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Krajowa Sie¢ Onkologiczna — wpuszczeni w kanaf

— Wyrzuci¢ Krajowg Siec¢ Onkologiczng (KSO) do kosza i przygotowac nowy projekt?
Tak bytoby najprosciej. Jesli jednak powiedzielibysmy, ze siec do niczego si¢ nie nadaje, przepadlyby
nam pienigdze z Unii Europejskiej — méwi prof. dr hab. n. med. Jacek Jassem, specjalista

w dziedzinie onkologii klinicznej i radioterapii onkologicznej, wieloletni kierownik Katedry
i Kliniki Onkologii i Radioterapii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, prezes zarzadu
Polskiej Ligi Walki z Rakiem, przewodniczacy Central and East European Oncology Group.

| Od poczatku méwit pan, ze KSO nie
rozwiaze probleméw polskiej onkologii,
tylko stworzy nowe. Poprzedni
rzad polegt juz na etapie pilotazu.
Teraz Ministerstwo Zdrowia prébuje
naprawic sytuacje i przesuwa termin
wprowadzenia KSO o rok. Czy da sie
uratowac ten projekt?

To prawda, ze od samego poczatku kryty-
kowatem koncepcje tej sieci, méwitem o jej
licznych wadach. Nie odczuwam jednak
satysfakcji, Ze mialem racje. Jezeli chcemy
poprawi¢ jako$¢ w medycynie, to trzeba
si¢ do tego odpowiednio zabra¢. Popet-
niono duzy btad, zakltadajac, ze mozna to
osiagna¢ przez utworzenie hierarchicznej
struktury i w systemie nakazowo-rozdziel-
czym. Probleméw w medycynie nie da si¢
rozwigzywac dotknigciem czarodziejskiej
rozdzki. Nigdy natomiast nie kwestiono-
walem samej potrzeby powstania sieci on-
kologicznej. One istnieja w wielu krajach
i spelniajg swoja role na przykltad poprzez
wspoltworzenie i wspdlng realizacje do-
brych standardéw leczenia, tworzenie ogol-
nokrajowych baz danych czy dziatalnos¢
naukows. Potrzebna jest takze organiza-
cyjna integracja systemu. Ale te sieci maja
charakter poziomy, a nie pionowy. Nikt nie
widziat sieci, ktéra wyglada jak choinka.
Takie struktury majg racje bytu na przy-
ktad w administracji, ale nie w medycynie.
Krajowa Sie¢ Onkologiczna mogtaby by¢
dobrym pomyslem, ale nie w tej formie,
w jakiej ja zaplanowano.

| Wielu pacjentéw onkologicznych nie
kryto rozczarowania, ze KSO nie wejdzie
zgodnie z zapowiedziami 1 kwietnia.
Musimy czekac jeszcze rok...
Chorzy i ich organizacje czesto pytaja, czy
przesuniecie wprowadzenia KSO o rok jest
dla nich zagrozeniem. Jest dokfadnie od-
wrotnie. To odroczenie uratowato ich przed
katastrofg. Nie mozna bylo zaimplemento-
wac KSO 1 kwietnia tego roku, poniewaz
zupelnie jej nie przygotowano. Brakowalo
rozporzadzen czy systemu informatycz-
nego do zbierania danych. Zapomniano
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Wiele szpitali mimo zachet
finansowych odméwito udziatu

w pilotazu, a inne po poczatkowej
zgodzie wycofaly si¢ z niego. Trudno
liczy¢ na to, ze po wdrozeniu KSO
w skali kraju bedzie inaczej

nawet o tak prozaicznej sprawie, jak wdro-
zenie elektronicznej karty DiLO, ktora jest
konieczna do utworzenia ogélnopolskiej
bazy danych. Zgodnie z obecng ustawa
w systemie funkcjonuje papierowa wersja
DiLO i jej zmiana na wersj¢ elektroniczng
wymaga odpowiedniej nowelizacji, czyli
procedury angazujacej Sejm, Senat i prezy-
denta. Taka procedura trwa z reguly kilka
miesiecy.

