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Prof. Edward Towpik: Ostatni raz rozmawialismy
jesieniq 2013 roku. Zbliza sig koniec kadencyi na sta-
nowisku dyrektora CO-I. Jak moze Pan podsumowac
ten okres czasu?

Prof. Krzysztof Warzocha: Na poczatku chcial-
bym przypomnie¢, ze do procedury konkursowej na
stanowisko dyrektora Centrum Onkologii — Insty-
tutu im. Marii Sktodowskiej-Curie przystepowalem
pod koniec 2011 roku — w kontek$cie planowa-
nych przez resort zdrowia zmian systemowych
w polskiej onkologii, w tym potrzeby harmonizacji
procedur zarzadczych w CO-I oraz w Instytucie
Hematologii i Transfuzjologii (IHT) majacych na
celu utworzenie Narodowego Instytutu Onkologii
1 Hematologii jako wiodacej jednostki w sieci placo-
wek onkologicznych i hematologicznych na terenie
kraju. Przewidywano m.in., ze przed podjeciem
ostatecznej decyzji o utworzeniu takiego Instytu-
tu nalezy w pierwszej kolejnoSci przeprowadzié
restrukturyzacje i dzialania naprawcze w CO-I,

w ktorym wykryto szereg nieprawidiowosci i dyna-
miczne narastanie zadluzenia. To nie brak pieniedzy
w systemie, lecz zle zarzadzanie jednostka przez
wiele lat doprowadzily do tego, ze chory oczeki-
wal na diagnostyke i leczenie kilka tygodni lub
miesiecy, stopien oblozenia t6zek szpitalnych byt
na poziomie 60%, a wykonanie kontraktu spadato
z roku na rok 1 nigdy nie przekraczato 90% zato-
zonego poziomu. Ten mechanizm doprowadzit do
spirali zadluzenia instytutu na kwote przekraczaja-
ca 130 mlIn z1, a pacjenta skazywal na poszukiwanie
ratunku w innych placéwkach zatrudniajgcych
pracownikéw CO-I — bez zachowania klauzuli
konkurencyjnego zatrudnienia.

Na te zaniedbania zwrocil uwage raport Naj-
wyzsze]j Izby Kontroli z przeprowadzonej w latach
2010-2011 kontroli w wybranych instytutach pod-
legltych ministrowi zdrowia i zobowigzal organ
nadzoru do wdrozenia pilnych dzialan naprawczych.
Zapa$¢ finansowa CO-I w ciggu wielu kolejnych lat
wywolala rowniez skutki dlugoterminowe, odczu-
walne do dnia dzisiejszego. W okresie nadmiernego
zadluzenia zostaly znacznie ograniczone inwestycje
odtworzeniowe i rozwojowe, co spowodowato deka-
pitalizacje majatku trwatego, a zwlaszcza aparatury
medyczne]j 1 infrastruktury technicznej. Z powodu
statego przeterminowanego zadluzenia w stosunku
do ZUS i Urzedu Skarbowego w praktyce nie zo-
stata wykorzystana szansa na realizacje inwestycji,
jaka byta perspektywa finansowa Srodkow UE
w latach 2007-2013.

Pierwszy rok pracy na stanowisku Dyrektora
CO-I uplynat na diagnozowaniu zastanych proble-
mow, opracowaniu planu naprawczego 1 mozolnym
wprowadzaniu go w zycie. Do kofnca 2013 roku
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uporzadkowano finanse Instytutu i1 przeprowa-
dzono zasadniczg restrukturyzacje. Odzyskanie
1 utrzymanie zrownowazonej 1 stabilnej sytuacji
finansowej bylo warunkiem koniecznym dla uru-
chomienia dalszych procesow restrukturyzacji
1 rozwoju Instytutu.

ET: Co udato si¢ zrobic?

KW: Podstawowym celem bylo osiagniecie stalego
zhilansowanego poziomu przeplywow finansowych
dajacego gwarancje bezpiecznego funkcjonowa-
nia biezacego oraz uzyskanie pozycji finansowej
umozliwiajacej pozyskiwanie funduszy na rozwoj
w formie dotacji bezzwrotnych badz kredytow
1 pozyczek o najnizszym rynkowym koszcie.
Dzisiaj CO-I to placowka nie majaca proble-
moéw finansowych; do p6znych godzin wieczornych
dziala blok operacyjny i poradnia specjalistyczna.
Jest mozliwo§¢ zapisywania sie pacjentow w sy-
stemie infolinii, dzieki temu nie tylko skrocil sie
czas oczekiwania na porade, ale skofczy! sie tlok
oczekujacych w poradni specjalistycznej. Poprawa
sytuacji finansowej 1 jasne priorytety postawione
Pracownikom pozwolily takze ruszy¢ z inwestycja-
mi. WybudowaliSmy nowy oddzial chemioterapii
dziennej — na kilkadziesiat stanowisk wraz z auto-
matyczng rozlewnig cytostatykow — to dzis$ jeden
z najnowocze$niejszych takich oddziatow w Polsce.
Na ul. Wawelska, do pieknej 1 historycznej siedziby
Centrum Onkologii, przenies§liSmy administracje
Instytutu. MogliSmy dzieki temu przeznaczy¢
zwolnione pomieszczenia na poradnie dla pa-
cjentdow zglaszajacych sie po raz pierwszy. Jest
tam takze poradnia psychoonkologiczna i oddzial
szybkiej diagnostyki onkologicznej z mozliwo§cig
wykonywania badan obrazowych, endoskopowych
1 prostych zabiegdw chirurgicznych itp. W czeSci
szpitalnej udalo sie zmodernizowac oddzialy, ktore
tego pilnie wymagaly, a takze zaklady diagnostycz-
ne na czele z Zakladem Patologii Nowotworow.

Wejscie do budynku Dyrekcji i Administracji przy ul. Wa-
welskiej 15B

Dzieki pozyskaniu funduszy z NCBIiR ruszyla
budowa Oddziatu Badan Klinicznych Wczesnych
Faz — jedynego takiego oddzialu dedykowanego
chorym na nowotwory w Polsce. Udalo sie takze
zmodernizowaé pomieszczenia administracyjne na
Ursynowie, tak, aby pracownicy nie musieli prze-
mieszczac sie ze swoimi sprawami na ul. Wawelska.

I wreszcie, inwestycje zwigzane z dzialalnoScia
szkoleniowa. Sa one pochodna zmian organizacyj-
nych polegajacych na otwarciu w Instytucie klinik
onkologii 1 radioterapii onkologicznej Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP)
— koordynacje podyplomowego ksztalcenia onkolo-
gicznego w Polsce peini znowu CO-I — w Warsza-
wie w zakresie onkologii klinicznej, a w Gliwicach
w zakresie radioterapii onkologicznej. To oczywi-
Scie pociggneto za soba konieczno$¢ przygotowa-
nia pomieszczen audiowizualnych i nowoczesne]j
biblioteki w kompleksie edukacyjnym wokét auli
im. prof. Tadeusza Koszarowskiego — 27 listopada
br. nastapi uroczyste otwarcie nowoczesnego cen-
trum edukacyjno-konferencyjne przygotowanego
na jednoczasowa obstuge 500 stuchaczy w 3 salach
wykladowych oraz w 1 auli. Dystrybucja obrazow
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Recepcja nowej poradni, zlokalizowanej w budynku zaj-
mowanym uprzednio przez administracje (wizualizacja)

wideo z uzyciem $wiatlowodow gwarantuje bez-
stratne przesylanie audio-wideo na kazda odlegtos¢
z dowolnych Zrodet i na dowolne urzadzenia wy-
Swietlajace w tym z sal operacyjnych lub innych sal
konferencyjnych w Polsce 1 na Swiecie.

ET: W duzym stopniu przygotowal Pan Instytut do
wyzwan, jakie stajq przed wspolczesng onkologiq
1 placowkq dziatajgcq na wielu polach tego obszaru.
Jak Pan patrzy na zmiany systemowe, dokonujgce sig
w polskiej onkologii?

KW: Rozwoj medycyny 1 samej onkologii jest
tak szybki, ze oczywistym bylo dla mnie, ze bez
zasadniczych zmian systemowych nie bedzie
mozliwe zapewnienie wlaSciwej opieki medyczne;j
chorym na nowotwory; zdanie to podzielal takze
owczesny Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz.
Wielokrotnie spotykal sie 1 rozmawiatl z eksperta-
mi z CO-I o tym, w jakim kierunku powinny p6j$¢
zmiany. MowiliSmy przede wszystkim o potrzebie
referencyjnoSci 1 o konieczno$ci wprowadzenia
obowigzkowych algorytmow diagnostyczno-leczni-
czych dla wszystkich podmiotow, ktore diagnozuja
1lecza chorych na nowotwory w ramach §wiadczen
finansowanych ze Srodkéw publicznych. Wskazywa-
liSmy na potrzebe powotania Narodowego Instytutu
Onkologii 1 Hematologii, ktory miatby koordynowac
prace nad tworzeniem tych algorytmow oraz ksztal-
cenie podyplomowe w tytulowych dziedzinach.
MowiliSmy w koficu o wymogach podejmowania
decyz;ji leczniczych u chorych na nowotwory przez
zespoly wielodyscyplinarne, tzw. konsylia, by stalo
sie to wymogiem systemowym dla wszystkich
o$rodkow posiadajacych kontrakty na §wiadczenia
onkologiczne z NFZ.

Rozmowa z prof. dr. hab. med. Krzysztofem Warzocha

Oddziat Chemioterapii Dziennej — stanowiska podawa-
nia lekow

ET: Czy wszystkie te plany udalo sig¢ zrealizowac?

KW: Niestety, niektore zalozenia pakietowe zosta-
ty przez regulatora wypaczone. Dla przyktadu karta
diagnostyki i leczenia onkologicznego (tzw karta
DiLO). UwazaliSmy, ze karta ta nalezy sie chore-
mu, by przestal by¢ zagubionym w systemie, by
wiedzial, jakie metody, w jakiej sekwencji, miejscu
1 czasie beda u niego przeprowadzone. Karta miata
usuna¢ wszelkie, czy wiekszo$¢ watpliwosci i obaw
chorego zwigzanych nie tylko z chorobg, ale takze
planem 1 przebiegiem terapii; da¢ mu pewnos¢, ze
zaplanowane procedury beda zrealizowane. Zasad-
niczy zawod polega na tym, ze ta karta nie stuzy
dzi$ pacjentowi, a stala sie narzedziem czy wrecz
systemem informatyczno-sprawozdawczym dla
platnika. Jej wypelnianie odciaga lekarza od pacjen-
ta, zabierajac mu ogromng ilo§¢ czasu a placowce
utrudnia sprawozdawczo$¢ 1 wyegzekwowanie
platnoSci za zrealizowane $wiadczenia.

