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Streszczenie

W artykule przedstawiono projekt utworzenia krvajowej sieci onkologicznej w oparciu o wielospe-
cjalistyczne centra onkologii i instytuty, ze szczegolnym uwzglednieniem roli i miejsca Narodowego

Instytutu Onkologii 1 Hematologii.
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Abstract
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This article describes the project of a national network for oncology in Poland based on comprehen-
stve cancer centres and institutes, in particular the role played by the National Institute of Oncology

and Hematology.
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Wprowadzenie

W Europie z powodu nowotwor6w umiera
okoto miliona os6b rocznie, przede wszystkim
w zwiazKku z zachorowaniami na nowotwory pluca,
jelita grubego 1 piersi. Prognozy epidemiologicz-
ne wskazuja, ze w najblizszej przyszioSci liczba
zgonow bedzie wzrastacC ze wzgledu na starzenie
sie spoteczenstw. W krajach Unii Europejskie;j
(UE) zauwaza sie istotne rozbiezno$ci w zakresie
jako$ci opieki nad chorymi na nowotwory oraz
pod wzgledem wynikow leczenia. Wyniki raportu
EUROCARE z 2004 roku wskazujg, ze liczba zgo-
now z powodu chorob nowotworowych w krajach
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Europy Srodkowej i Wschodniej jest wieksza niz
w Europie Zachodniej [1].

Podczas plenarnej sesji Parlamentu UE w2007 ro-
ku okreslono podstawowe obszary dziatan w celu
lepszej kontroli nad chorobami nowotworowymi,
zwlaszcza zapobieganie, wczesne wykrywanie,
skuteczniejszg diagnostyke 1 leczenie oraz opieke
paliatywna. Zgodnie z rekomendacjami Parlamentu
UE panstwa czlonkowskie powinny dostosowaé
dzialania w zakresie onkologii do najnowszych
postepow naukowych, stymulowac rozwoj innowa-
cyjno$ci oraz badan naukowych nad nowotworami,
zabezpieczy¢ ciagto$¢ prowadzenia badan klinicz-
nych i1 promowaé akcje informacyjne skierowane
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do ogotu spoleczenstwa oraz do wszystkich podmio-
tow Swiadczacych ustugi zdrowotne [2].

Do najwazniejszych czynnikow sukcesu w kra-
jach o najlepszych wynikach rozpoznawania i lecze-
nia nowotworow nalezg: organizacja systemu opieki
onkologicznej na podstawie koncepcji wyspecjalizo-
wanych, referencyjnych i certyfikowanych osrodkow
o najwyzszym standardzie kompetencji diagnostycz-
nych i terapeutycznych; zapewnienie koordynowa-
nej opieki, w ktorej chory jest prowadzony ,,po sy-
stemie” zgodnie z opracowang na wstepie strategia
leczenia wielodyscyplinarnego, ze skroceniem do
minimum czasu oczekiwania na rozpoznanie i lecze-
nie; efektywne wykorzystanie zasobow 1 sprawny
system monitorowania skutecznoSci leczenia, w tym
prowadzenie rejestru zachorowan na nowotwory
z mozliwo$cig uzyskania dodatkowych informacji
o stopniu zaawansowania choroby, zastosowanych
metodach leczenia 1 wskaznikach przezywalno$ci;
stosowanie wytycznych diagnostyczno-terapeu-
tycznych opartych na najlepszych wzorcach; ciggla
edukacja kadr specjalistycznych i personelu medycz-
nego oraz koordynacja realizacji tego ksztalcenia
przez wytypowane placOwki o najwyzszym poziomie
referencyjnosci; wysoka zglaszalno$¢ w populacyj-
nych programach badan przesiewowych.

W krajach UE i w Stanach Zjednoczonych
(USA, United States of America) gtownym oSrod-
kiem realizujacym $wiatowe rekomendacje do-
tyczace wdrozen i zalecen krajowych w zakresie
zapobiegania, wczesnej diagnostyki, skojarzonej
terapii 1 opieki paliatywnej, wdrozenia najnowszych
projektow naukowych i stymulowania rozwoju i in-
nowacyjnos$ci badan naukowych, promocji informacji
spolecznych oraz koordynujacym krajowe dziatania
w wyzej wymienionych zakresach sg narodowe
instytuty nowotworow — precyzyjnie zdefinio-
wane organizacyjnie, administracyjnie, naukowo
1 klinicznie jednostki typu comprehensive research
and clinical cancer center.

W zakresie dziatan kliniczno-naukowych naro-
dowe instytuty wspolpracuja z wielospecjalistycz-
nymi centrami onkologicznymi (CCC, comprehen-
stve cancer centre), wspolnie realizujgc — w ramach
sieci lub konsorcjum — powyzsze cele strategiczne
na terenie danego kraju. Diagnostyka i leczenie
w tych o$rodkach sg prowadzone w oparciu o stan-
dardy diagnostyczno-lecznicze i realizowane przez
wielodyscyplinarne zespoly (MDT, multidisciplina-
ry team) zgrupowane narzadowo (cancer units), czyli
zapewniajace leczenie 1 konsultacje w poszczegol-
nych rodzajach nowotworow (np. nowotwory piersi,
miesaki, nowotwory hematologiczne i in.).

Toczaca sie w kraju dyskusja nad strategig dla
polskiej onkologii (,,Czas na onkologie”) z pominie-

ciem opinii 1 stanowisk przedstawicieli czolowych
wielospecjalistycznych centrow onkologii (WCO),
instytutow oraz onkologicznych towarzystw nauko-
wych, w tym Polskiego Towarzystwa Onkologii Kli-
nicznej (PTOK), Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej (PTCHO), Polskiego Towarzystwa
Radioterapii Onkologicznej (PTRO), budzg uza-
sadniony niepokdj i dezinformacje Srodowiska,
decydentow, pacjentow, pracodawcoOw, a nawet
producentow [3, 4]. W odpowiedzi na te sytuacje,
w 2012 roku, z inicjatywy Ministerstwa Zdro-
wia, przy udziale ekspertow Centrum Onkologii
— Instytutu (CO-I) im. Marii Sklodowskiej-Curie
1 konsultanta krajowego ds. onkologii, rozpoczeto
prace nad rozwigzaniami organizacyjnymi umozli-
wiajacymi utworzenie krajowej sieci onkologicznej
mogacej sie przyczynié do poprawy ogoblnej jakosci
opieki onkologicznej i postepu wiedzy w walce z no-
wotworami. W niniejszym artykule przedstawiono
zalozenia do przedmiotowego projektu, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem roli i miejsca Narodowego
Instytutu Onkologii i Hematologii.

Przyklady amerykanskie

Narodowy Instytut Nowotworow (NCI, Na-
tional Cancer Institute) w USA, mieszczacy sie
w Bethesdzie, jest jedng z najwazniejszych instytu-
¢ji na $wiecie dedykowanych walce z nowotworami.
Zostal utworzony w 1937 roku i obecnie jest czeScia
Narodowego Instytutu Zdrowia (NIH, National In-
stitute of Health). Narodowy Instytut Nowotworow
w USA koordynuje Narodowy Program Zwalczania
Chorob Nowotworowych, prowadzi i wspiera fi-
nansowo badania naukowe, organizuje szkolenia,
rozpowszechnia wiedze na temat onkologii oraz
odpowiada za rozwo0j diagnostyki, profilaktyki i te-
rapii w onkologii. Szczegbotowe cele NCI obejmuja:
koordynacje projektow badawczych prowadzonych
przez uniwersytety oraz szpitale i fundacje nauko-
we, udzielanie grantow badawczych, prowadzenie
akcji edukacyjne;j i szkolen w zakresie nauk podsta-
wowych oraz dyscyplin klinicznych, obstuge kra-
jowej sieci oSrodkow onkologicznych, wspolprace
z organizacjami paramedycznymi i fundacjami oraz
innymi krajowymi i zagranicznymi instytucjami
zajmujacych sie chorobami nowotworowymi.

