjalizowane placowki, zeby nie
wydtuza¢ kolejek do specjalistow po-
zostalym pacjentom. Jak to konkretnie
wyglada na poziomie podstawowej opie-
ki lekarskiej i w szpitalach onkologicz-
nych méwia m.in. prezes Bozena Janicka
(s. 9-11) i prof. Jacek Fijuth (s. 7-9).
Oburza mnie przedstawianie przez nie-
ktorych lekarzy pakietu onkologicznego
w takim $wietle, ze chorzy z nowotwora-

PAKIET ONKOLOGICZNY JEST
ZWIASTUNEM ZMIAN | NADZIEI

Szymon Chrostowski, prezes Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych, prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie, cztonek
Rady Naukowej Akademii Czerniaka, ekspert do spraw
immunoonkologii przy Parlamencie Europejskim.

mi z powodu jego wprowadzenia powin-
ni odczuwa¢ moralny dyskomfort.

W jaki sposob ustawienie pacjentow
onkologicznych w odrebnej kolejce
zmniejszy czas oczekiwania na wizyte
u spegcjalisty innych chorych?

Pokaze to na wlasnym przykladzie. Dia-
gnoza choroby nowotworowej u mnie
trwata dwa lata. Odbytem w tym czasie
kilka wizyt u specjalistow, przeszedtem
wiele badan, w tym niektére zupelnie
niepotrzebne. Nie chce juz nawet wspo-
minad, jak przez ten czas cierpialem z po-
wodu bdlu wywolanego nowotworem,
ktory si¢ powiekszal. Kiedy wreszcie tra-
fitem do onkologa, ten nie miat zadnych
watpliwosci, ze to rak. Jak wida¢ przez
ten czas zajalem komus miejsce w kolej-
ce u urologa, ortopedy, chirurga i wyda-
no bez sensu pienigdze na moje badania
diagnostyczne. Jesli internista od razu
skierowal mnie do onkologa, a mial ku
temu wszelkie przestanki, moja terapia
wygladataby zupelnie inaczej i nie byta-
by tak wyniszczajaca. Gdyby w tamtych
latach obowiazywalaby szybka diagno-
styka i terapia onkologiczna panstwo nie
wydaloby tyle na moje leczenie i inna by-
taby historia mojej choroby.

Niektore propozycje pakietu sa bled-
nie przedstawiane. Czy nie trzeba ich
wyjasnic?

Wokot pakietu powstal medialny szum,
z ktdrego przebijaja si¢ nie zawsze praw-
dziwe informacje. Toczy sie spoleczna
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dyskusja na ten temat, poniewaz nowo-
twory i ich terapia to problem ogolno-
narodowy, dotyczacy juz prawie kazdej
polskiej rodziny. Wszyscy wiedza, ze
kolejka do onkologa jest dluga, a jak juz
ma si¢ zdiagnozowanego raka jeszcze
trudniej jest dostac si¢ na zabieg do szpi-
tala, na chemio- czy radioterapie. Do tej
pory jedynymi sposobami skrocenia tej
drogi przez meke byly wizyty w prywat-
nych gabinetach, ktére otwieraly droge
do szpitala lub platne leczenie w niepu-
blicznych jednostkach. Tego wszyscy
nie chcemy: my pacjenci, pracownicy
stuzby zdrowia i decydenci. Pakiet daje
zaréowno lekarzom, jak i chorym narze-
dzia oraz rozwigzania systemowe, ktdre
porzadkuja, czynia transparentng sytu-
acje, w ktorej utknela polska onkologia,
a przede wszystkim umozliwiajg szybkie
podjecie terapii, czyli ratowanie zdrowia
i zycia pacjentéw.

Konkretnie, co daje pakiet pacjentom
a co lekarzom?