ET: Czy zmiany w pakiecie onkologicznym, ktore
zapowiedziato Ministerstwo Zdrowia, cokolwiek po-
prawig?

KW: Na pewno tak, m.in. zapowiedziano zniesienie
wymogu wypelniania karty DilO w czasie rzeczy-
wistym, chociaz proponowany okres trzech dni
jest zdecydowanie za krotki. Ten okres powinien
by¢ taki, jaki jest do tej pory dla sprawozdawania
do NFZ okreslonych procedur, czyli odbywac sie
w systemie miesiecznym. Bardzo czesto jest tak,
ze pacjent wymaga powtoérnego zbadania przez
innych specjalistow. Sa takze sytuacje, kiedy nie da
sie zwolac konsylium i rozpoczac¢ leczenia, pomimo
tego, ze pacjent juz jest w szpitalu, np. wtedy kiedy
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wykonujemy operacje ze wzgledow diagnostyczno-
-leczniczych. Czekamy wtedy na wynik badania hi-
stopatologicznego co najmniej dwa, a w niektorych
przypadkach trzy tygodnie.

Uelastycznienia wymaga takze dziatanie kon-
syliow; powinno by¢ tak, ze oSrodkiem wiodacym
do ich przeprowadzania jest ten, ktory posiada
kompletne zasoby onkologiczne lub zostaje wska-
zany przez inne oSrodki we wzajemnej umowie
0 wspolpracy 1 prowadzi calo$¢ lub cze$¢ leczenia
wedlug planu ustalonego przez konsylium. Wza-
jemna umowa o wspolpracy nie powinna wymu-
sza¢ wykazywania lekarzy r6znych specjalnosci
w zasobach poszczeg6lnych jednostek — pelne
zasoby powinny by¢é wykazane w ramach kon-
sorcjum $wiadczeniodawcow. Konsylia powinny
odbywac sie w oSrodku wiodacym z udziatem
lekarza z jednostki, w ktoérej planowane jest le-
czenie z danego zakresu. Rozliczanie konsylium
powinien dokonywac oSrodek wiodacy. Niestety,
dzi$ interpretacja przepisow jest taka, ze oS$rod-
kiem wiodgcym jest ten do, ktérego trafit pacjent
na okreslone §wiadczenie. Specjalisci z innych
oSrodkow ,,wchodza” do zasobow takiego ,,08rod-
ka wiodacego” z zewnatrz — co czesto wigze sie
jedynie z przystawieniem pieczatki i pobraniem
wynagrodzenia — zaniedbujac niejednokrotnie
W tym samym czasie prace w swej macierzystej
jednostce. To jest postawienie sprawy na glowie.

Rozwigzaniem trudnym do zaakceptowania
jest rozdzielenie onkologicznego procesu diag-
nostycznego na etapy diagnostyki wstepnej i1 po-
glebionej. Ponadto, nie wszystkie nowotwory
wymagaja zwolywania konsyliow 1 nie wszystkie
wymagajg ich w tym samym skiadzie specjalistow.
Naszym postulatem jest uelastycznienie karty
DiLO w zakresie koniecznosci (lub brak konieczno-
§ci) powolywania konsylium i jego sktadu, w zalez-
no$ci od rodzaju nowotworu (kodu ICD-10) — ww.
warunki powinno okre§lac¢ zarzadzenie Prezesa
NFZ na podstawie opinii wiasciwych towarzystw
naukowych i/lub konsultantow krajowych w okre-
Slonych dziedzinach.

Nalezy takze zaczac rozliczac bezlimitowo wie-
le procedur znajdujacych sie dzi§ poza koszykiem
Swiadczen ,,pakietowych”, w tym teleradioterapie
paliatywna, implantacje portOw naczyniowych,
leczenie krwiozastepcze, zywienie do- 1 pozaje-
litowe, leczenie przeciwholowe radioizotopami
zmian przerzutowych do kosci. Postulujemy takze
o wylacznie z wyceny ryczaltow na diagnostyke
badan PET-CT oraz badan z zakresu diagnostyki
cytogenetycznej i molekularnej oraz umozliwienie
ich odrebnego finansowania.

ET: Poza utworzeniem Narodowego Instytutu postu-
lowat Pan utworzenie Krajowej Rady ds. Onkologii
dziatajqcej przy ministrze zdrowia. Czy ta inicjatywa
powiodia sig?

KW: Tak, Krajowa Rada ds. Onkologii zostata
powolana do zycia na mocy rozporzadzenia mini-
stra zdrowia wiosng 2015 roku. Jest reprezentacja
ekspertow szerokiego kregu, nie tylko onkologow
1 hematologdéw, medycyny rodzinnej i paliatyw-
nej, organizacji ochrony zdrowia i epidemiologii
ale takze pracodawcow 1 organizacji pacjenckich.
W sktad Krajowej Rady ds. Onkologii wchodzi
kilka zespolow roboczych — w wiekszoSci ich
przewodniczacymi sg Pracownicy CO-I — m.in. ze-
spolu ds. optymalizacji §wiadczen onkologicznych,
ktory zaobserwowane niedociagniecia pakietowe
zdefiniowal i1 przestal ministrowi propozycje ich
rozwigzan. Sg one tozsame z postulatami ekspertow
zespolu do spraw oceny pakietu onkologicznego
powolanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia Ma-
riana Zembali z dnia 8 lipca 2015 roku 1 skrétowo
opisanymi powyZzej.

ET: Mozna uslyszec opinie, ze instytuty i publiczne
wielospecjalistyczne centra onkologiczne chcq petnic
role liderow uniemozliwiajgcych rozwoj onkologii
na bazie uniwersytetow medycznych. Czy tak jest?

KW: Wielospecjalistyczne centra onkologiczne
1 instytuty, osiemnascie jednostek mniej wiecej
roOwnomiernie rozmieszczone na terenie kraju, to
w czeSci pelnoprofilowe oSrodki do diagnozowania
1 leczenia chorych na nowotwory; swoja dzialal-
noscig zapewniaja okolo 70% Swiadczen onkolo-
gicznych w kraju. Te oSrodki stanowily i stanowig
do dzi§ podstawe bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli w zakresie diagnozowania i leczenia
chorych na nowotwory.

Takie rozwigzania organizacyjne istnieja takze
w innych krajach. Tak zwany Cancer Plan wprowa-
dzony specjalng ustawa podpisang przez prezydenta
Standéw Zjednoczonych Nixona w 1971 roku, to nic
innego jak organizacyjna, funkcjonalna i finansowa
operacja parlamentu i prezydenta, majgca na celu
wybudowanie 1 doposazenie na terenie calego kra-
ju jak najwiekszej liczby pelnoprofilowych (CCC,
Comprehensive Cancer Centers) 1 wielospecjali-
stycznych (CC, Cancer Centers ) centrow onkologii
oraz zintegrowanie prywatnej inicjatywy w tym
zakresie (przede wszystkim chirurgii i radioterapii
onkologicznej) w jeden, spojny i certyfikowany sy-
stem opieki onkologicznej — koordynowany przez
Narodowy Instytut Nowotworow (National Cancer
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Institute) 1 nadzorowany przez Krajowa Rade Do-
radczg ds. Onkologii (National Cancer Advisory
Board). Takich centréw onkologicznych jest obec-
nie w USA 67, w tym 41 o typie CCC 126 — CC,
wiele z nich jest oSrodkami akademickimi, inne
placowkami federalnymi, a czeS¢ przedsiewziecia-
mi o typie partnerstwa publiczno-prywatnego lub
prywatnego o charakterze ,,non-profit”. Wszystkie
wspolpracuja ze sobg w narodowej sieci oSrodkow
onkologicznych, ktorych czynnikiem pozycjonuja-
cym nie jest organ tworzacy czy struktura wiasci-
cielska, a jedynie faktycznie posiadany potencjal
wykonawczy mierzony posiadanymi certyfikatami
referencyjno$ci 1 zakresem kompetencji.

Identyczna sytuacja moglaby i powinna zaist-
nie¢ w Polsce — nie ma formalnych przeszkod do
tego, by na danym terenie dzialat regionalny oSro-
dek onkologiczny i silna onkologia uniwersytecka,
1w kilku przypadkach tak sie wtasnie dzieje. Kiedy
w latach 70. XX wieku ruszyl rzadowy program
(PR6), ktorego koordynatorem byt 6wczesny dy-
rektor CO-I — profesor Tadeusz Koszarowski — na
siedziby nowopowstajacych i doposazanych juz ist-
niejacych regionalnych o$rodkéw onkologicznych
wybierano przede wszystkim miasta — siedziby
akademii medycznych. Chodzilo m.in. o to, aby
w mizerii finansowej 1 organizacyjnej tamtych cza-
sow wykorzysta¢ maksymalnie istniejacy potencjat
ludzki, strukturalny, specjalistyczny 1 finansowy,
a nie konkurowac ze sobg o byt na danym terenie
z pominieciem interesu pacjenta, jak mozna to dzi$
z bolem obserwowac.

ET: W takim razie czego polska onkologia jeszcze po-
trzebuje?