Zgodnie z zapisami ustawy o KSO 1 kwiet-
nia wszystkie podmioty, ktére sa poza sie-
cig, bytyby pozbawione refundacji $wiad-
czen ze $rodkow publicznych. Co zatem
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zrobi¢ z tymi pacjentami? Zresztg jako
ciekawostke powiem rowniez, ze nigdzie
nie sprecyzowano, kto ma by¢ w sieci. Ona
w ogole nie zostala zdefiniowana. Mozna
si¢ tylko domysla¢, ze ma skupiaé szpi-
tale i oddzialy onkologiczne. Jak do tych
placowek wcisnaé wszystkich chorych na
nowotwory, ktérzy lecza si¢ w tej chwili
w szpitalach klinicznych, wielospecjali-
stycznych czy powiatowych niespelniajg-
cych tych kryteriow? Ministerstwo obli-
czylo, ze to jest 7,5 tys. pacjentow. Szpitale
onkologiczne pekaja w szwach. Kto przyj-
mie nagle tak ogromna liczb¢ nowych cho-
rych? To jest nierealne. Owszem, mozna
to zaprojektowaé w dtuzszej perspektywie
i w tym czasie stopniowo przemieszczac
pacjentéw do jednostek KSO, zwieksza-
jac rownoczesnie ich infrastrukture, ale
nie da si¢ tego zrobi¢ z dnia na dzien.
Albo pomyst, zeby kazdy chory z o$rod-
ka najnizszego stopnia referencyjnosci
otrzymat wielospecjalistyczng konsultacje
o$rodka najwyzszego stopnia. Brzmi do-
brze, ale to nierealne ze wzgledow logistycz-
nych i z powodu niewystarczajacej liczby
specjalistow. W ramach pilotazu takie kon-

Fot. Dominik Sadowski / Agencja Wyborcza.pl

sylia odbywaly sie sporadycznie. Nie rozu-
miem, dlaczego jednym z uczestnikéw kon-
sylium nie moze by¢ specjalista z jednostki
nizszego rzedu, ktéry sprawuje bezposred-
nig opieke nad chorym. Tu rodzi si¢ takze
pytanie, kto wezmie odpowiedzialnos¢ za
decyzje terapeutyczng, w ktdrej nie uczest-
niczy lekarz wykonujacy $wiadczenie.
Pilotaz pokazal umiarkowany entuzjazm
podmiotéw leczniczych w wojewddztwach,
w ktorych byt realizowany. Wiele szpi-
tali mimo zachet finansowych odmoéwito
w nim udzialy, a inne po poczatkowej zgo-
dzie wycofaly sie z niego, bo uznaly, ze w tej
formie nie ma to sensu. Trudno liczy¢ na to,
ze po wdrozeniu sieci w skali kraju bedzie
inacze;j.

| Minister Izabela Leszczyna powiedziata,
ze 130 min zt wydane na pilotaz to
pieniadze wyrzucone w btoto.

Raport koncowy z pilotazu powstat po-
nad rok temu, ale ministerstwo go utajnito.
Prawdopodobnie po to, zeby nie pokazaé
kompletnej porazki sztandarowego projek-
tu PiS w dziedzinie ochrony zdrowia. Kiedy
wreszcie minister Leszczyna go odtajnila,
zobaczylismy punkt po punkcie, ze zad-
nego z celéw KSO nie udalo si¢ osiagnac.
Wydano wigc w ciggu 4 lat 130 mln zt tylko
po to, zeby sie dowiedzie¢, ze nie da sig¢ zre-
alizowa¢ sieci. To bylo wida¢ juz po kilku
miesigcach, a mimo to pilotaz kilkakrotnie
przedtuzano.