Oczywiscie, sg to wspolne korzysci, ale
niektdre utatwiaja prace lekarzom, a inne
chronig prawa pacjenta. Lekarze POZ
maja mozliwos¢ wykonywania wiekszej
liczby specjalistycznych badan w ramach
pakietu onkologicznego. Specjalistom
z AOS zniesiono limity na wykonywanie
badan diagnostycznych w ramach szyb-
kiej $ciezki onkologicznej, ale w zamian
zobowigzano do postawienia diagnozy w
maksimum 9 tygodni. Placéwki leczace
chorych w ramach pakietu maja zniesio-
ne limity na zbiegi i terapig, ale musza
przestrzega¢ najwyzszych standardéw
medycznych, leczy¢ chorego komplek-
sowo, czyli zapewni¢ mu dostep po
ewentualnym zbiegu chirurgicznym do
chemio- czy radioterapii i innych specja-
listéw. Leczenie powinno by¢ zaplanowa-
ne w ciggu dwoch tygodni po przyjeciu
chorego do placoéwki przez konsylium
ztozone ze specjalistow i prowadzone
pod opieka koordynatora, ktory czuwa
nad dotrzymaniem termindw, prawi-
dlowym prowadzeniem dokumentacji,
wspiera i udziela pacjentowi informacji
dotyczacych terapii. Przepustka do lecze-

nia pacjenta w ramach pakietu onkolo-
gicznego jest karta diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Pacjencinazwalija ,,zie-
long kartg”, bo umozliwia im pokonanie
kolejek do specjalistow, badan diagno-
stycznych i terapii. Moze by¢ wystawiona
na kazdym etapie leczenia, takze chorym
bedacym aktualnie w terapii onkologicz-
nej. Jest wlasnoscia chorego, po zakon-
czeniu leczenia koordynator przekazuje
karte specjaliScie prowadzacemu pacjen-
ta juz poza placowka i jesli leczenie kon-
czy si¢ pomyslnie pacjent wraca z nig do
lekarza POZ. Karta pokazuje czarno na
biatym, jak przebiegal proces leczenia,
czy zgodnie z procedurami, terminami,
standardami. Jest dla pacjenta podstawa
do wymagania prowadzenia wiasciwej
terapii, a dla $wiadczeniodawcéw do
rozliczenia z wykonania swiadczen i do-
trzymania ich terminéw.

Ktore z postulowanych przez pacjentow
propozycji zmian w systemie leczenia
chorob nowotworowych wprowadzono
w pakiecie, a ktore jeszcze czekaja?
Wprowadzono karte  diagnostyki
i leczenia, stanowisko koordynatora
i kompleksowe leczenie onkologicz-
ne. Nie wprowadzono karty ryzyka
nowotworowego pacjenta po 65 roku
zycia i ankiety oceny satysfakcji pa-
cjenta onkologicznego. Wiemy, ze nie
wszystko jest od razu mozliwe, ze bra-
kuje srodkéw i specjalistow. Karte dla
senioré6w zagrozonych nowotworami,
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jak przypuszczam, za chwile wymusi
rzeczywisto$¢. Co do ankiety - jest to
kosztowny program i bedzie trzeba na
niego poczekac i moze lepiej zeby po-
wstal, kiedy pakiet bedzie funkcjono-
wal juz przez dluziszy czas, bo wtedy
bedzie co ocenia¢. Mamy dwa portale
prowadzone przez Fundacje Alivia:
ONKOMAPE, ktdra pokazuje, jak oce-
niane sg poszczegdlne placowki onko-
logiczne w Polsce i pracujacy w nich
lekarze oraz uruchomiony ostatnio
portal kolejkoskop.pl monitorujacy do-
stepnos¢ do niektérych waznych badan
diagnostycznych.

Czy Pakiet spelnia oczekiwania pol-
skich pacjentéw onkologicznych?