KW: Przede wszystkim ujednoliconego ksztalce-
nia przeddyplomowego na bazie zintegrowanych
o$rodkow onkologicznych w uniwersytetach me-
dycznych oraz skoordynowanego i prowadzonego
na wyzszym poziomie merytorycznym ksztalcenia
specjalistycznego na bazie instytutow i wielospe-
cjalistycznych centrow onkologicznych. Jest to
jedno z wielu zadan, ktore zostaly postawione przed
niedawno utworzona Federacja Wielospecjalistycz-
nych Centrow Onkologicznych z siedzibg w War-
szawie. W ramach Federacji bedziemy wnioskowac
m.in. o zwiekszenia liczby rezydentur w dyscypli-
nach onkologicznych, bo deficyt i starzenie sie kadr
specjalistycznych w onkologii klinicznej, radiotera-
pii, chirurgii onkologicznej, hematologii, patologii
1 radiologii jest dzi§ ogromnym problemem. Ko-
nieczne bedzie doposazenie wielospecjalistycznych
centréw onkologii, instytutow i o§rodkéw akademi-

Rozmowa z prof. dr. hab. med. Krzysztofem Warzocha

Prof. Krzysztof Warzocha w towarzystwie dyrektoréw
Oddziatow CO-l: w Krakowie — prof. Jerzego Jaku-
bowicza i w Gliwicach — prof. Bogustawa Maciejew-
skiego, po powotaniu Federacji Wielospecjalistycznych
Centréw Onkologicznych. Federacje powotano w War-
szawie 9 czerwca 2015 r. w dniu uroczystego obchodu
90-lecia wmurowania aktu erekcyjnego Instytutu Rado-
wego przy ul. Wawelskiej

ckich w kadry, sprzet oraz infrastrukture, aby staly
sie placowkami pelnoprofilowymi; z drugiej strony
konieczne jest zintegrowanie z tym systemem
oSrodkow onkologicznym o nizszym potencjale
kadrowo-aparaturowym. W tym celu niezbedne
bedzie wprowadzenie certyfikowanej referencyj-
nosci 1 zakresu kompetencji wszystkich oSrodkow
onkologicznych w kraju, w ktorych realizacja $wiad-
czen jest finansowana ze Srodkow publicznych,
a ich kontraktowanie powinno odbywac sie wedtug
map regionalnych potrzeb zdrowotnych. Ponadto,
w zwiazku z potrzeba efektywnego wydawania
Srodkow we wspolpracy wielu jednostek uczest-
niczacych w procesie diagnozowania i leczenia
chorych na nowotwory, konieczne jest opubliko-
wanie w formie komunikatu badZz obwieszczenia
ministra zdrowia algorytmow diagnostyczno-lecz-
niczych jako obowigzujacych w ww. placowkach.
Wydaje sie, ze dalsze oczekiwania na ich odgorne
powstanie nie ma juz sensu dlatego ich opracowa-
niem zajmie sie Federacja przy koordynujacej roli
Narodowego Instytutu Onkologii 1 Hematologii.
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OczywiScie, ogromng role odgrywa edukacja spote-
czenstwa, profilaktyka pierwotna i wtérna; wszyst-
kie sktadaja sie na strategie walki z nowotworami,
a pakiet onkologiczny czy Narodowy Program
Zwalczania Chorob Nowotworowych sa tylko jej
elementami. Dalsze prace nad tymi rozwigzania-
mi systemowymi powinny przebiega¢ rownolegle
oraz by¢ ze soba spdjne i komplementarne. Ich
koordynacja powinien zaja¢ sie Narodowy Instytut
Onkologii i Hematologii, a nadzorem Krajowa Rada
ds. Onkologii i oczywiScie minister zdrowia.

ET: Wrocmy do zagadnien zwigzanych z samym
CO-1. Po wstepnym opanowaniu trudnej sytuacyi fi-
nansowej przyszly wyzwania systemowe, w tym zwiqg-
zane z pakietem onkologicznym. Jakimi zmianami
w dzialalnosci leczniczej w CO-I one poskutkowaty?

KW: Planowane wdrozenie od 1 stycznia 2015 roku
pakietu onkologicznego oraz stale rosnaca liczba
udzielanych §wiadczen ambulatoryjnych narzucito
konieczno$¢ modernizacji Klinik 1 oddzialow oraz
rozbudowy przychodni CO-I.

W czerwcu 2014 roku uruchomiono po moder-
nizacji Oddzial Chemioterapii Dziennej. Oddziat
posiada 50 miejsc dziennych, klimatyzowane sale
oraz tzw specjalne sale obserwacyjne dla potrzeb
oceny stanu chorego po udzieleniu Swiadczenia.
Obecnie hospitalizowanych jest w trybie jednodnio-
wym okolo 120-150 chorych dziennie. We wrzesniu
2014 roku rozpoczela dziatalno$¢ nowoczesna pra-
cownia cytostatyczna, w pelni zautomatyzowanym

Wejscie do Zaktadu Patologii i Diagnostyki Laborato-
ryjnej

procesem rozpuszczania lekow, z zachowaniem
specjalnych warunkow jalowosci.

W marcu 2014 roku na bazie istniejacych juz
jednostek CO-I utworzono Zaktad Patologii i Diag-
nostyki Laboratoryjnej. Zakiad, w wyniku dziatan
kadry kierowniczej, ulegt od momentu powstania
restrukturyzacjii peinej modernizacji. Wyposazony
jest w najnowoczesniejszy sprzet laboratoryjny
z uruchomiong linia technologiczng uwzgledniajaca
zasade ,workflow” umozliwiajacy usprawnienie
1 skrocenie przeddiagnostycznego procesu obiegu
materialu histopatologicznego oraz wdraza system
informatyczny dedykowany patologii nowotworow;
linia technologiczna obejmuje m.in. mulimedialny
system do makroskopowego opracowania materiatu
pooperacyjnego, prozniowe procesory do przepro-
wadzania pobranych wycinkow tkankowych oraz
w pelni zautomatyzowany aparat do wykonywania
barwien podstawowych. Ponadto laboratorium dys-
ponuje nowoczesnymi kriostatami oraz automatem
barwiagcym do wykonywanie badan Srédoperacyj-
nych, modulowymi zatapiarkami do zatapiania
materialu i formowania bloké6w parafinowych
oraz mikrotomami saneczkowymi i rotacyjnymi
do skrawania i wykonywania preparatow histo-
patologicznych. W celu optymalizacji wydajnoSci
pracy laboratorium posiada stanowiskowe drukarki
barkodow do kasetek histopatologicznych oraz
drukarki barkodow do szkietek podstawowych. Do-
datkowo w sytuacjach wymagajacych opracowania
materialu tkankowego z zastosowaniem technik
specjalnych dysponujemy aparatami do barwien
histochemicznych 1 immunohistochemicznych
z szerokim panelem barwien i1 bardzo szerokim
panelem ponad 200 przeciwcial monoklonalnych,
co umozliwia immunohistochemiczng diagnostyke
roznicowa wszystkich nowotwordéw uwzgledniajacg
czynniki prognostyczne 1 predykcyjne.

Zaktad Patologii i Diagnostyki Laboratoryjne;j
w CO-I jest unikalnym, najwiekszym i jednym
z najnowoczesniejszych w Polsce tego typu za-
kiadem realizujacym kompleksowa diagnostyke
patologiczng choréb nowotworowych w oparciu
o wszystkie dostepne techniki laboratoryjne.
I co najwazniejsze, czas oczekiwania na wynik
histopatologiczny skrocit sie z kilku miesiecy do
kilku dni; rozpoznania sg konsultowane na coty-
godniowych spotkaniach zespolu obejmujacego
patomorfologa, onkologa klinicznego, chirurga
i radiologa. Zaktad prowadzi rowniez dzialalno$§¢
szkoleniowa, konsultacyjng oraz naukowa zakre-
sie nowoczesnej diagnostyki histopatologicznej,
cytometrycznej, genetycznej oraz markeréw no-
wotworowych.
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Kadra zatrudniona w Zakladzie, obejmujaca
lekarzy specjalistow patomorfologow, genetykow,
biologow, diagnostow laboratoryjnych, biotech-
nologéow, rezydentéw, technikow, informatykow,
specjalistow ekonomii pracy i asystentki medyczne,
liczy 145 os6b 1 wykonuje 150 000 badan histopa-
tologicznych 1 42 000 badan immunohistochemicz-
nych rocznie.

ET: Przez lata obrazki tloczqcych sie pacjentow ocze-
kujgcych na porade w ambulatorium CO-I byly po-
kazywane w mediach i staly sig symbolem problemow
polskiej onkologii. Czy ten stan rzeczy ulegl poprawie?

KW: Reorganizacja pracy w przychodni specja-
listycznej CO-I byla prawdziwym wyzwaniem.
Oprocz infolinii 1 mozliwo$ci rejestracji wizyt za
pomocg ustugi telefonicznej — wprowadzonych
z poczatkiem 2015 roku — stworzono dodatkowe
stanowiska rejestracji dla pacjentéw z kartg DiLO
1 dodatkowe gabinety pierwszorazowe realizujace
wylacznie diagnostyke w ramach tzw. szybkiej
Sciezki onkologicznej. Zreorganizowano prace
juz istniejacych gabinetéw narzadowych, tak by
umozliwi¢ udzielanie §wiadczen pacjentom zgodnie
z zalozeniami pakietu onkologicznego oraz wpro-
wadzono niezbedne zmiany w dziatalnoSci zakla-
déw 1 pracowni diagnostycznych majace na celu
usprawnienie wykonywania badan obrazowych,
endoskopowych, histopatologicznych i innych.

W ramach przygotowan do realizacji pakietu
onkologicznego podjeto dzialania majace na celu
restrukturyzacje Zaktadu Diagnostyki Obra-
zowe]j, skutkujace przeksztalceniem w Zaklad
Radiologii I 1 Zaktad Radiologii II oraz wyodreb-
nienie pracowni USG z poszczeg6lnych komorek
CO-I 1 utworzenie pelnoprofilowej Pracowni
Ultrasonograficznej dla wszystkich pacjentow
leczonych w jednostce.

Rozmowa z prof. dr. hab. med. Krzysztofem Warzocha

Przychodnia — strefa relaksu dla pacjentow

Dla chorych z podejrzeniem nowotworu zgla-
szajacych sie po raz pierwszy do CO-I zbudowa-
no — w pomieszczeniach dawnej administracji
CO-I — oddzielna poradnie specjalistyczng wraz
z podstawowym zapleczem diagnostycznym dla
tzw. szybkiej Sciezki onkologicznej. Powotano row-
niez zespol jej koordynatoréw, ktorego zadaniem
jest ulatwienie dostepu pacjentow do udzielania
Swiadczen w ramach pakietu oraz wsparcie per-
sonelu CO-I w jego realizacji. Przeprowadzono
takze niezbedne szkolenia pracownikow, zaro6wno
lekarzy jak i statystykow medycznych, zapozna-
jace z zalozeniami pakietu diagnostyki i leczenia
onkologicznego oraz jego praktycznymi aspektami.
W tym celu stworzono instrukcje postepowania
oraz algorytmy ,Sciezek diagnostycznych” dla
pacjentow z DiLO oraz system monitorowania
ich realizacji. Realizacja pakietu onkologicznego
wymagala takze dokonania zmian w systemie
prowadzenia dokumentacji medycznej — CliniNet
— oraz przeszkolenia catego personelu medyczne-
go w tym zakresie.