W USA utworzono ponadto sie¢ onkologiczng
sktadajaca sie z 21 wiodacych amerykanskich cen-
trow onkologicznych (NCCN, National Comprehen-
sive Cancer Network), ktora opracowuje miedzy in-
nymi zalecenia i wytyczne diagnostyczno-lecznicze
dla wszystkich nowotworow, z uwzglednieniem
typu 1 zaawansowania, ktore sg zamieszczane na
stronie internetowej lub bezplatnie przesylane
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w formie papierowej do zainteresowanych osob
1 instytucji. Poza tym NCCN organizuje liczne
konferencje 1 szkolenia, a takze finansuje stypendia
1 projekty badawcze. OSrodki onkologiczne, ktore
tworza NCCN, sa wielospecjalistycznymi centrami
medycznymi o typie CCC. Wszystkie maja zblizong
strukture i cele dzialania [5]. Naleza do nich miedzy
innymi: Memorial Sloan Kettering Cancer Centre,
Dana-Farber Massachusetts General Hospital Can-
cer Center, Robert H. Lurie Comprehensive Cancer
Center of Northwestern University, Duke Cancer
Institute, University of Michigan Comprehensive
Cancer Center, Stanford Cancer Institute, Roswell
Park Cancer Institute, City of Hope Comprehensive
Cancer Center 1St. Jude Children’s Research Hospi-
tal/University of Tennessee Cancer Institute.

Przyklady europejskie

W Holandii, gdzie rocznie notuje sie okolo
90 000 nowych zachorowan na nowotwory, opieka
onkologiczna jest koordynowana przez Holenderski
Instytut Chorob Nowotworowych (NKI-AVL, The
Netherlands Cancer Institute — A. van Leeuwenhoek
Hospital), utworzony w 1916 roku. W NKI-AVL jest
zatrudnionych 53 lekarzy specjalistow 1 550 pra-
cownikow nauki, znajduje sie 180 t6zek szpitalnych,
5 sal operacyjnych 19 stanowisk radioterapii. W am-
bulatorium NKI-AVL rocznie jest przyjmowanych
24 000 nowych chorych. Poza tym NKI-AVL peini
wazna role krajowego 1 miedzynarodowego centrum
diagnostyczno-leczniczego, zajmuje sie badaniami
naukowymi oraz szkoleniem nowych kadr. W NKI-
-AVL §ciSle wspolpracuja naukowcy 1 klinicy$ci, co
umozliwia prowadzenie badan translacyjnych [6].

W styczniu 2011 roku utworzono Kompleksowe
Centrum Onkologiczne (IKNL, Integraal Kankercen-
trum Nederland), ktore skupia 7 wielospecjalistycz-
nych o$rodkéw onkologicznych zlokalizowanych
w Holandii. Glownymi zadaniami IKNL s3 zmniej-
szenie liczby zachorowan na nowotwory, poprawa
wynikow leczenia 1 jakoSci opieki nad chorymi
oraz prowadzenie hadan naukowych w dziedzinie
onkologii. Kompleksowe Centrum Onkologiczne za-
pewnia chorym na nowotwory iich rodzinom dostep
do wysokospecjalistycznej 1 kompleksowej opieki
medycznej oraz opieki paramedycznej, psycho-
spolecznej i pielegniarskiej prowadzonej mozliwie
najblizej miejsca zamieszkania. Inne zadania IKNL
to: prowadzenie rejestru nowotworoéw i opracowy-
wanie raportow epidemiologicznych, opracowy-
wanie wytycznych 1 rekomendacji onkologicznych
obejmujacych caly zakres opieki onkologicznej — od
zapobiegania 1 kontroli, poprzez diagnostyke, do le-
czenia przyczynowego i wspomagajacego. Centrum

koordynuje rowniez opieke paliatywna, organizacje
hospicjow stacjonarnych i domowych, rehabilitacje
chorych na nowotwory oraz Narodowy Program
Kontroli Choréb Nowotworowych. Do zadan IKNL
nalezy rowniez koordynacja konsultacyjnej sieci
ekspertow. Siec ta skupia liderow z poszczegolnych
specjalno$ci, w tym chirurgii i radioterapii onkolo-
gicznej, onkologii 1 hematologii oraz patomorfologii.
Konsultanci IKNL s3 zobowigzani do wydawania
opinii na temat trudnych diagnostycznie i terapeu-
tycznie sytuacji klinicznych, co ulatwia stosowanie
optymalnego leczenia rowniez poza nim (np. szpital
znajdujacy sie w poblizu miejsca zamieszKkania).
Ujednolicenie sposobu postepowania w danej sy-
tuacji klinicznej oraz przestrzeganie rekomendacji
stato sie kluczowe dla poprawy jakoSci opieki nad
chorymi na nowotwory [7].

Holenderski IKNL odpowiada rowniez za edu-
kacje spoteczenstwa i kadr medycznych oraz pro-
wadzenie prac naukowo-badawczych z dziedziny
onkologii. Organizuje szkolenia, konferencje, spot-
kania tematyczne dla pracownikéw ochrony zdrowia
1spoleczenstwa, a takze koordynuje wieloosrodkowsa
1 miedzynarodowa wspolprace naukowg oraz jest
odpowiedzialne za prowadzenie banku tkanek. Kom-
pleksowe Centrum Onkologiczne jest finansowane
z funduszy panstwowych (Ministerstwo Zdrowia,
Opieki Spolecznej 1 Sportu) oraz z grantéw naukowo-
-badawczych 1 darowizn fundacji lub Holenderskiego
Towarzystwa Onkologicznego. Dziatania NKI-AVL
oraz IKNL w Holandii obecnie uznaje sie za jedno
z wiodacych na §wiecie pod wzgledem opieki onkolo-
gicznej oraz postepu wiedzy w walce z nowotworami.

W innych krajach UE réwniez powotano na-
rodowe instytuty nowotworéw — ich cele, zasady
dzialania 1 wymierne efekty sg zblizone do przed-
stawionego modelu opieki onkologicznej zorgani-
zowanej w Holandii. Do wspomnianych instytucji
europejskich naleza Llnstitut National du Cancer
(INCA) i L'institut de Cancérologie Gustave Roussy
(ICGR) we Francji oraz Istituto Nazionale dei Tu-
mori di Milano INTM) we Wioszech [8-10].

Polska — stan obecny

Obecnie w Polsce istnieje trojstopniowy model
opieki onkologicznej, w tym powiatowe 1 dzielnico-
we poradnie onkologiczne (I stopien), monoterapeu-
tyczne oddzialy szpitalne o profilu onkologicznym
wraz z podstawowym zapleczem diagnostycznym
1 czeScig ambulatoryjna (II stopien) oraz wielo-
specjalistyczne regionalne i akademickie o$rodki
onkologiczne i hematologiczne wraz z CO-I w War-
szawie 1 oddziatami w Gliwicach i Krakowie oraz
Instytutem Hematologii 1 Transfuzjologii (IHT),
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reprezentujace III stopien referencyjnosci. ,,Obo-
wiazujacy” w Polsce stopien referencyjnos$ci Swiad-
czeniodawcOw jest uznaniowy, a nie certyfikowany,
a jako$¢ udzielanych w nich §wiadczen — deklaro-
wana, a nie audytowana. Opracowany na wniosek
ministra zdrowia, przez konsultanta krajowego
ds. onkologii i ekspertow z CO-I w 2012 roku,
algorytm certyfikacji poziomow referencyjnosci
w oparciu o potencjal wykonawczy Swiadczeniodaw-
cy, w tym liczbe 1 kwalifikacje personelu medycz-
nego, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
oraz mozliwoSci diagnostyczno-terapeutyczne, nie
zostal — jak dotad — wykorzystany przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w rankingowaniu
oSrodkow przystepujacych do umowy na realizacje
Swiadczen onkologicznych.

Mimo wysokiej jakosci 1 kompleksowosci
Swiadczen onkologicznych realizowanych przez
jednostki o najwyzszym stopniu referencyjno-
§ci istniejg jeszcze liczne ograniczenia i obszary
wymagajace poprawy. Nie do zaakceptowania sg
nieréwnomierny dostep do skojarzonych (wielo-
dyscyplinarnych) $§wiadczen diagnostyczno-tera-
peutycznych oraz niewystarczajgca skuteczno$é
1 bezpieczenstwo leczonych chorych na nowotwory.
Na taka sytuacje wplywa miedzy innymi nieprze-
strzeganie przez Swiadczeniodawcow wytycznych
diagnostyczno-leczniczych, czyli dowolno$¢ po-
stepowania diagnostycznego 1 leczniczego w on-
kologii, w tym nieuzasadnione ro6znice w takim
postgpowaniu w przypadku identycznych proble-
mow zdrowotnych. Swiadcza o tym miedzy innymi
wyniki interwencyjnych audytéow konsultantow
krajowych 1 wojewodzkich oraz wyniki kontroli
przeprowadzonych przez NFZ.