Zawarte w nim propozycje zmian jak
najbardziej nas satysfakcjonuja. Teraz naj-
wazniejsze jest, aby je wprowadzi¢ w zycie.
Byloby zle, gdyby wysitek wlozony w stwo-
rzenie i uruchomienie Pakietu zostal zni-
weczony przez partykularne interesy czesci
pracownikow stuzby zdrowia. Cieszy nas,
ze s3 z nami zgodni lekarze onkolodzy oraz
pielegniarki onkologiczne. Do tej pory
hasto Koalicji RAZEM MOZEMY WIE-
CEJ odnosilo sie tylko do pacjentéw, teraz
RAZEM dotyczy wszystkich realizatorow
zmian w polskim systemie leczenia nowo-
tworéw. W naszym logo mamy jaskotki,
sa one dla nas symbolem nadziei. Pakiet
onkologiczny jest zwiastunem zmian i na-
dziei dla pacjentéw onkologicznych.
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CZYLI SZYBKA DIAGNOSTYKA | TERAPIA ONKOLOGICZNA
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Pakiet onkologiczny to wprowadzane od 1 stycznia 2015 r. w sys-
temie zdrowia nowe rozwigzania organizacyjne, ktérych celem jest
sprawna i szybka diagnostyka oraz terapia chorych z nowotwora-
mi. Zmiany te byly od dawna postulowane zaréwno przez pacjen-
tow onkologicznych, jak i lekarzy. Teraz pacjenci z podejrzeniem
nowotworu beda pilnie diagnozowani i leczeni w ramach pakietu,
poniewaz w ich przypadku szybka terapia, to terapia ratujgca zy-
cie.

Choroby onkologiczne to takze wazny problem spofeczny w na-
szym kraju. Nowotwory s3 druga — po chorobach ukladu kraze-
nia - przyczyna $mierci Polakow. Nasza kardiochirurgia przeszta
juz gruntowne zmiany i reprezentuje obecnie europejski poziom
leczenia, a ilo$¢ zgondw z powodu zawaléw zmniejszyla sie. Teraz
czas na polska onkologie.

Postaramy si¢ w mozliwe najprostszy sposob zaprezentowac czy-
telnikom ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego” wprowadzane przez
pakiet onkologiczny:

* nowe narzedzia - karte diagnostyki i leczenia onkologicznego

* zmiany systemowe - zniesienie limitéw na diagnostyke i lecze-

nie nowotworéw

Przedstawimy takie w szesciu krokach $ciezke szybkiej
diagnostyki i terapii onkologicznej.

PIERWSZY KROK
WIZYTA U LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ (POZ)

Pacjent, ktory zauwazy niepokojace objawy, mogace wska-
zywa¢ na nowotwdr powinien zglosi¢ si¢ do prowadzacego
go lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktory po prze-
prowadzeniu dokladnego wywiadu, w razie potrzeby zleci
wykonanie niezbednych badan. Od 1 stycznia 2015 r. w ra-
mach pakietu onkologicznego, lekarze POZ beda mogli zle-
ca¢ wiecej badan, m.in.: hematologicznych, biochemicznych
i immunochemicznych z surowicy krwi, a takze badan elek-
trokardiograficznych, ultrasonograficznych oraz spirometrie.
Te poszerzone mozliwosci diagnostyki pozwola im zwigkszy¢
szanse na szybsze wykrycie ewentualnych zmian nowotwo-
rowych. U lekarza POZ pacjent przejdzie wiec pierwszy etap
diagnostyki w kierunku wykrycia nowotworu.

Jesli na podstawie wykonanych badan diagnostycznych
lekarz POZ stwierdzi podejrzenie nowotworu zlosliwego,
skieruje pacjenta do specjalisty wlasciwego ze wzgledu na
umiejscowienie nowotworu lub do onkologa. Aby pacjent
z taka diagnoza szybko dostal si¢ do specjalisty, lekarz POZ
wystawi mu karte diagnostyki i leczenia onkologicznego.
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* rozwigzania organizacyjne - wyznaczenie termindw realizacji I
etapéw diagnostyki i leczenia, powolanie konsyliéw specjali- e ﬁJM :
stow, nadzor koordynatora, tworzenie placowek kompleksowe- :
go leczenia onkologicznego
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KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ONKOLOGICZNEGO
tzw. ,.Zielona Karta”

Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego to przepustka do szybkiej terapii onkolo-

gicznej, po jej otrzymaniu pacjent zostanie skierowany do odrebnej kolejki dla chorych
onkologicznie. Karta bedzie dokumentowac caly przebieg diagnostyki i leczenia. Znaj-
duja sie w niej rubryki, ktére beda wypelniac lekarze na poszczegdlnych etapach proce-
su diagnostyczno-terapeutycznego. Dzigki temu informacje o pacjencie beda w jednym
miejscu. Beda to m.in.: wykaz badan diagnostycznych, ktére zostaly wykonane pacjento-
wi, diagnoza. W przypadku rozpoznania nowotworowego réwniez informacja o stopniu
zaawansowania choroby i plan leczenia. Dzieki karcie diagnostyka i leczenie onkologicz-
ne zostang jasno okreslone, a pacjent bedzie miat zagwarantowang kompleksows opieke
medyczng na kazdym etapie choroby. Karta bedzie wlasnoscig pacjenta. Swiadczenio-
dawca bedzie mial obowigzek nieodplatnie przekaza¢ pacjentowi oryginat karty oraz
przechowywac jej kopie.
Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego bedzie mogh wydac takze lekarz specjalista w poradni ambulatoryjnej (AOS), jesli zdia-
gnozuje nowotwor zlosliwy u pacjenta. Pacjent bedzie mogh otrzymac karte takze w szpitalu jesli bedzie hospitalizowany z powodu
nowotworu, jak i w wyniku hospitalizacji niezwiazanej z chorobg nowotworowa, w czasie ktdrej zostanie u niego wykryty nowotwor
ztosliwy. W tych przypadkach warunkiem wydania karty bedzie potwierdzenie diagnozy. Karte diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego beda mogli otrzymac réwniez pacjenci z chorobg nowotworows, ktérzy rozpoczeli leczenie przed 1 stycznia 2015 r. — wystawi
ja lekarz prowadzacy leczenie w szpitalu.

DRUGI KROK
WIZYTA U SPECJALISTY
DIAGNOSTYKA WSTEPNA | POGLEBIONA W 9 TYGODNI

realizowa¢ leczenie w ramach pakietu onkologicznego, jesli
zagwarantuja kompleksowa opieke medyczng wysokiej jakosci
i beda przestrzegac ustalonych terminéw diagnostyki i leczenia

Pacjent z kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego powi-
nien zglosi¢ sie do lekarza specjalisty ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej(AOS), ktéry odpowiada za kolejne etapy dia-
gnostyki: wstepna i - w przypadku potwierdzenia nowotworu
ztosliwego - pogtebiona.

Od momentu, gdy pacjent zostanie wpisany na liste 0sob ocze-
kujacych na konsultacje specjalisty, do postawienia diagnozy
nie powinno ming¢ wigcej niz 9 tygodni, wynika to z obowiazku
przestrzegania przez $wiadczeniodawcow terminéw wyznaczo-
nych na wykonanie diagnostyki onkologicznej. Jest to podstawa
szybkiej terapii onkologicznej i ma zwigzek ze zniesieniem limi-
tow na diagnostyke i leczenie nowotwordw ztosliwych.

Diagnostyka wstepna powinna trwac 5 tygodni. W maksymal-
nym czasie 2 pierwszych tygodni pacjent odbedzie wizyte u le-
karza specjalisty, potem wykona zlecone przez niego badania,
na podstawie ktdrych lekarz potwierdzi lub wykluczy chorobe
Nnowotworows.

Na diagnostyka poglebiona pakiet onkologiczny przewidu-
je kolejne 4 tygodnie. W tym czasie pacjent wykona badania
zlecone przez lekarza specjaliste, na podstawie ktorych lekarz
okresli stopien zaawansowania choroby.

TRZECI KROK
SZYBKA TERAPIA ONKOLOGICZNA

Pacjent bedzie mogt wybra¢ placowke, w ktérej podda si¢
terapii onkologicznej. Placowki ochrony zdrowia beda mogly

onkologicznego.