ET: Bardzo rozbudowana dokumentacja medycz-
na — skutek rozporzqdzen pakietu onkologicznego
— stala sie prawdziwg zmorg placowek onkologicz-
nych. Czy dla CO-I takze?

KW: Niestety tak. Dla potrzeb przygotowania
jednostki na wdrozenie systemu elektronicznej
dokumentacji medycznej podjeto szereg dziatan
w zakresie uporzadkowania wydrukow struktu-
ralnych, informacji i zgdd dla pacjenta. W tym celu
przygotowano kompletng dokumentacje medyczng
w oparciu o wydruki strukturalne na potrzeby
realizacji $wiadczen z mozliwos$cia bramkowania
procesu. Opracowano i wdrozono raport weryfi-
kujacy kompletno§¢ dokumentacji w nowym sy-
stemie. Stanowi to jedno z podstawowych narzedzi
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zarzadzajacych dla kierownikow jednostek — miejsc
udzielania $wiadczen. Obszar ten zostal uzupeinio-
ny zaktadkami obejmujacymi zywienie, konsultacje,
rehabilitacje, skierowania, zgody 1 skale ryzyka.
Wdrozono jednolita zgode na udzielanie §wiadczen
z zakresu chemioterapii. Przygotowano elektronicz-
na wersje karty konsyliow wielodyscyplinarnych,
wdrazane s3 elektroniczne terminarze we wszyst-
kich miejscach udzielania Swiadczen.

Podjeto takze szereg dziatan w obszarze in-
formatyki. Przede wszystkim zdefi niowano in-
frastrukture sprzetowa dla potrzeb lecznictwa
1 okreslono niezbedne potrzeby w tym zakresie,
w tym wykorzystanie struktury informatycznej dla
poprawy funkcjonowania dokumentacji medyczne;j.
Zostala zmodernizowana serwerownia gtowna
poprzez wyodrebnienie stref macierzowej i serwe-
rowej. Trwa sukcesywna wymiana i modernizacja
stacji roboczych. W 2015 roku zostat uruchomiony
e-portal Pacjenta, w nastepnym roku jest plano-
wane wdrozenie — jako elementu elektroniczne;j
dokumentacji — podpisu elektronicznego.

ET: Skutecznosc dzialan onkologicznych to nie tylko
wlasciwe rozpoznanie nowotworu i poprawnie prze-
prowadzona diagnostyka a tym bardziej sprawozdaw-
cz0s¢ ale przede wszystkim optymalnie prowadzone
skojarzone leczenie wielodyscyplinarne, w tym opera-
cyjne 1 wspomagajgce. Czy w tym obszarze dokonaly
sig jakies istotne zmiany w funkcjonowaniu CO-I?

KW: W CO-I rocznie przeprowadza sie okolo
10 000 zabhiegdw w znieczulenie ogolnym. Rozlegte
resekcje nowotworow wykonywane sg w obrebie
bardzo waznych pod wzgledem morfologicznym
1 czynno$ciowym struktur, obejmujgcych miedzy

innymi wielkie naczynia oraz gorne odcinki drog
oddechowych i pokarmowych. Dlatego tez operacje
te sg obarczone ryzykiem wystapienia powaznych
powiklan, ktore w konsekwencji moga powodowac
istotne uposledzenie czynno$ci zyciowych chorego.
Rozlegle resekcje z przyczyn onkologicznych cze-
sto wymagaja przeprowadzenia natychmiastowych
zabiegow naprawczych, ktére majg doprowadzié do
odtworzenia ciggtosci ubytkow tkanek, przywroce-
nia funkcji narzadu 1 uzyskania korzystnego efektu
funkcjonalno-kosmetycznego, a w ostatecznym
efekcie — poprawic jako$¢ zycia chorego. Zabiegi
naprawcze powoduja zwiekszenie zlozonoSci ope-
racji, wydltuzaja czas jej trwania 1 w konsekwencji
moga skutkowaé dodatkowymi powikianiami.
Operacje z powodu nowotworow nierzadko sa
przeprowadzane u chorych ohciagzonych innymi
istotnymi schorzeniami.

Dlatego jednym z najwazniejszych dzialan byla
modernizacja bazy sprzetowej, jak rowniez dzialania
reorganizujace w zakresie udzielania §wiadczen
przez Zaklad Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
W celu optymalnego przygotowania chorych do
procedur znieczulenia utworzono anestezjologiczny
gabinet konsultacyjny pozwalajacy na wczesniejsze
wyodrebnienie chorych wysokiego ryzyka okoloope-
racyjnego i ograniczenie do minimum dyskwalifikacji
chorych w przeddzien znieczulenia. Obecnie rutyno-
we prowadzenie znieczulen w godzinach popotudnio-
wych 1 wieczornych — do godz. 19.00 — na, Srednio,
trzech salach operacyjnych dziennie (torakochirur-
gia, chirurgia gastroenterologiczna, neurochirurgia,
chirurgia glowy, szyi, chirurgia nowotworow tkanek
miekkich, koSci i czerniaka) pozwala na maksymalne
wykorzystanie sal operacyjnych.

Wprowadzanie okolooperacyjnego protokoiu
ERAS (Enhanced Recovery After Surgery) umoz-
liwito szybkie rozpoczecie odzywiania chorych
droga przewodu pokarmowego w okresie okolo-
operacyjnym oraz uruchomienie pooperacyjnie
celem maksymalnego skrocenia czasu hospitalizacji
chorych. W CO-I, jako jedynej jednostce w Polsce,
wprowadzono monitorowanie gleboko$ci znieczu-
lenia metoda analizy bispektralnej EEG minimali-
zujace ryzyko wybudzenia Srédoperacyjnego oraz
pozwalajace na bardziej ekonomiczne dawkowanie
Srodkow znieczulenia ogélnego. Modernizacja
bazy sprzetowej zaskutkowala wyposazeniem
CO-I w aparaty do kontroli parametrow hemo-
dynamicznych metoda termodylucji przezplucne;j
(do stosowania u chorych w stanach septycznych
oraz na bloku operacyjnym u chorych obciazonych
krazeniowo, u chorych poddawanych otwarciu
dwoch jam ciala oraz u chorych poddawanych
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operacjom z przewidywanymi duzymi przesunie-
ciami plynowymi), aparaty do kontroli parametrow
hemodynamicznych metoda analizy fali tetna (mniej
inwazyjne) oraz platforme EV 1000. Sale opera-
cyjne zostaly wyposazone w pompy objetoSciowe,
strzykawkowe, aparaty do ciaglej zylno-zylnej tera-
pii nerkozastepczej, aparaty umozliwiajace ogrze-
wanie za pomocg kolder wypelnionych cieplym
powietrzem, ogrzewacze przeplywowe do plynow
infuzyjnych. Dzieki posiadanym specjalistycznym
pompom prowadzone s3 znieczulenia z zapewnie-
niem przewidzianego stezenia docelowego lekow
w osoczu. Wprowadzenie pomp elastomerowych
ze Srodkami znieczulenia przewodowego wyko-
rzystywanych wraz z wszczepialnymi cewnikami
jednorazowymi pozwala na skuteczne leczenie bolu
pooperacyjnego. Prowadzenie intubacji za pomoca
rurki intubacyjnej dwuswiatiowej z jednorazowa
zintegrowang kamera umozliwia ciagia kontrole wi-
zualng polozenia rurki wzgledem rozwidlenia tcha-
wicy. Krotko mowiac stworzone zostaty warunki do
przeprowadzania w CO-I wiekszej liczby operacji
onkologicznych w bezpieczniejszych warunkach
sal operacyjnych 1 oddzialu intensywne;j terapii.

ET: Czy podjeto jakies dzialania szkoleniowe perso-
nelu pracujgcego z pacjentem?

KW: W 2014 roku przeprowadzono w Poradni Psy-
choonkologii kilkadziesigt warsztatow z zakresu
komunikacji lekarza z pacjentem i przeciwdzialania
wypaleniu zawodowemu. Z tych warsztatow sko-

Ptynnosé finansowa CO-| (Warszawa) w latach 2012-2015

Rozmowa z prof. dr. hab. med. Krzysztofem Warzocha

rzystato takze 300 pracownikéw medycznych z pla-
cowek medycznych wojewodztwa mazowieckiego.
Majac na uwadze obnizenie poziomu stresu i po-
prawe jako$ci zycia pacjentow hospitalizowanych
w CO-I, we wrze$niu 2014 roku rozpoczeto cy-
Kkliczne spotkania artystyczne obejmujace koncerty
muzyczne, przedstawienia teatralne i kabaretowe.
Spotkania cieszg sie ogromnym zainteresowaniem
ze strony pacjentow 1 ich rodzin. W listopadzie
2014 roku, we wspolpracy z Fundacja Urszuli
Jaworskiej, rozpoczeto przygotowania do przepro-
wadzenia w klinikach narzadowych CO-I audytu
dotyczacego jakoSci pracy szpitala. Badanie roz-
poczelo sie w marcu 2015 roku; jego celem jest
wyodrebnienie obszarow wymagajacych wdrozenia
zmian zgodnych z oczekiwaniem pacjentow.

ET: Wszystkie te przedsiewziecia i zmiany nie byly-
by mozliwe bez stabilnej sytuacyi finansowej CO-I.
W jaki sposob dokonano ustabilizowania finan-
sow instytutu?