Duzym problemem pozostaje rozproszenie rea-
lizacji §$wiadczen onkologicznych i kadry medycznej
poprzez nieprzemyslane inwestycje w powstawanie
nowych podmioté6w — publicznych i niepublicznych
— w oderwaniu od rzeczywistych potrzeb epide-
miologicznych 1 juz istniejacych $wiadczeniodaw-
cow w danym regionie. Komercjalizacja niesie za
sobg preferencje do wykonywania Swiadczen przy-
noszacych korzysci ekonomiczne. Swiadcza o tym
miedzy innymi obserwowane od kilku lat wzrosty
w kontraktowaniu §wiadczen i procedur korzystnie
wycenianych przez NFZ — niemajacych uzasad-
nienia we wskaznikach zachorowalnosSci. Czes¢
podmiotow decyduje sie wykonywac jedynie opla-
calne procedury, uszczuplajac w ten sposob Srodki
na podstawowe 1 najpotrzebniejsze Swiadczenia
onkologiczne (o najlepszym stosunku koszt—efekt).

Ponadto kontraktowanie Swiadczen onkolo-
gicznych z NFZ nie uwzglednia kompleksowos$ci
diagnostyki i leczenia jako czynnika rankingujacego

os$rodki. To oczywiste, ze kompleksowa diagnosty-
ka 1leczenie nowotworu w wielospecjalistycznym
o$rodku onkologicznym kosztuje wiecej niz reali-
zacja ,,kontraktu onkologicznego” w ramach terapii
jednodniowej lub wybranych procedur radiotera-
peutycznych w waskoprofilowym zaktadzie opieki
zdrowotnej (ZOZ). Jednostki wielospecjalistyczne
muszg miedzy innymi utrzymywac odpowiednia
aparature, zatrudniac specjalistow z wielu dziedzin
medycyny, zapewni¢ 24-dodzinny dostep do izby
przyjec i oddzialow anestezjologii 1 intensywnej te-
rapii oraz zapewniC pelny zakres specjalistycznych
linii dyzurowych. W imie rownego uprawnienia
dostepu do realizacji $wiadczen medycznych opla-
canych przez NFZ kontrakt w danej dziedzinie jest
rozdrabniany na mate jednostki, a w konkursie
1 wycenie punktu nie sa brane pod uwage wartosci
kompleksowego leczenia. Pomijajac brak w tej sy-
tuacji optymalnego planowania i realizacji sekwen-
cyjnej, wielodyscyplinarnej strategii leczniczej dla
indywidualnego pacjenta z chorobg nowotworowa,
liberalizm ten powoduje dalsze rozpraszanie niewy-
starczajacych funduszy na oplacenie ich dziatalnoSci
1 rozpraszanie kadry medyczne;.

Dysponujac tak nieliczna kadra onkologow
1 hematologow, radioterapeutow i fizykow medycz-
nych, chirurgdw onkologicznych i pielegniarek
onkologicznych nie mamy zadnej sensownej po-
lityki limitowania liczby podmiotéw udzielajacych
Swiadczenia onkologiczne oraz rodzaju i liczby
kontraktowanych w nich §wiadczen. Wolny rynek
Swiadczen medycznych zamiast poprawiaé jako$¢
opieki zdrowotnej powoduje pogarszanie sytuacji
finansowej duzych wielospecjalistycznych podmio-
tow leczniczych oraz nasila trudno$ci zwigzane
z obowigzkowym standardem zatrudnienia we
wszystkich placowkach. Tworzy sie rynek niedobo-
ru specjalistow 1 w efekcie stawki godzinowe za ich
prace stale rosna. To pogtebia problemy finansowe
duzych, wielospecjalistycznych publicznych placo-
wek, w przeciwienstwie do ,,wasko” wyspecjalizo-
wanych ZOZ-6w — realizujacych w przewazajacym
zakresie dobrze wycenione Swiadczenia medyczne,
na dodatek jedynie do limitu posiadanego kontraktu
(bez nadwykonan).

Utrwala sie tez bledny obraz rzeczywisto-
Sci, w ktorym niewielkie — monoterapeutyczne
— oSrodki dzialaja na zdrowszych 1 efektywniej-
szych zasadach, a wielospecjalistyczne centra
onkologii, w tym instytuty, wydaja sie reliktem
poprzedniej epoki. Prawda jest jednak taka, ze
wszystkie te dzialania, a zwlaszcza rosngca bez zad-
nej kontroli liczba podmiotéw walczacych ze sobg
w imie ,,konkurencji” o wyrwanie swojej czesSci od
publicznego platnika, drenuja system z pieniedzy
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1 specjalistow — nie tylko nie przynoszac spole-
czenstwu oczekiwanych korzysSci zdrowotnych,
ale pogarszajac dostep pacjenta z chorobg nowo-
tworowa do skojarzonych, wielodyscyplinarnych
Swiadczen diagnostyczno-leczniczych.

Polska — projekt zmian

Rynek Swiadczen onkologicznych nigdy nie byt
1nie powinien by¢ rynkiem wolnym — ,,doskonale”
konkurencyjnym. DoSwiadczenia krajow wysoko
uprzemystowionych wskazuja, ze powinien by¢ ryn-
kiem regulowanym, wyposazonym w odpowiednie
mechanizmy i narzedzia regulacji, ktorych w polskiej
onkologii zdecydowanie brakuje. Najwazniejszym
celem na dzi$ jest zapewnienie — w ramach ograni-
czonych §rodkow — poprawy dostepnosci, jakoSci,
skuteczno$ci oraz bezpieczenstwa skojarzonych
Swiadczen diagnostyczno-leczniczych, w pierwszej
kolejnosci tych najbardziej skutecznych, o najlep-
szym stosunku kosztu do uzyskiwanego efektu. Do-
bry, rowny 1 sprawiedliwy dostep do nich moze by¢
zapewniony nie tyle na drodze tworzenia nowych
podmiotow, ile dzieki lepszej i bardziej efektywnej
wspolpracy miedzy juz istniejacymi oSrodkami
onkologicznymi i hematologicznymi oraz innymi
szpitalami, ambulatoryjng opieka specjalistyczng
1 podstawowg opieka zdrowotng — w tym na zasa-
dach partnerstwa publiczno-prywatnego.

Spos$rod mechanizmow 1 narzedzi regulacyj-
nych najwazniejsze dotycza zarzadzania zawar-
toScig koszyka Swiadczen gwarantowanych oraz
wycena 1 zasadami finansowania i rozliczania Swiad-
czen onkologicznych. Poza oczywistg rolg w tym
wzgledzie Agencji Oceny Technologii Medycznych
(AOTM) 1 Agencji Taryfikacji konieczne bedzie
zbudowanie systemu zapewnienia jakoSci, gdyz
w onkologii 1 hematologii czesto poruszamy sie na
granicy interwencji szkodliwych, pogarszajacych
jako$¢ zycia, a nawet skracajacych zycie pacjentow
z choroba nowotworowa.

W pierwszej kolejnoSci nalezy zaczaé od
przeprowadzenia inwentaryzacji juz posiadanej
kadry specjalistycznej, infrastruktury, aparatury
1 sprzetu oraz lokalizacji podmiotow udzielaja-
cych §wiadczen z zakresu onkologii, hematologii,
radioterapii 1 chirurgii onkologicznej. Nastepnie
trzeba poréwnac ten potencjal wykonawczy z mapa
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych w wyzej wy-
mienionych zakresach. Na tej podstawie bedzie
mozna zdefiniowac obszary i zakresy wymagajace
inwestycji oraz niewymagajace takich dziatan.
W zwiazku z projektem rozporzadzenia dotyczace-
go udzielania $wiadczen zdrowotnych i propozycja
uwzglednienia kompleksowoSci jako czynnika

rankingujacego osrodki przystepujace do umowy
na realizacje Swiadczen z publicznym platnikiem
niezbedne bedzie takze zdefiniowanie parametrow
certyfikatu kompetencji — stanowigcego podstawe
okreslenia poziomu referencyjnos$ci dla kazdego
Swiadczeniodawcy. Konieczne bedzie opracowanie
zasad finansowania i rozliczania §wiadczen onkolo-
gicznych zaleznie od posiadanego stopnia referen-
cyjno$ci oraz monitorowania jako§ci udzielanych
Swiadczen. Trzeba bedzie dazyé do standaryzacji
procedur diagnostyczno-leczniczych dotyczacych
wszystkich nowotworow, z uwzglednieniem ich
typu i zaawansowania, a takze do zapewnienia
kazdemu pacjentowi dostepu do wielospecjali-
stycznego leczenia sekwencyjnego — zardwno na
etapie jego planowania, jak 1 realizacji, na podstawie
indywidualnego planu leczenia opracowanego przez
zespol specjalistow w ramach MDT.