Co wigcej, obok Krajowej Sieci Kardiolo-
gicznej, modernizacji i restrukturyzacji
szpitali oraz wdrozenia systemu jako$ci
w ochronie zdrowia, poprzedni rzad wpisal
KSO jako kamien milowy w Krajowym Pla-
nie Odbudowy. Pozostate projekty sg prak-
tycznie nietknigte, wigc przydzial $srodkow
na ochrone zdrowia zawist na wdrozeniu
KSO. To s3 ogromne pieniadze, ktore si¢
Polsce nalezg i ktére sg potrzebne - takze
w onkologii. Jest jednak ogromne zagro-
zenie, ze z powodu duzej niefrasobliwosci
poprzedniej ekipy po prostu je utracimy.
W negocjacjach z Komisja Europejska nie
mozemy zrzuca¢ winy na poprzedni rzad,
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W ciggu 4 lat wydano 130 mln z1
tylko po to, zeby si¢ dowiedziec,

ze nie da si¢ zrealizowac sieci. To
bylo widac juz po kilku miesigcach,
a mimo to pilotaz kilkakrotnie
przediuzano

bo wiladza wszedzie si¢ zmienia i podobne
argumenty zglaszalyby takze inne kraje
wspolnoty.

| Skoro pilotaz wykazat, ze projekt KSO jest
zly, to czy nie powinno sie go wyrzuci¢ do
kosza i zaproponowac czegos$ zupetnie
nowego?
Tak byloby najprosciej. Jesli jednak po-
wiedzieliby$my to urzednikom z Komisji
Europejskiej, Polska nie otrzymataby pie-
nigdzy. Podczas kolejnych spotkan wyrazali
oni daleko idace zaniepokojenie tym, co
sie dzieje z siecig, bo - jak wspominalem
wczesniej — to jedyny projekt w ochronie
zdrowia, o ktérym mozna rozmawiaé. M6-
wigc kolokwialnie: wpuscilismy si¢ w kanat
i teraz bardzo trudno si¢ z niego wydostac.
Ale si¢ staramy! Uczestniczytem w pierw-
szym spotkaniu na temat sieci, ktore zor-
ganizowala minister Izabela Leszczyna.
Zostali tam zaproszeni konsultanci w dzie-
dzinach onkologicznych i ja jako ,,wolny
strzelec’, a takze pewnie jako osoba, ktéra
konsekwentnie wypowiadala si¢ krytycznie
o KSO. Paradoksalnie zaangazowalem si¢
W jego ratowanie. Pracujemy nad tym spo-
tecznie w gronie kilku osob. Zaproponowa-
liémy kilkadziesiat zmian, ktore przywrdca
mu sens, zwiekszg szans¢ na wdrozenie
i rownoczesnie nie bedg kwestionowane
przez Komisje¢ Europejska. Trudno mi na
razie méwic o konkretach, bo najpierw mu-
simy to przedstawi¢ Ministerstwu Zdrowia.
To jest eksperyment na zywym organizmie,
do tego bardzo wrazliwym. Nie mozna po-
wieli¢ btedéw towarzyszacych wdrazaniu
w 2015 r. pakietu onkologicznego, ktore
trzeba bylo pdzniej w pospiechu poprawiac.

| 1 kwietnia 2025 r. KSO ma zosta¢
wprowadzona w Polsce. Czy wystarczy
rok na przygotowanie dobrego projektu?

Za rok sie¢ ma zaistnied, ale to nie oznacza,
ze wszystkie jej elementy zostang od razu
wdrozone, bo ten proces potrwa dtuzej. Nie
da si¢ zmiany systemowej wprowadzi¢ jed-
nym aktem wykonawczym. Przykladowo
- pakiet onkologiczny pojawil si¢ 1 stycz-

nia 2015 r., przy czym rozwijal si¢ latami,
zmieniano go, modyfikowano. Na poczatku
wigkszo$¢ chorych byta poza nim, stop-
niowo ich udzial w pakiecie si¢ zwigkszal,
ale z r6znych powodéw wielu nadal w nim
nie ma. Takiej zmiany nie da si¢ po prostu
zadekretowac, bo zycie jest bardziej skom-
plikowane niz ustawy i rozporzadzenia.
Krajowa Sie¢ Onkologiczna ma obja¢
wszystkich chorych. Czy to sie uda? Jezeli
przez prawie 10 lat nie udato si¢ wszystkich
chorych wlaczy¢ do pakietu, to jest to duze
wyzwanie... W czterech wojewddztwach,
ktére uczestniczyly w pilotazu, wigkszo$¢
chorych byla poza siecia. Latwo zatem nie
bedzie.

| Od czego by pan zaczat, gdyby to pan
od poczatku budowat KSO?