Placéwki prowadzace szybka terapi¢ beda m.in. gwarantowaly
pacjentowi mozliwos¢ poddania si¢ chemioterapii i radiotera-
pii, bedzie w nich takze funkcjonowat oddziat o profilu zabie-
gowym. Swiadczeniodawcy zadbajg o to, aby w kazdym zespole
prowadzacym leczenie znajdowali sie fizjoterapeuta i psycholog
lub psychoonkolog. Bedg takze zobligowani do przestrzegania
standardow leczenia nowotwordéw ztosliwych, zgodnie z reko-
mendacjami polskich towarzystw naukowych.

ZoZumEM, 15 Ch h
PA BYC ZAIIA TEROLIA
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ZNIESIENIE LIMITOW
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proponowanych przez onkologéw. Dzigki zniesieniu limitéw w ramach karty diagnosty-
ki i leczenia onkologicznego pacjenci onkologiczni beda mieli tatwiejszy i szybszy dostep
do leczenia. Zmniejszg si¢ kolejki. Limity zostang zniesione w placéwkach opieki zdro-
wotnej, ktore bedg udzielaly swiadczen w ramach pakietu onkologicznego, pod warun-
kiem, ze beda zapewnialy ich terminowos¢ i kompleksowos¢.

Nowym rozwigzaniem organizacyjnym jest takze zakwate-
rowanie w hostelach czy pensjonatach blisko szpitala pacjen-
tow poddawanych chemioterapii lub radioterapii, ktérzy do tej
pory byli hospitalizowani z powodéw innych niz zdrowotne
(np. w zwigzku z odleglym miejscem zamieszkania). Swiadcze-
niodawcy moga zaoferowa¢ pacjentom réwniez transport z ho-
stelu do placowki, w ktorej sa leczeni. Zakwaterowanie w hostelu
i transport pomiedzy nim a placowka ochrony zdrowia bedg si¢
odbywaty na wniosek pacjenta. Koszty zakwaterowania i trans-
portu pacjentéw pokryje NFZ.

Szczegélowe informacje o placéwkach, w ktérych pacjenci
beda mogli leczy¢ si¢ w ramach szybkiej terapii onkologicznej
zostang podane w styczniu 2015 r.

CZWARTY KROK
KONSYLIUM

W ciggu dwdch tygodni od zgloszenia si¢ pacjenta do szpitala,
zbierze si¢ konsylium, czyli wielodyscyplinarny zespot specjali-
stow, ktory opracuje plan leczenia.

W sktadzie konsylium muszg si¢ znalez¢ lekarze nastgpujacych
specjalizacji:
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¢ onkologii klinicznej lub onkologii i hematologii dzieciecej
jesli pacjentem jest dziecko lub hematologii w przypadku
nowotworéw krwi i chloniakéw

¢ radioterapii /radioterapii onkologicznej/ medycyny nuklear-
nej w przypadku nowotworéw leczonych z wykorzystaniem
medycyny nuklearnej

¢ chirurgii onkologicznej lub ogélnej, lub w innej dziedzinie
zabiegowej odpowiedniej dla danego rodzaju lub umiejsco-
wienia nowotworu, a w przypadku dzieci - chirurgii dzie-
ciecej

¢ diagnostyki radiologiczne;.

W konsylium beda mogly uczestniczy¢ takze inne osoby, mie-
dzy innymi: pielegniarka, psycholog albo inny pracownik me-
dyczny.

Konsylium moze si¢ zebrac sie ponownie w celu skonsultowa-
nia aktualnego stanu zdrowia pacjenta, zmiany planu jego tera-
pii w zaleznosci od potrzeb.

Gléwne zadania konsylium to: kwalifikacja pacjenta do lecze-
nia zabiegowego, chemioterapii lub radioterapii, a takze ustale-
nie planu leczeni oraz rodzajow terapii, ktore bedg stosowane.