KW: Zrownowazone, stabilne finanse sg podstawa
funkcjonowania kazdej jednostki. Czym skutkuje
brak plynnoSci finansowej przekonat sie Instytut
w latach 2007-2011. Odmowa dostaw towarow
1 ustug powodujgca bezposrednie zagrozenia dla
bezpiecznego procesu leczenia, egzekucje ko-
mornicze, ogromne Kkoszty obstugi nadmiernego
zadiuzenia to bezposrednie skutki utraty ptynno-
$ci finansowej. Uzdrowienie finanséw Instytutu
calkowicie wyeliminowalo te negatywne zjawiska.
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Wykres jednoznacznie pokazuje, ze finansami
CO-I rzadza cykle krotkoterminowe (miesieczne)
1dtugoterminowe (roczne). Cykl miesieczny wynika
z nierownomiernosci rozkladu przychodéow (gros
przychodow stanowia wplaty z NFZ dokonywane
w 80% w trzeciej dekadzie miesiaca) 1 wydatkow.
Cykl roczny réwniez wynika ze specyfiki rozliczen
z NFZ: na poczatku roku nastepuje rozliczenie (zapta-
ta) za $wiadczenia z roku poprzedniego, w kolejnych
miesigcach narasta problem nierozliczonych $wiad-
czen, przez co w okresie od wrzesnia do listopada
pogarszaja sie warunki finansowe, by od grudnia
nastepowala powolna ich poprawa do poczatku roku
nastepnego. Poza cyklami wynikajacymi ze specy-
fiki dziatania gi6wnego platnika, a wiec czynnikami
zewnetrznymi, niezaleznymi, na wykresie odnalezé
mozna rowniez odbicie dzialafi restrukturyzacyjnych
1 aktywnej inzynierii finansowej. W czasie objetym
analizg wyodrebni¢ mozna nastepujgce okresy:

1. Od stycznia 2012 roku do czerwca 2012 roku
charakteryzowalo catkowity brak ptynnosci
finansowej, bardzo wysokie koszty obsiugi
dtugu (ponad 10 mln zt w skali roku), poza
zobowiazaniami przeterminowanymi wyste-
powaly réwniez zobowigzania przejete przez
firmy windykacyjne w wysoko§ci ponad 65 min
z1, bardzo ograniczone inwestycje odtworze-
niowe i brak inwestycji rozwojowych. W dniu
30 czerwca 2012 roku srodkami pozyskanymi
z oddzialu w Gliwicach (75 mln z}) oraz Oddzia-
tu w Krakowie (10 mln z1) zostala jednorazowa
splacona nadmierna cze$¢ zadluzenia.

2. Odlipca 2012 roku do pazdziernika 2013 roku
uzyskano zréwnowazenie przychodow i wy-
datkow a utrzymujaca sie — wprawdzie na
niskim poziome jednak dodatnia pltynnos¢ fi-
nansowa — umozliwila wdrozenie kluczowych
dziatan proefektywnoSciowych, m.in. takich
jak: zmiana systemu wynagradzania z wpro-
wadzeniem elementow placy motywacyjnej
1 wyeliminowaniem nieuzasadnionych sktadni-
kow wynagrodzenia, reorganizacja pracy klinik
1 zakladow nakierowana na poprawe funkcjo-
nowania warunkow leczenia i1 zwiekszenia
efektywnoSci realizowanych procedur me-
dycznych, wydluzenie czasu pracy przychodni,
wydluzenie czasu pracy bloku operacyjnego,
wdrozenie procedur controllingu, optymaliza-
cjarozliczen z NFZ, ekonomicznie uzasadniony
outsourcing czeSci dzialalno$ci pozamedycz-
nej. W 2013 roku uzyskano (w poréwnaniu
do 2011 roku) wzrost wskaznikow wykorzy-
stania infrastruktury medycznej (obiozenie
t6zek o 26,0%, liczha porad ambulatoryjnych

0 29,0%, liczba pacjentdw pierwszorazowych

0 40,0%). O kilkadziesiat milionow zi wzrosia

warto$¢ realizowanego kontraktu z NFZ.

3. Odlistopada 2013 roku do wrzesnia 2014 roku
pozytywne efekty dziatan restrukturyzacyj-
nych pozwolily na zgromadzenie nadwyzki
finansowej niezbednej do zrealizowania re-
gulacji wynagrodzen, gdyz odziedziczona po
okresach poprzednich struktura wynagro-
dzen byta dalece nieoptymalna. Szczeg6lnie
negatywnym zjawiskiem bylo bardzo duze
zroznicowanie plac w ramach jednorodnych
grup stanowisk. Dokonana regulacja piac ob-
jela wszystkie grupy pracownicze. Uzyskano
znaczne ujednolicenie wynagrodzen kosztem
zaangazowania dodatkowych §rodkéw finanso-
wych przekraczajacych 10 mln zt w skali roku.
W tym czasie rozpoczeto takze program inwe-
stycyjny w ramach, ktérego wyremontowano
pomieszczenia dla specjalistycznej przychodni
r6znych nowotworow narzadowych. Utworzo-
no zmodernizowany Oddzial Chemioterapii
Dziennej wraz z centralng rozpuszczalnig cyto-
statykow. Przygotowano liste priorytetowych
inwestycji, ktorych realizacja byta konieczna
ze wzgledu na biezace potrzeby oraz wymaga-
nia stawiane przez tzw. ,,pakiet onkologiczny”
(omowiono je wczesniej).

4. 0Od pazdziernika 2014 roku do chwili obecne;j
finanse CO-I w stosunku do okresu bazo-
wego, wskazuja na dalsze liczne wzrosty na
liscie przychodow. Najwazniejsze to: wzrost
kontraktu z NFZ wykazujacy kwote wzrostu
0 30,5 mln zlotych (7,4% wzrostu w stosun-
ku do 2013 roku), wzrost dotacji statutowej
o kwote 10,9 mln ztotych (186,5% wzrostu
w stosunku do 2013 roku), wzrost dotacji
w ramach Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych o kwote 1,2 mln zlo-
tych (wzrost 0 9,8% w stosunku do 2013 roku),
wzrost przychodow z tytulu realizowanych
projektéw naukowo-badawczych na kwote
93 tys. zlotych (wzrost o0 4,2% w stosunku do
2013 roku), wzrost pozostatych przychodow fi-
nansowych o 300 tys. ztotych (wzrost 0 63,5%
w stosunku do 2013 roku).

Poczawszy od 2012 roku obserwujemy dobra
kondycje finansowg CO-I, dodatkowo wzmocniong
wyzszym tempem wzrostu sprzedazy Swiadczen
medycznych w ostatnim roku (ogoélna kwota wzro-
stu wynioslta 43,5 min ztotych w 2014 roku w sto-
sunku do roku poprzedniego). W analizowanym
okresie, koszty w stosunku do przychodow rosty
wolniej, w tym koszty zwigzane z dzialalno$cig
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Tabela 1 Zestawienie facznych przychodéw i kosztéw CO-I w Warszawie w latach 2006-2014 w tys. zi.
Rok 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Przychody ogétem 281 855 | 308 501 | 400 267 | 459355 | 442831 | 453594 | 472 861 | 499 328 | 542 926
Koszty ogotem 307 739 | 376 223 | 428 021 | 465 889 | 469 346 | 454 356 | 458 073 | 481 318 | 537 144
Wynik finansowy netto | -25 884 | —-67 722 | -27 754 | —6534 | -26 515 -762 13973 17 367 5325

operacyjna Instytutu wykazywaly tendencje wzro-
stowg z uwagi na rosnacy kontrakt i wyzsza liczbe
realizowanych §wiadczen medycznych. Kwota
niezrealizowanych przychodéw z tytulu nadwy-
konan stanowi temat dalszych negocjacji z NFZ.
Co najwazniejsze, zyski netto osiggane przez
CO-I sa nieprzerwanie od trzech lat gléwnym
zrodiem finansowania jego rozwoju i modernizacji,
sa pienieznym odpowiednikiem warto$ci wytwo-
rzonego 1 zrealizowanego produktu ,Swiadczen
medycznych” i naturalnym bodZcem materialnego
zainteresowania Pracownikow. Stanowig takze za-
bezpieczenie CO-I na wypadek nie przewidzianych
wydatkéw czy przejSciowych trudnosci, ktoérych
nie mozna wykluczyc¢.

ET: W jaki sposob Instytut moze obronic si¢ przed
takimi zagrozeniami?

KW: Zgodnie z zarzadzeniem dyrektora CO-I z dnia
4 sierpnia 2014 roku okreslono zasady wyodrebnia-
nia 1 wykorzystania Srodkow pienieznych w Insty-
tucie w przypadku wystapienia przejSciowych trud-
nosci finansowych we wszystkich jego jednostkach,
tj. w Warszawie, Gliwicach i w Krakowie. Corocz-
nie, nie p6zniej niz do dnia 31 lipca, CO-I (Warsza-
wa 1 Oddzialy w Gliwicach 1 w Krakowie) dokonuja
wyodrebnienia na rachunkach bankowych Srodkow
pienieznych stanowigcych rownowarto$¢ procen-
towa aktywow obrotowych netto wyliczonych na
podstawie zatwierdzonego przez ministra zdrowia
rocznego sprawozdania finansowego, skorygowa-
nych o wagi wyliczone z wielkoSci zatrudnienia
na koniec roku obrotowego. Wyodrebnione $rodki
pieniezne musza by¢ lokowane. Odsetki bankowe
uzyskane od lokowanych $rodkow pienieznych
przeznacza sie na powiekszenie stanu wyodrebnio-
nych Srodkow pienieznych. Wyodrebnione $rodki
pieniezne mogg by¢ wykorzystane na zakup sprzetu
1 aparatury medycznej i inne wazne przedsiewzie-
cia organizacyjne i zadania inwestycyjne, ktore
sa istotne dla prawidlowe]j i sprawnej dzialalnoSci
CO-I (z wyjatkiem wynagrodzen). Decyzje o wy-
korzystaniu wyodrebnionych §rodkéw pienieznych
podejmuje dyrektor w uzgodnieniu z dyrektorami
Oddzialéw. Realizacja powyzszego zarzadzenia

umozliwita w 2015 roku pomoc finansowg dla Od-
dzialu CO-I w Krakowie, ktory przezywa obecnie
powazne problemy finansowe.

ET: Czy obecna sytuacja finansowa CO-I stwarza
szanse na jego dalszq modernizacje?