Celem sieci bylo stworzenie mechanizmu
poprawiajacego jako$¢ opieki, a dzieki
temu wyniki leczenia. Nalezalo zatem
skierowa¢ glowny wysilek na budowe czy-
telnego, sprawnego i opartego na EBM
systemu monitorowania jako$ci. Uzy¢ do
tego sprawdzonych, zwalidowanych i na-
dajacych si¢ do monitorowania wskazni-
kéw, a potem doskonali¢ system. Jezeli na
przyklad poziom jakosci w réznych in-
stytucjach realizujacych podobne $wiad-
czenia bardzo si¢ rézni, trzeba si¢ przyj-
rzeé, jakie sa tego przyczyny, i wprowadzi¢
dziatania naprawcze, a po jakim$ czasie
sprawdzi¢, czy co$ si¢ zmienilo. Tak si¢ to
robi na $wiecie.
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Popetniono duzy blad, zakladajgc,
ze mozna poprawic jakos¢

w medycynie przez utworzenie
hierarchicznej struktury i w systemie
nakazowo-rozdzielczym

Trzeba wszakze pamigtad, ze poréwnywac
mozna tylko dzialania, ktére sg porow-
nywalne. W onkologii kazdy nowotwor
bedzie wymagat odrebnych wskaznikéw
jakosci, wigc monitorowanie najtatwiej
jest realizowa¢ w jednorodnych grupach
rozpoznan. Oprdcz tego wazne sg takze
inne cechy badanej populacji, na przyktad
udzial poszczegolnych stopni zaawansowa-
nia w danej jednostce. Idealnym poletkiem
do$wiadczalnym dla takich rozwiazan s3
tzw. unity narzadowe, dzialajace juz w Pol-
sce w raku piersi i raku jelita grubego. Dzi-

wie sie, ze nikt na to nie wpadl. Unitéw
prawie w ogdle w sieci nie wida¢, cho¢ jest
to optymalny, sprawdzony model opieki.
Moze dlatego, ze w pilotazu skupiono si¢
gléwnie na aspektach zarzadczych, abstra-
hujac od pozostalych rzeczy.

Jestem fanatycznie przywigzany do po-
trzeby kontroli jakosci w medycynie. Az
trudno uwierzy¢, ze kontrolujemy jako$¢
we wszystkich dziedzinach produkcji prze-
myslowej, nie méwiac o lekach czy zyw-
nosci, a do tej pory nie udato si¢ w Polsce
wprowadzi¢ monitorowania jakosci w me-
dycynie. Nie tylko w onkologii, ale w zad-
nym obszarze ochrony zdrowia. Kontrola
jako$ci odbywa sie wylacznie na poczatku
procesu, czyli przy podpisywaniu kontrak-
tu przez NFZ. Ale on jedynie sprawdza,
czy jednostka ma warunki do wykonania
$wiadczenia. Samego $wiadczenia nikt juz
pozniej nie monitoruje, przyjmujac do-
myslnie, ze jest ono realizowane dobrze.
Nie monitoruje si¢ takze wyniku, na przy-
ktad wyleczalnosci czy liczby powiktan.
W takiej sytuacji kazdy robi to po swojemu,
czesto powielajac biedy.

Jezeli zatem KSO pozwoli monitorowaé
i poprawiac¢ jakos¢, to ja sie pod tym pod-
pisuj¢ obiema rekami. Wiekszo$¢ rozwi-
nigtych krajéow ma dobrze zorganizowany
i opisany system kontroli jako$ci. W Polsce
bedzie to pionierskie rozwigzanie. Trud-
ne, ale do zrobienia. I nie trzeba wywa-
zaé otwartych drzwi, bo s3 gotowe wzory
i wskazniki, ktére wystarczy zaadaptowac.
Najwazniejsze, zeby ludzie zrozumieli, ze
bez jakosci nie bedzie wynikéw. Podejrze-
wam, Ze jej brak jest jedng z wazniejszych
przyczyn gorszych rezultatéw leczenia na-
szych pacjentéw w poréwnaniu ze $rednig
unijng.