/ﬁ: DA,
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PIATY KROK
WYZNACZENIE KOORDYNATORA

Po okresleniu $ciezki postepowania terapeutycznego konsy-
lium wyznaczy koordynatora. Bedzie on nadzorowatl proces
leczenia pacjenta onkologicznego. Wesprze chorego i jego ro-
dzine informacyjnie, administracyjnie i organizacyjnie. Bedzie
pomagal mu komunikowac si¢ z lekarzami. Jego gléwnym zada-
niem bedzie zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich
etapach terapii, tak aby leczenie byto dostosowane do indywi-
dualnych potrzeb pacjenta.

Zadania koordynatora to: koordynacja planu leczenia pacjenta
ustalonego przez konsylium, nadzér nad kompletnoscia doku-
mentacji zwigzanej z kartg diagnostyki i leczenia pacjenta (m.in.
potwierdzenia wykonania $wiadczen i zakonczenia danego eta-
pu leczenia),udzielanie pacjentowi wszystkich niezbednych in-
formacji zwigzanych z leczeniem onkologicznym.

Koordynator bedzie towarzyszyt pacjentowi az do zakonczenia
leczenia. Funkcja koordynatora powstata po to, aby utatwi¢ cho-
remu przechodzenie przez poszczegolne etapy leczenia. Dzig-
ki temu nadzorowi proces terapeutyczny - zaplanowany przez
konsylium - bedzie mégl by¢ sprawnie realizowany.

SZOSTY KROK
ZAKONCZENIE SZYBKIEJ TERAPII ONKOLOGICZNEJ
POWROT POD OPIEKE LEKARZA POZ

Po zakonczeniu leczenia w szpitalu pacjent wraz z dokumen-
tacja i zaleceniami przejdzie pod opieke lekarza specjalisty. Je-
8li jego stan zdrowia nie pogorszy sie i potwierdza to wyniki
badan, pacjent - z programem opieki dlugofalowej - zostanie
skierowany do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
ktéry ponownie stanie si¢ jego lekarzem prowadzacym.
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Wprowadzenie pakietu onkologicznego powinno przynies¢
korzysci zaréwno dla pacjentow, jaki calego systemu, oznacza
bowiem skrocenie kolejek, uporzadkowanie procesu diagno-
styki i leczenia, wprowadzenie szybkiej diagnostyki i kom-
pleksowego terapii, a tym samym zmniejszenie $miertelnosci
pacjentéw onkologicznych. Obniza si¢ si¢ tez zaréwno indy-
widualne, jak i spoleczne koszty leczenia, dzigki wykryciu
choroby we wczesnym stadium.

Szczegélowe informacje o pakiecie onkologicznym znajdziesz
na portalu pakietonkologiczny.gov.pl

Radosnych i pogodnych Swigt Bozego Narodzenia
oraz wielu szczesliwych chwil, sukcesow i wszelkiej
pomysinosci w nadchodzgcym Nowym Roku

naszym Czytelnikom zyczy Zarzqd i Rada
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych
oraz Redakcja ,Glosu Pacjenta Onkologicznego”

Polska Koalicja ‘:
Pacjentow Onkologicznych
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Numer jubileuszowy

NUMER SPELNIONYCH MARZEN

Wiceprezes PKPO, Krystyna Wechmann rozmawia z Aleksandra Rudnicka,
redaktor naczelng ,,Glosu Pacjenta Onkologicznego” o powstaniu pisma, 10. jubileuszowym
numerze poswieconym pakietowi onkologicznemu i kolejnych wydaniach.

Pozwdl, Ze zamienimy si¢ rolami i tym
razem ja zadam Ci kilka pytan. Jakie
byly poczatki ,,Glosu Pacjenta Onkolo-
gicznego”?