Tworzony system powinien by¢ zinstytucjo-
nalizowany w taki sposob, aby w miare pojawiania
sie nowych wyzwan i priorytetow pozwolil na jego
plynne zmiany i adaptacje w przyszloSci, w tym
skuteczna 1 wydajng droge odwolawcza. Wszystkie
dzialania powinny zmierza¢ do spelnienia podsta-
wowego celu, jakim jest poprawa skutecznoS$ci
1bezpieczenstwa opieki onkologicznej realizowane;j
ze Srodkow publicznych, poprzez stworzenie sieci
wspolpracujacych ze sobg placowek, dla ktorych
czynnikiem pozycjonujacym nie bedzie organ
tworzacy czy struktura wlascicielska, a jedynie
faktycznie posiadany potencjal wykonawczy mie-
rzony certyfikatami kompetencji, poziomem refe-
rencyjnosci, wystandaryzowanymi procedurami
diagnostyczno-leczniczymi, MDT opracowujacymi
indywidualne plany leczenia oraz wewnetrznymi
1zewnetrznymi systemami monitorowania jakoS$ci
udzielanych §wiadczen. Ponadto w planowanych
zmianach trzeba bedzie uwzglednié¢ rozwigzania
systemowe poprawiajace koordynacje i realizacje
specjalistycznego ksztalcenia podyplomowego.

Sprawdzony w krajach wysoko uprzemysto-
wionych model systemu opieki onkologicznej opar-
ty na sieci onkologicznej wielospecjalistycznych
centrow skupionych wokét jednostki koordynujace;j
powinien stanowi¢ wzor dla utworzenia podobhne-
go systemu w Polsce. Na szczeScie, nie musimy
tworzy¢ go od podstaw, a jedynie uporzadkowaé
istniejacy stan rzeczy.

Podlegle centralnym organom administracji
rzadowej instytuty zajmujace sie od kilkudzie-
sieciu lat problematyka choréb nowotworowych
— CO-I w zakresie nowotworow narzadow litych
oraz IHT w zakresie nowotworéw hematologicz-
nych — maja podobng strukture i cele, jak narodowe
instytuty nowotworé6w w USA oraz w krajach UE.
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Sie¢ onkologiczna — utworzona na bazie instytutow
oraz uniwersyteckich i regionalnych WCO — moze
by¢ podobna do IKNL w Holandii czy NCCN w USA.
Do jej zadan nalezaloby miedzy innymi koordyno-
wanie konsultacyjnej sieci specjalistéw w zakresie
onkologii, hematologii i onkohematologii dzieciecej,
chirurgii i radioterapii onkologicznej, transplantolo-
gii 1 transfuzjologii, patomorfologii i psychoonkologii
oraz diagnostyki radiologiczne;j i laboratoryjnej, co
ulatwialoby kompleksowa diagnostyke 1 stosowanie
optymalnego leczenia, a takze ujednolicenie 1 prze-
strzeganie rekomendacji w tym zakresie — nie
tylko w ramach sieci, ale takze poza jednostkami
0 najwyzszym poziomie referencyjnosci.
Nadrzednym celem dziatalno$ci sieci onko-
logicznej byloby ujednolicenie i1 standaryzacja
wielospecjalistycznych §wiadczen diagnostycz-
nych 1 skojarzonej terapii chorych na nowotwory,
z dostosowaniem ich do wymogoéw europejskich
1 dyrektywy EURATOM 97/43, a takze stworzenie
platformy do koordynacji 1 wymiany do§wiadczen
wraz z krajowa siecig teleonkologii. Oczekiwang
1 realng konsekwencja tych dziatan bedzie zwiek-
szenie dostepu chorych do wielospecjalistycznych
Swiadczen onkologicznych, skrocenie oczekiwania
na leczenie i skrocenie czasu leczenia skojarzonego.

Rola CO-I oraz IHT
w systemie opieki onkologicznej

Oba instytuty badawcze — CO-I oraz IHT
— spelniajg wymogi Swiatowe dotyczace $wiad-
czenia opieki zdrowotnej 1 s3g wiodacymi w Polsce
oSrodkami onkologicznymi i hematologicznymi
prowadzacymi dzialalnoS¢ leczniczg, naukowa
1 edukacyjng [11, 12]. W obu instytutach istnieje
mozliwo$¢ optymalnej kooperacji miedzy klinicy-
stami 1 przedstawicielami nauk podstawowych.
Struktura organizacyjna obu instytutow jest zgodna
z 0golnymi tendencjami $§wiatowym, czyli sktada
sie z czeSci klinicznej 1 naukowo-badawcze;.

Czes¢ kliniczna jest podzielona na tak zwane
kliniki narzadowe (cancer units) zajmujace sie kom-
pleksowo okreslonymi nowotworami, w tym glowy
1 szyl, pluca, piersi, przewodu pokarmowego, urolo-
gicznymi, ginekologicznymi, endokrynologicznymi,
neurologicznymi, koSci 1 tkanek miekkich oraz uktadu
chionnego 1 krwiotworczego. W uzupeinieniu dzia-
talnosci zachowawczej (chemioterapii, radioterapii,
hematologii, interny, anestezjologii i intensywnej te-
rapii, medycyny paliatywnej, rehabilitacji 1 psychonko-
logii) oraz operacyjnej (chirurgia onkologiczna, ogolna
1 naczyniowa) w obu instytutach jest realizowany
program przeszczepiania krwiotworczych komorek
macierzystych (auto- 1 allogenicznego), a odpowiednie

Kkliniki posiadaja akredytacje Ministerstwa Zdrowia
oraz European Group for Blood and Marrow Stem Cell
Transplantation (EBMT) na wykonywanie wszyst-
kich rodzajow transplantacji. Ponadto jest oSrodek
dawcow szpiku, ktory wspolpracuje w tym zakresie
z Krajowym Rejestrem Dawcow Szpiku i Poltrans-
plantem. Zakiady Teleradioterapii oraz Brachyterapii
realizujg wszystkie wspolczesnie dostepne procedury
leczenia promieniami — radioterapie z modulowang
intensywno$cia wiazki, radioterapie konformalng
(3D), jednoczesna i sekwencyjng radiochemioterapie,
napromienianie kojarzone z lekami ukierunkowa-
nymi molekularnie oraz chemioterapig 1 wszystkie
procedury napromieniania w brachyterapii. Zaklady
diagnostyczne $wiadczg pelen zakres ustug cytolo-
gicznych, cytochemicznych, immunofenotypowych,
patomorfologicznych, immunohistochemicznych i ge-
netycznych oraz w zakresie radiologicznych technik
obrazowania. Dzieki tak zorganizowanej strukturze
opieka onkologiczna w obu instytutach jest prowadzo-
na kompleksowo, a kadra medyczna ma odpowiednie
do$wiadczenie kliniczne w diagnostyce 1 leczeniu
poszczegolnych nowotworow (tab. 1).

Oba instytuty byly i sa glownymi oSrodkami
w Polsce prowadzacym szkolenia kadr medycznych
w onkologii 1 hematologii. Na terenie IHT dziala
Klinika Hematologii i Transfuzjologii Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP).
W nowym roku akademickim planowane jest ot-
warcie Kliniki Radioterapii Onkologicznej CMKP
w oddziale CO-I w Gliwicach, a nastepnie Kliniki
Onkologii CMKP w CO-I (Warszawa). Obecna
dzialalno$¢ edukacyjna polega na organizowaniu
kursow doskonalacych dla lekarzy odbywajacych
specjalizacje z onkologii klinicznej, hematologii
1 transfuzjologii oraz chirurgii onkologicznej, radio-
terapii onkologicznej, ginekologii onkologicznej,
a takze anestezjologii 1 medycyny paliatywnej. Inng
forma dzialalno$ci dydaktycznej sg kursy 1 szko-
lenia, podczas ktorych w kompleksowy sposob sg
omawiane nowotwory poszczegoélnych narzadow.
Oba instytuty posiadaja takze wiasne wydawnictwa
— periodyki edukacyjne wydawane samodzielnie
(,,Hematologia” 1,,Journal of Transfusion Medicine”)
lub w powigzaniu z odpowiednimi towarzystwami na-
ukowymi: ,, Acta Haematologica Polonica” z Polskim
Towarzystwem Hematologow i Transfuzjologow
(PTHIT) oraz ,,Nowotwory” z Polskim Towarzy-
stwem Onkologicznym (PTO). Pracownicy obu
instytutow biorg aktywny udzial w przygotowaniu
1 wydawaniu ,,Zalecen postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego w nowotworach zto§liwych” oraz
»2Medycznych zasad pobierania krwi, oddzielania jej
skladnikéw i wydawania obowigzujacych w jednost-
kach organizacyjnych publicznej stuzby krwi”.
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Tabela 1. Kadra specjalistyczna i naukowa Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie i Instytutu Hematologii

i Transfuzjologii w 2012 roku

Table 1. Staffing of specialists and scientific experts of the Maria Sktodowska-Curie Oncology Centre — Institute and the Insti-

tute of Hematology and Transfusion Medicine in 2012

Pracownicy naukowi

Samodzielny pracownik naukowy

Profesor zwyczajny

CO-1 Warszawa 35 19
CO-I Gliwice 22 11
CO-I Krakow 21 12
IHT 16 7
tacznie 94 49
Specjalisci
Warszawa Gliwice Krakow tacznie
Onkologia kliniczna 66 14 12 92
Chirurgia onkologiczna 35 12 10 57
Radioterapia onkologiczna 51 51 28 133
Hematologia 30 4 3 37