KW: Ustabilizowane obecnie finanse CO-I daja
rzetelng podstawe do aplikowania o $rodki ze-
wnetrzne, przede wszystkim pochodzace z pro-
gramo6w operacyjnych perspektywy finansowe;j
2014-2020. Zgodnie z przyjetym planem w r6oznym
stadium realizacji jest dtuga lista zadan inwestycyj-
nych o tacznej wartoSci kilkudziesieciu milionow
zlotych, w tym: przebudowa i remont budynku
socjalnego z aulg w celu utworzenia Centrum
Edukacyjno-Konferencyjnego, remont Kliniki
Nowotworéw Ukladu Chionnego, Kliniki Nowo-
tworow Tkanek Miekkich, KoSci i Czerniakow,
Kliniki Endokrynologii Onkologicznej, utworze-
nie Oddziatu Badan Klinicznych Wczesnych Faz,
zakup aparatury medycznej (tomograf, rezonans
magnetyczny, kardiomonitory, aparaty RTG 1 USG,
systemy planowania i aparaty do radioterapii), inne
(odstojniki na potrzeby medycyny nuklearnej,
termomodernizacja budynkow Instytutu, moder-
nizacja systemu zasilania, modernizacja central-
nej sterylizatorni).

ET: Czy podjete dzialania restrukturyzacyjne i inwesty-
cyjne majq znaczenie dla dzialalnosci naukowej CO-I?

KW: Po reorganizacji przeprowadzonej w latach
2012-2014 w pionie naukowym CO-I znajdujg sie
trzy Zaktady badan podstawowych, Zaktad Epi-
demiologii oraz Redakcja Naukowa 1 Biblioteka
Naukowa. Dawny Sekretariat Naukowy zostat
przeksztatcony w Dziat Nauki i obecnie posiada
cztery Sekcje: Planowania Naukowego, Dokumen-
tacji i Informacji Naukowej, Grantow 1 Wspéipracy
Zagranicznej. Dzialalno$¢ pionu naukowego uzupel-
nia Dzial Szkolen i Promocji. Na dzien 31 grudnia
2014 roku w pionie naukowym CO-I pracowalo
311 pracownikow naukowych, w tym w Warszawie
128, w Gliwicach 125 1 w Krakowie 58. W latach
2013-2014 potencjal naukowy CO-I ulegt kolejnemu
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zwiekszeniu, w tym liczba awansOw w grupie pra-
cownikow naukowych. W ciagu tych dwdch lat przy-
byto nam 56 doktoréw, 17 doktorow habilitowanych
1 7 profesorow. Na koniec 2014 roku w Centrum
Onkologii pracowalo 190 pracownikow z stopniem
doktora, 40 ze stopniem dr. hab. lub profesora
nadzwyczajnego i 45 z tytulem profesora. Warto
pokresli¢, ze nastapito tez znaczne odmlodzenie
kadry w grupie pracownikow — wykonawcow
planu naukowego i zakoficzono proces regulacji
plac; zarobki w pionie naukowym wzrosly rednio
0 700 z1. Wraz z uzyskaniem w 2013 roku kategorii
A, CO-I uzyskalo dwukrotnie wyzsza dotacje na
dzialalno$§¢ statutowa (okoto 25 min z1). Pozwolilo
to na zwiekszenie o 50% wydatkoéw na odczynniki
do prac naukowych oraz na wygospodarowanie
zwiekszonych §rodkow na kolejng juz premie
naukowa za indywidualne osiaggniecia naukowe.
Zarzadzeniem Dyrektora ustanowiono tez system
grantow wewnetrznych przeznaczonych przede
wszystkim dla mtodych pracownikow naukowych.
Prawie dwukrotnemu zwiekszeniu uleglia tez do-
tacja dla miodych naukowcow. Dzieki temu wielu
z nich uzyskato lepsze mozliwo$ci uczestniczenia
w kursach 1 konferencjach naukowych w kraju
1 zagranica. W 2013 roku przywrécono nabdr na
czteroletnie studia doktoranckie. W ciagu ostatnich
dwoch lat przyjeto na stacjonarne studia 7 nowych
studentow. Pieciu z nich otrzymuje stypendia in-
stytutowe, a dwojka pozostalych z roznych innych
zrodel. W latach 2013-2014 dwoch doktorantow
studium uzyskalo stopien doktora, a 6 przewodow
doktorskich jest aktualnie otwartych. W latach
2013-2014 Pracownicy CO-I opublikowali 471 pub-
likacji w czasopismach z listy filadelfijskiej o tacz-
nym [F= 2443,903. Uzyskali 19 grantow NCN na
taczng kwote prawie 12 min zi, 5 grantow NCBiR
na laczng kwote ponad 30 mln zt oraz 6 grantow
z roznych innych Zrodet. Warto podkreslic, ze
CO-I od dwoch lat jest jednostka, ktora otrzymata
najwieksza liczbe grantow NCN sposrod wszyst-
kich nie PAN-owskich jednostek badawczych.

ET: Jakie byly najwazniejsze osiggniecia naukowe
pracownikow naukowych CO-1 w tym okresie?

KW: Do najwazniejszych osiggnie¢ nalezy m.in.
uruchomienie w zwierzetarni CO-I hodowli zwie-
rzat, ktorym mozna przeszczepia¢ ludzkie nowo-
twory (ksenografty). Pozwoli to na rozszerzenie
naszej dzialalno$ci o badania nad nowymi lekami.
Centrum uzyskato tez wielomilionowy grant na
informatyzacje dziatalno$ci naukowej (OnkoSys)
1 utworzenie Oddziatu Badan Klinicznych Wezes-

nych Faz (OnkoTrail). Niewatpliwie najwyzsze
indywidualne wyréznienie stato sie udzialem pro-
fesora Witolda Zatonskiego, ktory uzyskat doktorat
honoris causa Uniwersytetu w Aberdeen. Rownie
wazne wydaje sie wyroznienie dla dr Joanny Przy-
byl, doktorantki Studium Doktoranckiego przy
CO-I 1 Uniwersytetu w Leuven, ktora uzyskata
Nagrode Premiera za najlepszy doktorat obroniony
w 2013 roku. Kolejnym wyréznieniem jest zajecie
pierwszego miejsca w konkursie na najlepszy
projekt grantowy Polpharmy przez Pauline Ko-
ber pracownika Zakladu Onkologii Molekularne;j
1 Translacyjne;j.

ET: Czy sq planowane dzialania majgce na celu
zwigkszenie potencjatu naukowego CO-I oraz komer-
cjalizacyi wynikow badan naukowych?

KW: W ciggu minionych dwoch dekad na Swiecie
dokonatla sie istotna zmiana w sposobie realizo-
wania badan naukowych z zakresu onkologii i he-
matologii. Zmiany te sg m.in. wynikiem innowacji
w zakresie metod badan genetycznych i zwieksze-
nia ich przepustowosci, ekspotencjalnego wzrostu
mocy obliczeniowej komputeréw, rozwoju bioinfor-
matyki, postepdéw inzynierii chemicznej i rozwoju
modeli % vivo nowotworow czlowieka. Wskutek
tych zmian — fundamentalne odkrycia naukowe
przestaja dokonywac sie w obszarze pojedynczych
laboratoriow, a sg wynikiem prac wielospecjali-
stycznych zespolow, obejmujacych klinicystow,
biologéw, chemikow, genetykow, biotechnologow,
farmaceutow, immunologow i bioinformatykow.
Konsekwencja tych zmian jest rowniez znacz-
ny wzrost kosztochtonno$ci badan naukowych.
W zwiazku z powyzszym, warunki do zachowania
konkurencyjno§ci we wspoéiczesnej nauce zachowu-
ja jednostki potrafigce zapewnié multidyscyplinar-
no$¢ kadry naukowej i racjonalne gospodarowanie
zasobami ludzkimi i infrastrukturg badawcza.
Przyktadem realizacji tej koncepcji jest dziata-
nie najlepszych instytucji naukowych zajmujacych
sie onkologia 1 hematologia — Dana Farber Cancer
Institute w Bostonie, MD Anderson Cancer Center
w Houston, czy Broad Institute w Cambridge. Ten
sam model dzialania realizuja wiodace jednostki
naukowe w Europie, w tym Institut Gustave-Roussy
(Villejuif, Francja), Deutsches Krebsforschungszenter
(Heidelberg, Niemcy), Centro Nacional de Investi-
gaciones Oncologicas (Madryt, Hiszpania), Norwe-
gian Cancer Center (Oslo, Norwegia). Kazdy z tych
oSrodkoéw opiera naukowa doskonalo$¢ na trzech
filarach: wybitnej kadrze naukowej reprezentujace;j
rézne dziedziny nauki, dostepie do nowoczes-
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nej infrastruktury badawczej oraz wspolipracy
miedzy klinikg a naukami podstawowymi. Taka
struktura nowocze$nie zarzadzanych jednostek
naukowych zapewnia rowniez wydajng wspoliprace
z przemystem w zakresie badan podstawowych
1 klinicznych, a co za tym idzie — zwieksza po-
tencjal komercjalizacji wynikéw badan naukowych.
Odpowiedzig na zmieniajace sie uwarunkowania
w obszarze nowoczesnej nauki, ktorym potrafia
sprostac jednostki wielodyscyplinarne, o duzym
potencjale kadrowym, duzych zasobach klinicz-
nych, sprawnym zarzadzaniu zasobami ludzkimi
1 racjonalnym gospodarowaniu zasobami infra-
struktury naukowej bedzie potaczenie CO-1z IHT
w celu utworzenia Narodowego Instytutu Onkolo-
gii 1 Hematologii.

ET: Czy to jedyne korzysci dla dziatalnosci naukowej
CO-1, ktore mogg wynikac z takiego polgczenia in-
stytutow?