To byto pig¢ lat temu. Wydawalam wtedy
- irobig to do dzisiaj - ,,Gazete Amazon-
ki”, pismo ktore cieszylo sie duzym zainte-
resowaniem wérdd pan po leczeniu raka
piersi, cho¢ pojawialy si¢ w nim trudne,
medyczne artykuly. Pomyslatam, ze skoro
Amazonki poruszajg tak specjalistyczne
tematy, chca stale poszerza¢ swoja wiedze
o raku piersi, to inni pacjenci onkologicz-
ni tez by chcieli wiedzie¢ wigcej o swoich
nowotworach. Zglositam si¢ z pomystem
wydawania pisma do Ciebie, wiceprezesa
Koalicji i Ty go od razu zaakceptowalas.

Ale pierwsze numery wcale nie porusza-
ly tematow onkologicznych?

Pierwszy numer byl o prawach pacjenta,
a drugi o wolontariacie. Uwazalam bo-
wiem, ze musimy sie lepiej pozna¢. Zasta-
nowic sie nad istotg tworzacego si¢ ruchu.
Uswiadomic¢ sobie, jakie mamy prawa jako
chorzy i zacza¢ je egzekwowac. A wolonta-
riat pacjencki - wzajemna pomoc, wspiera-
nie si¢ w chorobie i powrocie do zdrowia,
to istota dziatania naszych organizacji na
co dzien, o tym nie mozemy zapomniec.

Kolejne numery dotyczyly juz proble-
mow zwigzanych z chorobami nowo-
tworowymi?

Staratam si¢ proponowac tematy, ktdre
sa wazne dla wszystkich lub wigkszosci
pacjentéw onkologicznych. Dotyczyly one
sfery psychicznejiduchowej choroby - nu-
mery o psychoonkologii i muzykoterapia,
czyli, co nam w duszy gra. Pisali§my takze
o jakosci zycia w chorobie nowotworowej,
o towarzyszacym jej bolu, zastawiajac sie,
czy rak musi bole¢, o prawidtowym zy-
wieniu, o aktywnosci fizycznej i zdrowym
stylu zycia, ktorych rak nie wyklucza,
o tym jak dba¢ o skore w trakcie chemio-

i radioterapii. Osobny numer - Mlodzi
i rak - poswiecilismy ludziom w wieku
18-40 lat zmagajacymi si¢ z nowotwora-
mi, ich problemom zaréwno medycznym,
jak i zyciowym zwigzanymz choroba.

Byly tez trzy wydania specjalne i nawet
jedno nadzwyczajne.

Pierwsze bylo dedykowane panom i doty-
czylo raka prostaty, adresatkami drugiego
byly panie i poswiecilismy go chorobom
sterfy intymnej u kobiet, a trzecie czernia-
kowi. We wszystkich tych numerach in-
formowalismy o nowoczesnych terapiach
i szansach, ktore daja one pacjentom. Te
wydania docieraly bezposrednio na kon-
kretne oddzialy, gdzie sa leczeni chorzy
z rakiem gruczotu krokowego, nowotwo-
rami ginekologicznymi i czerniakiem.

Numer nadzwyczajny Strategia dla
Polskiej Onkologii na lata 2016-2015
z perspektywy pacjenta onkologicznego,
zawdzigczamy prezesowi PKPO Szymo-
nowi Chrostowskiemu, ktérego specjalno-
$cig jest rozwigzywanie spraw systemowo,
a takiego podejscia wymagata polska on-
kologia. W wydaniu nadzwyczajnym
poswieconym naszej STRATEGII przed-
stawiliémy propozycje zmian, ktére wy-
pracowato Obywatelskie Porozumienie na
Rzecz Onkologii w konsultacji z liderami
organizacji pacjentéw onkologicznych.