CO-I — Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie; IHT — Instytut Hematologii i Transfuzjologii; NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

Wiekszo§¢ badan naukowych jest prowadzona
przez kliniki CO-I oraz IHT w Scislej wspolpracy z za-
ktadami badan podstawowych 1 translacyjnych oraz
z iInnymi jednostkami naukowo-badawczymi w kraju
1 zagranica, w tym w ramach wielooSrodkowych
badan klinicznych. Oba instytuty podpisaly miedzy
innymi umowe konsorcyjna w zakresie prowadzenia
wspolnych projektow naukowych z MD Anderson
Cancer Center w USA, przede wszystkim stuzace
rozszerzaniu wiedzy na temat biologii nowotworow
w kontekScie rozwoju przysztych metod diagno-
stycznych 1 terapeutycznych. Ponadto CO-I jest od
wielu lat wiodacym o$rodkiem w badaniach z zakresu
epidemiologii nowotwordow i petni funkcje osrodka
wspolpracujacego ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) w dziedzinie
planowania 1 wdrazania dziatah WHO na rzecz Eu-
ropy wolnej od tytoniu (WHO Collaborating Centre
for Action Plan for Tobacco-free Europe), ktorego
glownym celem jest zmniejszenie zagrozenia zdro-
wia w zwiazku z paleniem tytoniu w Polsce 1 innych
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej. Prowadzi
stalg wspolprace naukowo-badawczg z International
Agency for Research on Cancer w Lyonie, NCI 1 Center
for Diseases Control and Prevention w Atlancie oraz
Uniwersytetem w Oksfordzie.

Centrum Onkologii — Instytut jest rowniez
odpowiedzialne za prowadzenie Krajowego Re-
jestru Nowotworow ZloSliwych oraz koordynuje
w tym zakresie dziatalno$¢ rejestrow wojewodzkich.
Od czasu powolania Narodowego Programu Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych, Zaktad Epidemiologii
CO-I koordynuje program Prewencji Pierwotnej No-

wotworow. Do jego zadan naleza: prowadzenie dzialal-
nosSci edukacyjnej 1 informacyjnej, upowszechnianie
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, koordynacja
regionalnych programow szkoleniowo-edukacyjnych
W zakresie prewencji pierwotnej przez regionalne
WCO. W 2011 roku otwarto Centrum Profilaktyki
Nowotwordow, ktore jest pierwsza placowka w Polsce
umozliwiajgcg prowadzenie kompleksowe;j profilaktyki
raka piersi, raka szyjki macicy, nowotworow skory,
raka jelita grubego, badan sklonnosci genetycznych do
Wwystepowania nowotworow oraz prewencji pierwotnej
raka ptuca w ramach Poradni Pomocy Palacym, oferu-
jacej leczenie zespolu uzaleznienia od tytoniu, w tym
farmakoterapie 1 psychoterapie. W ramach Zakiadu
Epidemiologii 1 Prewencji Nowotworow prowadzona
jest takze ogolnopolska Telefoniczna Poradnia Pomocy
Palacym, ktora oferuje profesjonalne porady wyszkolo-
nych terapeutow osobom zmagajacym sie z problemem
palenia tytoniu, ich rodzinom 1 bliskim oraz wszystkim
poszukujacym informacji na temat sposob6w zminima-
lizowania ryzyka zachorowania na nowotwor.

Inicjatywa utworzenia Narodowego
Instytutu Onkologii i Hematologii

Pierwsze rzadowe plany potaczenia Instytutu
Onkologii z Instytutem Hematologii mialy miejsce
w latach 70. XX wieku, gdy pod tytutem budowy no-
wych siedzib dla obu instytuté6w na Ursynowie uzy-
skano wspolng decyzje lokalizacyjna nr 59/74 z dnia
15.02.1974 roku. Wspolna dziatka, zgodnie z progra-
mem funkcjonalnym inwestycji, miala pozwoli¢ na
zmniejszenie kosztow poprzez budowe wspolnego
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zaplecza infrastruktury pomocniczej. Budowa miata
miec charakter dwuetapowy; w pierwszej kolejnoSci
zdecydowano o budowie Instytutu Onkologii wraz
ze wspolnym zapleczem dla obu instytutow, a w dru-
giej — budowe Instytutu Hematologii.

Niestety, ze wzgledow finansowych rozpocze-
cie 2. etapu inwestycji odsunieto w czasie na kolej-
ne 25 lat, co przekreslito mozliwos$¢ funkcjonalnego
polaczenia obu instytutow. Polaczeniu nie sprzyjaly
takze trudne relacje dwoch wybitnych osobowoSci
— dyrektorow instytutow — z tego okresu: profe-
sora Tadeusza Koszarowskiego (dyrektora Instytu-
tu Onkologii w latach 1972-1985) 1 profesora Witol-
da Rudowskiego (dyrektora Instytutu Hematologii
w latach 1964-1988). Nalezy przypomnied, ze
profesor Witold Rudowski rozpoczal prace w Insty-
tucie Radowym w 1943 roku — jeszcze w okresie
tajnych studiow medycznych, a nastepnie w Klinice
Chirurgii Onkologicznej Instytutu Onkologii przy
ul. Wawelskiej (lata 1948-1964), kierowanej przez
profesora Tadeusz Koszarowskiego. Przez wiele lat
pelnit takze funkcje sekretarza naukowego Instytu-
tu Onkologii, a przez 18 lat (1956-1974) — funkcje
redaktora naczelnego czasopisma ,,Nowotwory”,
organu PTO 1 Instytutu Onkologii. Z nieznanych
przyczyn Ich bardzo bliska 1 tworcza wspolpraca
na poczatku pracy zawodowej nie doczekala sie
kontynuacji w p6zniejszych latach [13, 14].

Temat polaczenia obu Instytutow powrocit po
25 latach, gdy w 1997 roku rozpoczeto na Ursyno-
wie budowe nowej siedziby Instytutu Hematologii.
Minister zdrowia, decyzja z 10 marca 1997 roku,
przydzielil pierwsza transze Srodkow na budowe,
ktora wykorzystano do 2000 roku na wykonanie
projektu budowlanego 1 wybudowanie fundamen-
tow budynku klinicznego. W tym samym roku prze-
kazano z budzetu panstwa kolejng transze Srodkow,
zmniejszajac jednak ogdlne koszty inwestycji do
80 min zlotych, z zaktadanych wcze$niej 300 mln
zlotych, co ponownie uniemozliwito wybudowanie
wspolnej dla obu Instytutéw infrastruktury szpital-
nej. Przeszkdd stojacych na drodze do poligczenia
instytutow bylo w tym czasie wiele. Brakowalo
miedzy innymi przepisow wykonawczych umozli-
wiajacych konsolidacje instytutow w ustawie o jed-
nostkach badawczo-rozwojowych. W opracowaniu
byla takze nowelizacja ustawy o publicznej stuzbie
krwi, ktora — zgodnie z dyrektywg akcesyjna
UE — wymagala pilnego wytypowania instytucji
pelnigcej nadzor merytoryczny nad jednostkami
organizacyjnymi publicznej stuzby krwi w Polsce.
Ze wzgledow merytorycznych i historycznych in-
stytucja wskazywana do tej roli byt IHT, ktory zobo-
wigzano miedzy innymi do przejecia metodycznych,
prawnych i organizacyjnych zadan likwidowanego