KW: Inne korzysci wynikajace z polaczenia
CO-I z IHT obejma takze zwiekszenie potencja-
tu kadrowego 1 interdyscyplinarno$é. W chwili
obecnej potencjalnie komplementarne zespoty
naukowcow obu instytutow pracujg w oddzielnych
lokalizacjach. Naukowcy reprezentujacy unikalne
punkty widzenia na pokrewne dziedziny nauki sa
pozbawieni mozliwo$ci codziennych interakcji, be-
dacych fundamentem skutecznej pracy naukowe;j
1 budowania wspolnych inicjatyw. Przyktadem po-
tencjalnej synergii wynikajacej z polaczenia moze
by¢ zwiekszenie naukowej , masy krytycznej”
w zakresie immunologii poprzez wspoéiprace Za-
ktadu Immunologii CO-I z Zaktadem Immunogene-
tyki oraz Zaktadem Immunologii Hematologiczne;j
1 Transfuzjologicznej IHT. Naturalnym partnerem
tych zespotow bylyby zasoby klinik obu instytutow
zajmujacych sie nowotworami ,,immunogennymi”,
w tym Klinika Tkanek Miekkich, Ko§ci i Czernia-
kow oraz Klinika Nowotworow Uktadu Chlonnego
CO-I oraz Klinika Hematologii IHT, a takze zespoty
zajmujace sie komorkami macierzystymi.
Przykladem juz istniejacej wspolpracy sa
wspolnie realizowane projekty Pracowni He-
matologii DoSwiadczalnej Zakladu Diagnostyki
Hematologicznej IHT z Zakladem GenetykiiZwie-
rzetarnig oraz Zakladem Onkologii Molekularnej
1 Translacyjnej CO-I. Korzys$cia z polaczenia obu
instytutow bedzie takze zwiekszenie potencjatu
klinicznego 1 translacyjnego. Zaplecze kliniczne obu
instytutow jest unikalnym zasobem, ktory stanowi
fundament badan nad nowotworami i chorobami
krwi. Polaczenie obu jednostek pozwoli m.in. na
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wystandaryzowanie procesu diagnostycznego i te-
rapeutycznego u chorych na wszystkie rodzaje no-
wotworow oraz zintegrowane prowadzenie banku
materiatu biologicznego. Umozliwi to gromadzenie
duzych, homogennych kohort do badan naukowych,
ktore dzieki integracji z prowadzonymi rejestrami
nowotwor6ow 1 informatyzacja bankow — projekty
OnkoSYS i Cyfralab — pozwola na prowadzenie ba-
dan o wysokim wskazniku oddziatywania. Powsta-
jacy w CO-I Oddziat Badan Klinicznych Wezesnych
Faz znajdzie swoje optymalne wykorzystanie w za-
kresie badan z zakresu guzow litych i nowotworow
hematologicznych. Nie do przeceniania bedzie
takze racjonalno$¢ gospodarowania infrastrukturg
naukowa. Z uwagi na odrebno$¢ obu instytutow,
aparatura diagnostyczna w chwili obecnej w wielu
przypadkach nie jest wykorzystywana w sposob
optymalny. Polaczenie instytutéw i restruktury-
zacja pionu naukowo-diagnostycznego pozwoli na
zbudowanie pracowni aparaturowych, w ktorych
wykorzystanie drogiej infrastruktury badawczej
bedzie bardziej intensywne, a przez to ekono-
miczne. Pozwoli to réwniez uniknaé zbednego
powielania aparatow diagnostycznych i naukowych.
Przyktadem moze by¢ zwiekszenie wykorzystania
zasohOw zwierzetarni i urzadzen do sekwencjono-
wania nowe]j generacji Zakladu Genetyki CO-I oraz
sorterow komoérkowych, czy unikalnej w skali
kraju infrastruktury cyfrowej patologii Zakladu
Diagnostyki Hematologicznej IHT. Planowane
pracownie aparaturowe nowo utworzonego insty-
tutu (np. pracownia przyzyciowego obrazowania
zwierzat laboratoryjnych oraz pracownia mikro-
skopii konfokalnej i przyzyciowego obrazowania
komorek) pozwola uzupelnié braki w infrastruk-
turze obu instytutéw 1 zapewnig ich optymalne
wykorzystanie, rownolegle minimalizujac koszty
pojedynczych eksperymentow.

Za polaczeniem obu instytutow przemawia tak-
ze racjonalno$¢ gospodarowania zasobami ludzkimi.
Wiele zaktadow i pracowni poprzez ich powielenie
w strukturze organizacyjnej obu instytutow zatrud-
nia osoby, ktorych zadania sg tozsame, np. obstuga
cytometrow przeplywowych, sekwenatorow itp.
Poprzez polaczenie instytutow cze$é osob z ob-
stugi technicznej bedzie mogta zosta¢ oddelego-
wana do innych zadan techniczno-laboratoryjnych.
Techniczno-informatyczne zaplecze dzialania pio-
nu naukowego polgczonych instytutow rowniez
ulegnie usprawnieniu 1 racjonalizacji, np. poprzez
zbudowanie wspolnego dziatu bioinformatyki i bio-
statystyki. Racjonalne stanie sie powolanie etatow
data manageréw i rekruterow, dla ktorych w obec-
nej sytuacji nie ma pelnego uzasadnienia.
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Obecna siedziba Dyrekcji i administracji CO-I przy ul. Wa-
welskiej 15B

ET: Jakie argumenty pozanaukowe przemawiajq za
polgczeniem CO-I z IHT?

KW: Na podstawie przykiadu oddziatu CO-I w Kra-
kowie i odpowiadajacego mu potencjalem ekonomicz-
nym 1 organizacyjnym IHT warto zwr6ci¢ uwage na
tendencje oslabiania sie pozycji malych podmiotow
o waskim spektrum ustug lub monospecjalistycz-
nym charakterze, ktore w kontakcie z monopolistg
na rynku w kontraktowaniu ustug maja zaréwno
utrudniong pozycje w negocjacjach, jak 1 w docho-
dzeniu naleznoSci, a takze nie maja mozliwoSci,
jako podmioty publiczne, §wiadczenia ustug komer-
cyjnych w zakresie, ktére kompensowatyby braki
w zrodlach finansowania. Ponadto IHT jako podmiot
samodzielny nie ma mozliwos$ci przesuniecia Srod-
kéw finansowych 1 pokrycia ujemnych wynikow
ekonomicznych w ramach wewnetrznego rozrachun-
ku. Polaczenie CO-I z IHT mozliwi dywersyfikacje
zrodet przychodow 1 adekwatne planowanie kosztow
uzyskania przychodow. W polaczeniu z racjonalizacja
wykorzystania posiadanego mienia zatrudnianej
zalogi stanowi¢ bedzie gwarancje stabilno$ci finan-
sowej nowo utworzonego instytutu, a tym samym,
jego wszystkim oddzialom. Istotne oszczednoS$ci
finansowe wynikajace z konsolidacji obu instytutow
wynikng przede wszystkim z likwidacji stanowisk
zarzadczych, dzialow 1 sekcji poprzez laczenie ich
w wieksze podjednostki organizacyjne oraz poprzez
utworzenie wspolnej administracji w siedzibie eks-
terytorialnej dla dzialalno$ci naukowej i klinicznej
taczonych instytutow (Warszawa, ul. Wawelska 15B).
Za polaczeniem obu instytutéow przemawiaja
takze:
*  wejScie w zycie rozwigzan systemowych dot.
pakietu onkologicznego zakladajacych m.in.
kompleksowa realizacje procedur diagnostycz-

no-leczniczych u chorych na wszystkie rodzaje

nowotworow (narzadow litych i hematologicz-

nych), w tym takze przeprowadzanie zespolow
wielodyscyplinarnych (konsyliow),

*  wspblne zadania CO-I oraz IHT w zakresie
specjalistycznego ksztalcenia podyplomowego
w onkologii klinicznej, radioterapii onkologicz-
nej, hematologii, transfuzjologii klinicznej i la-
boratoryjnej, w tym realizowane w klinikach
CMKP dziatajacych w obu instytutach,

*  wspolne zadania CO-I oraz IHT w zakresie wy-
dawania zalecen 1 standardow diagnostyczno-
-leczniczych u chorych na wszystkie rodzaje
nowotworéw (narzadow litych 1 hematologicz-
nych) oraz medycznych zasad pozyskiwania,
przechowywania i przetaczania krwi i prepara-
tow krwiopochodnych obowigzujacych w jed-
nostkach organizacyjnych publicznej stuzby
krwi 1 podmiotach realizujacych Swiadczenia
z zakresu krwiolecznictwa,

*  tozsame lub bardzo zblizone projekty i1 granty
naukowe, juz obecnie wspolnie realizowane
w duzym zakresie przez oba instytuty,

* lokalizacja obu Instytutéow w bezpo$rednim
sasiedztwie umozliwiajaca optymalne wyko-
rzystanie potencjalu naukowego, diagnostycz-
nego, leczniczego i edukacyjnego oraz posia-
danej infrastruktury technicznej (np. IHT jest
zmuszony do korzystania z teren6w nalezacych
do CO-Ibo zostal pozbawiony dostepu do drogi
publicznej, drég dojazdowych i ewakuacyjnych
oraz parking6w wskutek prawomocnej decyzji
Urzedu Miasta Stolecznego Warszawy o wy-
wlaszczeniu instytutu z czeSci gruntow pod
budowe Szpitala Poludniowego).

Utworzenie jednego podmiotu pozwoli na op-
tymalne zagospodarowanie terenu i obiektow obu
instytutow a w szczegélnosci rozwigze w sposob
natychmiastowy problemy IHT zwiazane z brakiem
drog pozarowych, ewakuacyjnych 1 parkingdw oraz
dojsciaidojazdu do drogi publicznej, powstale wsku-
tek powyzszej decyzji administracyjnej. Zapewni to
nie tylko komfort 1 bezpieczenstwo pacjentdw oraz
0sOb odwiedzajacych oba instytuty ale takze bez-
pieczenstwo prawne osobom nim zarzadzajacym.

ET: Jakie sq cele strategiczne polgczenia CO-1z IHT?