Jak okreslimy ten 10. numer ,,Glosu Pa-
cjenta Onkologicznego” o pakiecie on-
kologicznym - super nadzwyczajnym?
Gdybys$my byli kolorowym pismem na-
zwalibysmy ten numer wydaniem $wig-
tecznym z ekskluzywnym wywiadem, ale
jestesmy powaznym periodykiem i jest to
10. jubileuszowy numer, w ktérym na py-
tania dotyczace pakietu onkologicznego
odpowiadaja najlepsi specjalisci z dzie-
dziny onkologii i zdrowia w Polsce oraz
nasz go$¢ specjalny Minister Bartosz Arlu-
kowicz. Dla mnie osobiscie jest to numer

spetnionych marzen, bo kiedy dzigkowa-
lam za nagrode pisatam, Ze chcialabym,
aby ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” byt
czytany nie tylko przez pacjentéw i leka-
rzy, ale i decydentdw. A teraz rozmawiamy
z Ministrem Zdrowia o najwazniejszych od
wielu lat zmianach w polskiej onkologii.

Jesli to numer spelnionych marzen,
to co dalej?

Marzenia gonig marzenia. Mamy o czym
pisa¢. Nastepne wydanie bedzie o nowo-
tworach jelita grubego. Planujemy tez
numer o raku pluca i specjalne wydanie
,Glosu” dla pan. Minister Zdrowia obiecal
pacjentom kolejne spotkanie, po 3 miesig-
cach od wprowadzenia pakietu, wrécimy
wiec tez do tego tematu.

Pismo jest bezplatne, skad srodki na
jego finansowanie?

To najwigkszy problem, tym bardziej
ze stale zwiekszamy naklad. Na poczatku
bylo to 2000 egz., teraz drukujemy 5000,
a nie wiem czy 25 tys. to bylaby odpo-
wiednia ilo§¢ w stosunku do... pacjen-
tow onkologicznych w Polsce. Poza tym
w 2015 r. chcemy wydawa¢ ,Glos” co dwa
miesigce. Poszukujemy, jednego lub kil-
ku stalych partneréw i jesteSmy bardzo
wdzieczni tym, ktérzy nam pomagajq.
Chcialam tez podzigkowa¢ wszystkim
autorom, za to teksty, ktore pisza dla nas
bezplatnie. Dzigkuj¢ tez Zarzadowi PKPO
za stale rozwijanie tego nietatwego projek-
tu. Przede wszystkim dzigkuje glownym
bohaterom pisma - pacjentom onkolo-
gicznym, ktorzy nie wahajg si¢ opowie-
dzie¢ swojej historii, dajac innym chorym
wsparcie i nadzieje.

Dziekuje za rozmowe, zycze kolejnych
interesujacych numeréw i satysfakcji
Z pracy.

Rozmawiata
Krystyna Wechmann
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Twoj 1% pomaga pacjentom onkologicznym
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Prezes — Szymon Chrostowski Przewodniczacy - Pawet Moszumanski  Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Prezes Fundacji Wygrajmy Zdrowie Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego ~ Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO
Wiceprezes - Krystyna Wechmann Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy” Romana Nawara

Prezes Federacji Stowarzyszen Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
~Amazonki” Wiceprzewodniczacy: Amazonki

Wiceprezes - Jacek Gugulski Piotr Fonrobert Krzysztof Zbikowski

Prezes Stowarzyszenia Chorych na Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowg na GIST Przewlekta Biataczke Szpikowag

Dotacz do nas na Facebooku facebook.com/KoalicjaPacjentow

Zapisz sie na newsletter dla pacjentow onkologicznych na stronie www.pkopo.pl

Adres do korespondencji Redaktor Naczelna Zastepca Redaktora Naczelnego
ul. Piekna 28/34, lok. 53, 00-547 Warszawa Aleksandra Rudnicka Beata Ambroziewicz
info@pkopo.pl aleksandria@zigzag.pl beata.ambroziewicz@pkopo.pl
tel. 22 428 36 31 ul. Pelczynskiego 20a/12, 01-471 Warszawa tel. 509 478 984

tel. 502 071 677

Czytaj ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” na www.pkopo.pl

Numer jubileuszowy ,Gtosu Pacjenta Onkologicznego” zostat zilustrowany rysunkami
Pana Henryka Sawki, stworzonymi na potrzeby portalu pakietonkologiczny.gov.pl
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