Krajowego Centrum Krwiodawstwa 1 Krwiolecz-
nictwa. Do przeszkdd legislacyjnych 1aczenia obu
instytutow dotaczyly inne problemy, w tym nie-
uregulowany stan prawny wlasno$ci terendéw, na
ktorych — zgodnie z decyzja wywlaszczeniowa ilo-
kalizacyjng nr 59/74 z dnia 15.02.1974 roku — po-
sadowiono nowe instytuty. Trudny do oszacowania
byt termin zakonczenia budowy nowe;j siedziby IHT
na Ursynowie realizowanej w imieniu Ministerstwa
Zdrowia przez inwestora zastepczego, jakim byt
Zarzad Inwestycji Centralnych. Dla przykiadu,
budowa Instytutu Onkologii na podstawie tej same;j
decyzji inwestycyjnej trwala przeszio 20 lat zamiast
planowanych 6. Nie do pogodzenia byly tez zupelnie
rozne procedury zarzadzania oboma instytutami,
ktorych skrajnym przejawem byta dobra od lat sy-
tuacja finansowa IHT i katastrofalny stan finansow
po stronie CO-I. Nalezy pamietac¢ rowniez o tym,
ze organem zalozycielskim niemal 100% szpitali
w Polsce na poczatku lat 2000 byty organy pub-
licznej wladzy samorzadowej lub centralnej i nie
planowano w tym zakresie zadnych przeksztalcen
wlasno$ciowych ani reorganizacyjnych.

W 2013 roku sytuacja w wyzej wymienionych
obszarach jest zupelnie r6zna. Z jednej strony, prze-
ksztalcenia wlasnoSciowe w stuzbie zdrowia objely
ponad 40% szpitali 1 dynamika tego procesu narasta
w czasie. Do strategicznych planow Ministerstwa
Zdrowia naleza miedzy innymi reorganizacje szpitali
klinicznych i instytutow resortowych, w tym prze-
ksztalcenia w spotki prawa handlowego, a w skraj-
nych przypadkach — likwidacje. Z drugiej strony,
ustawa o jednostkach badawczych z 30 kwietnia
2010 roku stata sie instrumentem prawnym sprzy-
jajacym konsolidacji sektora badawczego. Rada Mi-
nistrow, z inicjatywy ministra wlaSciwego do spraw
zdrowia, moze w drodze laczenia instytutow tworzyé
Panstwowe Instytuty Badawcze (PIB) jako jednostki
o znaczacym potencjale kadrowym i aparaturowym,
zdolne prowadzi¢ interdyscyplinarne badania na-
ukowe, a jednoczes$nie wypelniaé wazne z punktu
widzenia interesu spolecznego zadania panstwowe.

W opinii Rad Naukowych IHT i CO-I, pra-
cownikow obu instytutow 1 wiekszosci dzialaja-
cych w nich organizacji zwiazkow zawodowych,
a takze przedstawicieli zarzadéw onkologicznych
towarzystw naukowych (PTOK, PTCHO, PTRO)
1dyrektorow WCO, w tym lideréw polskiej onkolo-
gii 1 hematologii (patrz Podziekowania), koordyno-
wanie dzialan zmierzajacych do zapewnienia przez
panstwo wlasciwej opieki chorym na nowotwory,
nadzoru merytorycznego nad publiczng siuzbg
krwi oraz ciaglej edukacji kadr specjalistycznych
decyduje o bezpieczenstwie zdrowotnym spote-
czenstwa, a tym samym przemawia za polgczeniem
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Tabela 2. Przychody Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie i Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w 2012 roku, w tym z tytutu realizacji kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia

Table 2. The incomes of the Maria Sktodowska-Curie Oncology Centre — Institute and the Institute of Hematology and Transfu-
sion Medicine in 2012, including contracts financed by the National Health Fund

Kontrakty z NFZ w 2012 r. [min PLN]

Przychody w 2012 r. [mIn PLN]

Bez nadwykonan Z nadwykonaniami tacznie
CO-l Warszawa 367,28 380,00 454,27
CO-l Gliwice 250,42 259,53 300,77
CO-l Krakow 85,40 91,09 187,08
IHT 115,35 120,81 199,13
tacznie 818,45 851,423 1 mid 141,25 min

CO-I — Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie; IHT — Instytut Hematologii i Transfuzjologii; NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

CO-1zIHT w celu utworzenia instytutu o statusie
PIB. W tym kontekscie trudno jest czynic zarzut
z faktu, ze dyrektorem obu Igczonych instytutow
jest ta sama osoba [4]. Potencjal wykonawczy
obu jednostek — mierzony liczba i1 kwalifikacja
personelu (tab. 1), infrastruktura i wyposazeniem
w sprzet 1 aparature medyczna, a takze wielkoScig
kontraktu z NFZ na realizacje Swiadczen onkolo-
gicznych (tab. 2) — tym bardziej przekonuje do
postawienia wspolnego celu strategicznego, jakim
jest utworzenie Narodowego Instytutu ze statuto-
wymi zadaniami rangi panstwowej (tab. 3).

Takie wnioski mozna bylo wyciagnaé miedzy
innymi na podstawie wielu dyskusji nt. projektu
utworzenia Narodowego Instytutu podczas robo-
czych spotkan organizowanych z inicjatywy ministra
zdrowia w pierwszej pofowie 2012 roku, posiedzenia
senackiej komisji zdrowia 11 grudnia 2012 roku,
spotkan dyrekcji z pracownikami CO-I w Warszawie
(5.02.20131.124.06.2013 r.), Krakowie (5.06.2013 1.)
1 Gliwicach (6.06.2013 r.) oraz podczas posiedzen Rad
Naukowych IHT 1 CO-I, odpowiednio, 10 czerwca
112 czerwca tego roku. Projekt byl omawiany pod-
czas plenarnych spotkan organizowanych z inicjaty-
wy Polskiej Unii Onkologii (,,Onkologia 1 hematologia
2013 . Aspekty prawne i systemowe”) w Warszawie
(24.06.2013 r.), Polskiego Towarzystwa Onkolo-
gicznego (PTO) (,,Czas na onkologie — wspolna
sprawa”) w Gdansku (28.06.2013 r.) oraz dyrekto-
row WCO w Bydgoszczy (23.07.2013 r.). Byt takze
przedmiotem dyskusji nt. perspektywicznych planow
rozwoju obu instytutow z udzialem przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Nauki 1 Szkol-
nictwa Wyzszego oraz Komitetu Ewaluacji Jednostek
Naukowych w trakcie procedur konkursowych na
stanowiska dyrektora CO-I oraz IHT, odpowiednio,
w styczniu 2012 roku 1 w kwietniu 2013 roku.

Uchwaly Rad Naukowych wnioskujace o poig-
czenie obu instytutow z utworzeniem Narodowego
Instytutu Onkologii i Hematologii (NIOH) im.

Marii Sktodowskiej-Curie z siedziba w Warszawie
o statusie PIB zostaly podjete w trakcie plenarnych
posiedzen 10 czerwca (IHT) 1 12 czerwca tego roku
(CO-I). 12 czerwca tego roku przedmiotowe uchwa-
ty wraz z identycznie brzmiacymi wnioskami dyrek-
¢ji obu instytutow, w tym oddziatow CO-I w Gliwi-
cach i1 Krakowie, zostaly zlozone w Ministerstwie
Zdrowia. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 roku o instytutach badawczych
(Dz. U. nr 96, poz. 618, z p6zn. zm.) polaczenie in-
stytutow poprzedza postepowanie przygotowawcze
majace na celu ocene potrzeby oraz warunkow ich
polaczenia. Minister nadzorujacy jest zobowigzany
do powolania zespotu roboczego do przeprowadze-
nia powyzszego postepowania. Stosownie do regu-
lacji zawartych w przepisach rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 17 listopada 2010 roku w sprawie
tworzenia, laczenia, podzialu, reorganizacji, prze-
ksztalcania, wigczania lub likwidacji instytutow
badawczych (Dz. U. nr 230, poz. 1512) dopiero po
wydaniu przez wyzej wymieniony zespol opinii
minister zdrowia powoluje komisje do oceny stanu
majatkowego i organizacyjno-prawnego aczonych
instytutow oraz opracowania warunkow, na jakich
zostanie dokonane ich ewentualne polaczenie.