| Czesto podkresla pan, ze zbyt rzadko

mowi sie o profilaktyce i wczesnej

diagnostyce onkologicznej. Czy w KSO

sg rozwigzania, dzieki ktérym uda sie

to zmieni¢?
Nie, w KSO nie uwzgledniono profilaktyki.
Nawet diagnostyki jest niewiele. Sie¢ do-
tyczy praktycznie wylacznie leczenia, bo
miata stuzy¢ jego monitorowaniu. Uwazam
jednak, ze wszyscy musimy pamieta¢, ze
jesli nie wprowadzimy w Polsce skutecznej,
powszechnej profilaktyki, to system ochro-
ny zdrowia nie poradzi sobie z nieuchron-
nie rosnacg liczbg zachorowan na nowo-
twory. Tu jest ogromnie duzo do zrobienia.
Mozna naprawde skutecznie zapobiegaé
nowotworom, bardzo istotnie zmniejszac
ryzyko zachorowania, ale w Polsce nadal
wyglada to kiepsko. JesteSmy w europej-
skiej czotéwce w paleniu tytoniu i spozy-

99

Mozna si¢ domyslac, ze KSO

ma skupiac szpitale i oddzialy
onkologiczne. Ministerstwo
obliczylo, ze 7,5 tys. pacjentow

z nowotworami leczy si¢ poza
nimi. Szpitale onkologiczne pekajg
w szwach. Kto przyjmie nagle tak
ogromnaq liczbe nowych chorych?

waniu alkoholu. Brakuje skutecznej pro-
mocji zdrowej diety, aktywno$ci fizycznej,
szczepien przeciw wirusom zwigzanym
z nowotworami i innych zachowan pro-
zdrowotnych. Co trzecie dziecko w Pol-
sce ma nadwage, a edukacja zdrowotna
w szkotach prawie nie istnieje. Zawstydza-
jaco maly jest udzial 0sob uczestniczacych
w badaniach przesiewowych. Latwiej jest
w Polsce wprowadzi¢ nowoczesng metode
leczenia niz zacheci¢ ludzi do zdrowego
trybu zycia. A od tego trzeba zaczac. Dla-
tego od lat staram sie co$ zrobi¢ w tym
obszarze. W 2006 r. zainicjowalem przygo-
towanie ustawy zakazujacej palenia tytoniu
w miejscach publicznych, ktorg po dlugiej
batalii uchwalono w 2010 r. Teraz trzeba ja
znowelizowad, bo polskie ustawodawstwo
nie nadgza za nowymi wyzwaniami. Tutaj
takze biore udziat w przygotowaniach pro-
pozycji rozwigzan.
Polska byta kiedys europejskim liderem
w dzialaniach antytytoniowych, teraz sta-
jemy sie maruderem. Mysle, ze mogtby to
by¢ sztandarowy projekt nowego rzadu
w ochronie zdrowia. Do tego dodalbym
inne dzialania prozdrowotne. Nowotwo-
ry s3 w naszym kraju drugim zabdjca po
chorobach uktadu sercowo-naczyniowe-
go, a wigkszo§¢ wspomnianych dziatan
zmniejsza ryzyko w obu tych obszarach.
Taki projekt mozna by pokaza¢ podczas
polskiej prezydencji w unii w przysztym
roku. To obecnie bardzo no$ny temat i na
pewno bylby dobrze przyjety, ale prace
trzeba zacza¢ jak najszybciej.

Rozmawiata Dorota Mirska

5 kwietnia Kancelaria Prezydenta podata, ze
Andrzej Duda skierowat do Trybunatu Konsty-
tucyjnego nowelizacje ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej. To kolejna ustawa wystana do TK
w zwigzku z nieobecnoscig w Sejmie Mariusza
Kamiriskiego i Macieja Wasika, ktorych prezydent
uwaza za postow.
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