Warto przy tej sposobnosci wspomnieé, ze
W ciggu minionego roku w obu instytutach dopro-
wadzono do znaczacej harmonizacji procedur za-
rzadczych oraz poprawy sytuacji finansowej, w tym
do likwidacji ponad 100-milionowych zobowigzan
(dtugu) CO-I. Wszystkie jednostki nalezace do
obu instytutow maja plynno$¢ finansowa oraz nie
majg zobowigzan wymagalnych, a wysoki poziom
majatku obrotowego powoduje, ze wskaznik plyn-
no$ci ksztaltuje sie na w pelni zadowalajacym po-
ziomie. W 2012 roku taczny wynik finansowy IHT
1 CO-I byt dodatni, z roku na rok w obu instytutach
wzrastajg przychody, w tym z tytutu kontraktow
z NFZ, a dzieki realizowanym inwestycjom warto§¢
majatku trwalego stale wzrasta.
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Tabela 3. Przyktadowe zadania Narodowego Instytutu Onkologii i Hematologii oraz Krajowej Rady ds. Onkologii i Hematologii

przy ministrze zdrowia

Table 3. Sample tasks of the National Institute of Oncology and Hematology and the National Council for Oncology and He-

matology at the Ministry of Health

Narodowy Instytut Onkologii i Hematologii
opracowuje i aktualizuje

Zadania Krajowej Rady ds. Onkologii i Hematologii

* Wytyczne diagnostyczno-lecznicze dotyczace wszystkich
nowotwordw, z uwzglednieniem typu i zaawansowania,
jako obowigzujace we wszystkich jednostkach realizujacych
Swiadczenia onkologiczne ze srodkéw publicznych

* Parametry certyfikatu kompetencji w zakresie liczby i rodzaju
$wiadczen onkologicznych i stopni referencyjnosci

* Programy szkoleniowe w zakresie specjalistycznego

ksztatcenia podyplomowego zlecanego przez CMKP

Inicjatywy w zakresie modyfikacji katalogu swiadczen

gwarantowanych przez NFZ w zakresie profilaktyki i leczenia

nowotworéw

* Projekty aktéw prawnych w zakresie prewencji pierwotnej,
prewencji wtérnej, diagnostyki i leczenia nowotworéw

* Prowadzenie Krajowego Rejestru Zachorowan na Nowotwory

* Raporty o czestosci stosowania i skutecznosci (przezycia
catkowite, wyleczenie, powiktania) stosowanych metod
diagnostyczno-terapeutycznych w osrodkach realizujgcych
$wiadczenia onkologiczne ze srodkéw publicznych wraz
z oceng dostepnosci do ww. w poszczegdlnych regionach
i wojewddztwach w kraju

* Zgtaszanie i opiniowanie propozycji do wytycznych
diagnostyczno-leczniczych, parametréw certyfikatu kom-
petencji i stopni referencyjnosci dla jednostek realizujgcych
Swiadczenia onkologiczne ze srodkéw publicznych, w tym
opracowanych przez NIOH i RDPWCO

* Przeprowadzanie audytéw na wniosek jednostek realizuja-
cych S$wiadczenia onkologiczne w celu uzyskania certyfikatu
kompetencji i stopnia referencyjnosci

* Przeprowadzanie audytéw nastepczych w jednostkach
realizujgcych swiadczenia onkologiczne w celu aktualizacji
certyfikatu kompetencji i stopnia referencyjnosci

* Zgtaszanie i opiniowanie inicjatyw w zakresie modyfikacji
katalogu swiadczen gwarantowanych przez NFZ w zakresie
profilaktyki i leczenia nowotwordw, w tym zgtaszanych
przez NIOH i RDPWCO

* Zgfaszanie i opiniowanie programéw szkolen w zakresie
specjalistycznego ksztatcenia podyplomowego, w tym
opracowanych przez NIOH, RDPWCO i CMKP

* Zgtaszanie i opiniowanie projektéw aktéw prawnych
w zakresie prewencji pierwotnej, prewencji wtornej,
diagnostyki i leczenia nowotworéw, w tym opracowanych
przez NIOH i RDPWCO

NIOH — Narodowy Instytut Onkologii i Hematologii; CMKP — Centrum Medyczne Ksztafcenia Podyplomowego; NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia; RDPWCO — Rada Dyrek-

torow Publicznych Wielospecjalistycznych Centréw Onkologii

Propozycja zadan dla Narodowego
Instytutu Onkologii i Hematologii

Sprawdzony w krajach wysoko uprzemyslo-
wionych model systemu opieki onkologicznej opar-
ty na wielospecjalistycznych centrach skupionych
woko! jednostki koordynujacej — Narodowego
Instytutu — powinien stanowic¢ wzor dla zdefinio-
wania podobnych zadan dla WCO 1 NIOH w Polsce.
Nadrzednym celem dziatalnoSci sieci onkologiczne;j
bytoby ujednolicenie w kraju i standaryzacja wie-
lospecjalistycznych §wiadczen diagnostycznych
1 skojarzone;j terapii oraz ulatwienie dostepu do
nich chorym na nowotwory (ryc. 1).

Do statutowych zadan NIOH w zakresie on-
kologii, poza juz istniejagcymi zadaniami IHT w za-
kresie krwiodawstwa i krwiolecznictwa wynikaja-
cymi z zapisow ustawy o publicznej sluzbie krwi,
nalezaloby opracowanie i aktualizacja: wytycznych
diagnostyczno-leczniczych dla wszystkich no-
wotworow, parametrow certyfikatu kompetencji
stuzacych miedzy innymi okre§laniu stopni refe-
rencyjnos$ci $wiadczeniodawcow, programow szko-
leniowych w zakresie specjalistycznego ksztalcenia
podyplomowego, inicjatyw w zakresie modyfikacji
katalogu Swiadczen gwarantowanych przez NFZ,
projektow aktow prawnych w zakresie prewencji
pierwotnej, prewencji wtornej, diagnostyki i lecze-
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nia nowotwordow, prowadzenie Krajowego Rejestru
Zachorowan na Nowotwory, raportéw o czestosci
stosowania 1 skutecznos$ci stosowanych metod
diagnostyczno-terapeutycznych wraz z ocena do-
stepnosSci do wyzej wymienionych w poszczego6l-
nych regionach i wojewodztwach w kraju (tab. 3).

Ponadto NIOH mogtby realizowac inicjatywy
szkoleniowe dla personelu medycznego 1 spole-
czenstwa, opracowywac 1 monitorowaé wspolne
inicjatywy podmiotow publicznych i prywatnych
dzialajacych na rzecz prewencji, epidemiologii,
badan przesiewowych, diagnostyki i leczenia oraz
bra¢ czynny udzial w rozwoju inicjatyw europej-
skich 1 miedzynarodowych, w tym inicjowac ba-
dania naukowe zwigzane z realizacja Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.
Powyzsze dzialania moglyby sie przyczyni¢ do
poprawy ogoélnej jakoSci opieki onkologiczne]j
1 postepu wiedzy w walce z nowotworami oraz byc
pomocne dla Ministerstwa Zdrowia, NFZ, AOTM,
rzadu 1 parlamentu.

Inicjatywa utworzenia Krajowej Rady
ds. Onkologii i Hematologii

Zdajac sobie sprawe, ze zasadniczym polem
dziatania NIOH w sieci onkologicznej oprocz wyzej
wymienionych inicjatyw byltaby rola wykonawcza,
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Rycina 1. Miejsca i rola wielospecjalistycznych centrow onkologii, Rady Dyrektorow Wielospecjalistycznych Publicz-
nych Centréw Onkologii, Narodowego Instytutu Onkologii i Hematologii oraz Krajowej Rady ds. Onkologii i Hemato-

logii w planowanej krajowej sieci onkologicznej

Figure 1. Planned places and roles for the Comprehensive Cancer Centres, the Directors’ Council of Public Compre-
hensive Cancer Centres, the National Institute of Oncology and Hematology and the National Council for Oncology

and Hematology within the national network for oncology

przejecie przez Narodowy Instytut audytowania
o$rodkoéw onkologicznych, nadzorowania stopnia
referencyjno$ci oraz oceny jakoSci realizowanych
w nich Swiadczen onkologicznych moglioby sie
spotka¢ — i stusznie — z zarzutem hermetyzacji
Srodowiska onkologicznego, niedostatecznego
obiektywizmu, dzialania w konflikcie interes6w czy
wrecz monopolizacji onkologii polskiej. Aby wyeli-
minowac te z gruntu niesluszne i nieuzasadnione
opinie 1 obawy, postuluje sie utworzenie Krajowej
Rady ds. Onkologii 1 Hematologii (KROH), jako
organu doradczego 1 opiniodawczego dla ministra
wlasciwego do spraw zdrowia (tab. 3), reprezen-
tujacej opinie i interesy utworzonej krajowe;j sieci
onkologicznej na bazie NIOH i WCO oraz o$rodkow
o 2.1 1. stopniu referencyjnosci (ryc. 1). Skiad
KROH ustalatby minister zdrowia, korzystajac z gru-
py konsultantéw krajowych, specjalistow z zakresu
onkologii klinicznej, hematologii, onkohematologii
dzieciecej, radioterapii onkologicznej, chirurgii on-
kologicznej, medycyny nuklearnej i fizyki medycz-
nej, wytypowanych przez odpowiednie towarzystwa
naukowe, w tym PTOK, PTCHO, PTRO, PTO,
PTHiT iinne. Dodatkowa obecno§¢ przedstawicieli
Swiadczeniodawcow, w tym wytypowanych przez
Rade Dyrektoréow Publicznych WCO (RDPWCO),
1 ekspertow wskazanych przez organ tworzacy
(ministra zdrowia) powinna zapewni¢ obiektywizm
1 skuteczno§¢ podejmowanych przez Krajowa Rade
inicjatyw 1 dziatan (tab. 3).

Na podstawie opinii i wnioskow KROH to mi-
nister zdrowia, a nie NIOH, podejmowalby decyzje
1 zalecenia audytow w oSrodkach onkologicznych,

nadawal stopnie referencyjnoS$ci 1 wynikajace z nich
wskazania dla NFZ odnos$nie do liczby i rodzaju
Swiadczen onkologicznych uprawnionych do rea-
lizacji przez indywidualne oSrodki oraz promesy
na powstanie nowych osrodkoéw onkologicznych
w regionach zaleznie od danych epidemiologicz-
nych i potrzeb tych regionow. Taka trojstruktura:
KROH, RDPWCO 1 NIOH stanowitaby obiektywng
1 racjonalng baze dla ministra zdrowia w zakresie
oczekiwanych dzialan i realizacji programu ,,Czas
na onkologie — wspolna sprawa”. Whrew obawom
1 nieprawdziwym opiniom to NIOH byltby wyko-
nawca zadan zalecanych przez KROH i polecanych
przez ministra zdrowia, z wyjatkiem inicjatyw
naukowych 1 klinicznych stanowiacych podstawe
jego dzialalno$ci statutowej (ryc. 1).

Podsumowanie

Poprawa leczenia i postep w walce z nowotwo-
rami moga by¢ uzyskane dzieki wlasciwej regulacji
rynku $wiadczen onkologicznych. Poza mechani-
zmami 1 narzedziami regulacyjnymi dotyczacymi
koszyka Swiadczen gwarantowanych oraz wyceng
1zasadami finansowania i rozliczania $wiadczen on-
kologicznych konieczne bedzie zbudowanie syste-
mu zapewnienia jakoSci ich udzielania. Zasadnicza
role w tym systemie powinna odgrywac sie¢ onko-
logiczna skladajaca sie z certyfikowanych 1 okre-
sowo audytowanych o$rodkow o 1., 2.1 3. stopniu
referencyjnosci, z organem doradczym (RDPWCO)
dla NIOH i Krajowej Rady, pelniacej nie tylko nad-
zOr merytoryczny nad oSrodkami sieci, ale takze
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najwazniejszg role doradcza 1 opiniodawcza dla
ministra zdrowia. W powszechnej opinii cztonkow
RDPWCO i onkologicznych towarzystw naukowych
waznym koordynatorem, inicjatorem i oSrodkiem
naukowo-badawczym dzialajacym na rzecz sieci
onkologicznej powinien sie sta¢ — na wzor wielu
krajéw UE oraz USA — Narodowy Instytut w War-
szawie, utworzony na bazie IHT oraz CO-I wraz
z jego oddziatami w Gliwicach i w Krakowie.

Oba Instytuty maja najliczniejsza w kraju
grupe samodzielnych pracownikow naukowych
ze wszystkich dziedzin onkologii 1 wielu z nich to
osoby o uznanej renomie europejskiej i Swiatowej.
Scista wspolpraca z czolowymi o§rodkami w Euro-
pie 1 USA jest rekojmig adaptacji w Polsce najno-
woczesniejszych osiagnie¢ w zakresie profilaktyki,
diagnostyki i skojarzonej terapii nowotworow.
Hematologia coraz silniej wspoldziala w symbio-
zie z onkologia, a chioniaki, szpiczaki, biataczki,
zespoly mielodysplastyczne, transplantacje krwio-
tworczych komorek macierzystych i problematyka
leczenia wspomagajacego coraz czesciej pozostaja
w polu dziatania obu dziedzin medycyny. To takze
racjonalnie przemawia za polaczeniem CO-I oraz
IHT w jeden instytut.

Koncepcja powolania NIOH nie zaklada utwo-
rzenia instytucji dominujacej nad strukturg organi-
zacyjng innych osrodkow onkologicznych. Wprost
przeciwnie; ma to by¢ ogniwo spajajace dziatalno§é
sieci onkologicznej, RDPWCO, KROH i Mini-
sterstwa Zdrowia oraz stanowic¢ kuznie edukacji
specjalistycznej, wdrazania nowoczesnych metod
diagnostycznych i terapeutycznych, standardow
europejskich w zakresie kontroli jakoSci 1 bezpie-
czenstwa chorych. Z odpowiednio zdefiniowanymi
— w ramach konsensusu $rodowiskowego — za-
daniami 1 kompetencjami ma dazy¢ do zastgpienia
odrebnosci kooperacja 1 wspoldzialaniem. Razem
stanowilyby istotny glos doradczy i opiniotworczy
w podejmowaniu przez Ministerstwo Zdrowia, NFZ,
rzad i parlament waznych i odpowiedzialnych decyzji
stuzacych poprawie sytuacji w polskiej onkologii
1 w pracach nad budowaniem racjonalnej i przemy-
§lanej strategii rozwoju tej dziedziny medycyny.

Podziekowania

Dyrektor Instytutu Hematologii 1 Transfuzjologii oraz
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
i zastepcy w oddziatach w Gliwicach i Krakowie dziekuja czion-
kom Rad Naukowych, Pracownikom i wiekszo$ci organizacji

zwigzkowych Instytutu Hematologii i Transfuzjologii oraz
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie,
zwlaszcza oddzialow w Gliwicach 1 Krakowie, za okazywana
pomoc i wsparcie w staraniach dyrekcji obu instytutow w powsta-
nie Narodowego Instytutu Onkologii i Hematologii. Szczegolne
wyrazy podziekowania kierujemy do przedstawicieli zarzadow
onkologicznych towarzystw naukowych wspierajacych te inicja-
tywe w osobach: prof. Macieja Krzakowskiego (Przewodnicza-
cego Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Konsultanta
Krajowego ds. Onkologii), prof. Krzysztofa Skladowskiego (Prze-
wodniczacego Polskiego Towarzystwa Radioterapii Onkologicz-
nej), prof. Jacka Fijutha (Przewodniczacego Elekta Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego), prof. Wojciecha Zegarskiego
(Przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkolo-
gicznej), prof. Piotra Rutkowskiego (Przewodniczacego Elekta
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej), prof. Jerzego
Hotowieckiego (Przewodniczacego Stowarzyszenia ds. Leczenia
Biataczek u Dorostych), prof. Sebastiana Giebla (Przewodnicza-
cego Polskiej Grupy Badawczej Chioniakow). Za wsparcie orga-
nizacyjne tworzenia sieci onkologicznej z instytucja koordynujaca
jej dzialania, Narodowym Instytutem Onkologii i Hematologii,
dziekujemy dr. Zbigniewowi Pawlowiczowi — Przewodnicza-
cemu Rady Dyrektoréw Publicznych Wielospecjalistycznych
Centréw Onkologii 1 Dyrektorowi Centrum Onkologii im. prof.
E Lukaszczyka w Bydgoszczy. Dziekujemy innym Dyrektorom
wielospecjalistycznych centrow onkologii deklarujacych takie
wsparcie w przyszloSci, w tym z Bialegostoku, Bielska-Biatej,
Kielc, Lodzi 1 Wroctawia. Osobom niezdecydowanym przyjac
proponowane rozwiazania dziekujemy za konstruktywne slowa
krytyki oraz zachecamy do zapoznania sie z trescig tego artykutu.
Zagorzatym przeciwnikom idei powstania Narodowego Instytutu
Onkologii 1 Hematologii takze dziekujemy — za Ich niestrudzo-
ne, nadzwyczajne i niekonwencjonalne starania zmierzajace do
unicestwienia projektu — bez tej aktywnoS$ci nie zyskatby on
naleznego rozglosu i tempa prac nad urzeczywistnieniem.
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