KW: Cele strategiczne polgczenia to uzyskanie:
efektywniejszego kontraktowania $wiadczen me-
dycznych z NFZ a tym samym zwiekszenie dostep-
nos$ci, skutecznosci, bezpieczenstwa i efektywnoSci
procedur diagnostyczno-leczniczych stosowanych
u chorych na wszystkie rodzaje nowotworow i cho-
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roby krwi, zwiekszenie potencjalu naukowego obu
instytutow, rozbudowa wspdlnych dla obu instytutow
obiektow naukowych, leczniczych, edukacyjnych
oraz infrastruktury towarzyszacej, restrukturyza-
cja finansowa 1 organizacyjna, (przede wszystkim
Oddziatu CO-I w Krakowie oraz IHT), optymalne
zagospodarowanie terenu i wspolne korzystanie
przez oba instytuty z infrastruktury lokalowej, apa-
raturowej, kadrowej i specjalistycznej, w tym pod-
stawowej, towarzyszace]j 1 zasilajacej, zwiekszenie
zaangazowania pracownikow obu instytutéw w pro-
cesy specjalistycznego ksztalcenia podyplomowego
oraz podniesienie rangi i prestizu CO-I oraz IHT.
Polaczenie instytutow pozwoli na podniesienie po-
ziomu do$wiadczenia CO-I w przedmiocie leczenia
krwia, preparatami krwiopochodnymi i komorkami
macierzystymi oraz umozliwi wdrozenie na szerszg
niz dotychczas skale prac w zakresie wzmocnienia
czuwania nad bezpieczenstwem ich zastosowania.
W perspektywie planowanego nadania Narodowe-
mu Instytutowi Onkologii i Hematologii statusu
PIB (Panstwowego Instytutu Badawczego), nowo
utworzony instytut wykonywalyby funkcje opinio-
dawcza i doradcza dla ministra zdrowia, NFZ, rzadu
1 parlamentu w tytulowych dziedzinach.

ET: Czym jest status PIB i co wyniknie dla insty-
tutu badawczego z posiadania takiego statusu przez
Narodowy Instytut?

KW: Zwazywszy na fakt przypisywania CO-I oraz

IHT wiodacej roli w rozwijaniu nauki 1 praktyki

w walce z chorobami nowotworowymi i chorobami

krwi oraz w krwiodawstwie 1 krwiolecznictwie

zachodza takze przestanki do nadania statusu

PIB nowo utworzonej jednostce. Rada Ministrow,

z inicjatywy ministra wlasciwego do spraw zdro-

wia, moze nadawac jednostkom o znaczacym po-

tencjale kadrowym 1 aparaturowym taki wiasnie
status. Nowotworzony Instytut bedzie zdolny
prowadzi¢ interdyscyplinarne badania naukowe

a jednoczes$nie wypelnia¢ wazne z punktu widze-

nia interesu spolecznego zadania panstwowe, do

ktorych nalezeé beda:

*  koordynowanie dzialan panstwa ukierunko-
wanych na profilaktyke pierwotng i1 wtorna
zachorowan na nowotwory,

*  pozyskiwanie i analiza danych epidemiologicz-
nych w zakresie zachorowan na nowotwory
1 choroby krwi, w tym prowadzenie Krajowego
Rejestru Nowotworow, Krajowego Rejestru
Dawcow Krwi, Krajowego Rejestru 1 Banku Krwi
Dawcow Krwi Grup Rzadkich, Banku Komoérek
Krwiotworczych 1 O§rodka Dawcow Szpiku,
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*  koordynowanie dzialan panstwa w celu za-
pewnienia kompleksowej opieki zdrowotnej
u chorych na wszystkie rodzaje nowotworoéw
1 choroby krwi,

* sprawowanie krajowego nadzoru merytorycz-
nego nad publiczng stuzbg krwi,

*  koordynowanie i prowadzenie specjalistycz-
nego ksztalcenia podyplomowego — w poro-
zumieniu 1 we wspoéipracy z CMKP — w za-
kresie onkologii klinicznej, radioterapii onko-
logicznej, chirurgii onkologicznej, ginekologii
onkologicznej, hematologii, transfuzjologii
Kklinicznej 1 laboratoryjnej, psychoonkologii,
pielegniarstwa onkologicznego i hematologicz-
nego oraz w innych dziedzinach pokrewnych,

*  koordynowanie prac — w porozumieniu i we
wspolpracy z towarzystwami naukowymi,
w tym Polskim Towarzystwem Onkologicznym
(PTO), Polskim Towarzystwem Hematologow
1 Transfuzjologow (PTHiT), Polskim Towarzy-
stwem Onkologii Klinicznej (PTOK), Polskim
Towarzystwem Radioterapii Onkologiczne;]
(PTRO), Polskim Towarzystwem Chirurgii
Onkologicznej (PTChO) oraz Krajowa Rada
ds. Onkologii — nad ustawicznym aktualizowa-
niem algorytmow 1 wytycznych diagnostyczno-
-leczniczych stosowanych u chorych na nowo-
twory oraz medycznych zasad pozyskiwania,
przechowywania i przetaczania kKrwi i prepara-
tow krwiopochodnych obowigzujacych w jed-
nostkach organizacyjnych publicznej stuzby
krwi 1 podmiotach realizujacych Swiadczenia
z zakresu krwiolecznictwa,

* opracowywanie 1 opiniowanie standardow
w ochronie zdrowia i okre§lanie zasad ich
przestrzegania, a takze monitorowanie zjawisk
1 wydarzen szczeg6lnie waznych dla plano-
wania 1 realizacji polityki panstwa, ktérych
wykonywanie jest niezbedne dla zapewnienia
poprawy jakoS$ci zycia obywateli.

Tylko nowo utworzony instytut o takim za-
siegu 1 zakresie dzialania oraz statusie PIB bedzie
zdolny do kompleksowych 1 skutecznych dzialan
w ww. dziedzinach.

ET: Czy podobne rozwigzania organizacyjne istniejq
w innych krajach?

KW: Jednym z najwazniejszych i najstarszym
instytutem na $wiecie dedykowanym komplekso-
wej walce z nowotworami jest Narodowy Instytut
Nowotworow (NCI, National Cancer Institute),
mieszczacy sie w Bethesdzie i Fort Detrick w Ma-
ryland; zostal utworzony w 1937 roku i nalezy do
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finansowanych z budzetu federalnego Narodowych
Instytutow Zdrowia (NIH, National Institutes of He-
alth) podlegajacych rzadowi Stanow Zjednoczonych.
Narodowy Instytut Nowotworow — podlegajacy
bezposrednio Ministerstwu Zdrowia i Pomocy Hu-
manitarnej USA — koordynuje Narodowy Program
Zwalczania Choroh Nowotworowych, prowadzi
1 wspiera finansowo badania naukowe, organizu-
je szkolenia, rozpowszechnia wiedze na temat
onkologii oraz odpowiada za rozwdj diagnostyki,
profilaktyki i terapii w onkologii. Szczegdtowe cele
NCI obejmuja koordynacje: projektow badawczych
1 badan klinicznych prowadzonych przez uniwersy-
tety 1 oSrodki onkologiczne oraz fundacje naukowe,
udzielanie grantéw badawczych i1 prowadzenie akcji
edukacyjnych oraz szkolefi w zakresie nauk pod-
stawowych oraz dyscyplin onkologicznych, a takze
obstuge krajowej sieci osrodkow onkologicznych,
wspolprace z organizacjami paramedycznymi i fun-
dacjami oraz innymi krajowymi i zagranicznymi
instytucjami zajmujacych sie chorobami nowotwo-
rowymi. Podobne narodowe instytuty koordynujace
kompleksowa opieke u chorych na nowotwory
istniejg od dawna w UE. W Holandii opieka on-
kologiczna koordynowana jest przez Holenderski
Instytut Chorob Nowotworowych (NKI-AVL, The
Netherlands Cancer Institute — A. van Leeuwenhoek
Hospital), ktory zostal utworzony w 1916 roku;
NKI-AVL pelni wazna role krajowego 1 miedzy-
narodowego centrum diagnostyczno-leczniczego,
zajmuje sie badaniami naukowymi oraz szkoleniem
nowych kadr, odpowiada za edukacje spoleczenstwa
1 kadr medycznych oraz prowadzenie badan nauko-
wo-badawczych z dziedziny onkologii. Organizuje
szkolenia, konferencje, spotkania tematyczne dla
pracownikéw ochrony zdrowia i1 spoleczenstwa,
a takze koordynuje wielooSrodkowg i miedzynaro-
dowga wspolprace naukows oraz jest odpowiedzialny
za prowadzenie banku tkanek. W innych krajach
UE rowniez powolane zostaly narodowe instytuty
nowotworéow — cele, zasady dzialania i efekty
wymierne sa zblizone do przedstawionego mo-
delu opieki onkologicznej zorganizowanej w USA
1w Holandii. Do wspomnianych instytucji europej-
skich naleza: L'Institut National du Cancer INCA)
1 L'Institut de Cancérologie Gustave Roussy ICGR)
we Francji oraz Istituto Nazionale dei Tumori di
Milano (INTM) we Wioszech. Powstanie narodo-
wych instytutow 1 skupienie w ich kompetencjach
koordynacji kompleksowej opieki nad chorymi na
nowotwory, ujednolicania sposobu postepowania
diagnostyczno-leczniczego oraz przestrzegania re-
komendacji w sieci oSrodkow onkologicznych staly
sie kluczowe dla poprawy dostepnosci, skutecz-

nosci 1 bezpieczenstwa procedur onkologicznych
stosowanych w tych krajach, a tym samym insty-
tuty narodowe wplynely na poprawe wskaznikow
wyleczalnoSci 1 przezycia chorych na nowotwory.

Narodowy Instytut Onkologii i Hematologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie bedzie posiadal najlicz-
niejsza w kraju grupe samodzielnych pracownikow
naukowych ze wszystkich dziedzin onkologii,
hematologii i transfuzjologii, ktora poprzez Scisla
wspolprace z czolowymi oSrodkami w Europie
1 USA stanie sie rekojmia adaptacji w Polsce naj-
nowoczes$niejszych osiaggnieé¢ w ww. zakresach.
Potaczenie potencjatu naukowego CO-I oraz IHT
przyczyni sie do dalszego rozwoju nauki oraz
usprawnil transfer wiedzy i innowacyjnych roz-
wigzan, zwlaszcza w epidemiologii i profilaktyce
oraz diagnostyce i leczeniu chorych na wszyst-
kie rodzaje nowotwordw i choroby krwi, a takze
w krwiodawstwie 1 krwiolecznictwie.

ET: Na jakim etapie organizacyjno-prawym jest
proces polgczenia obu instytutow?

KW: Warto przypomniec, ze poczatkowo plano-
wano utworzenie Narodowego Instytutu poprzez
polaczenie czeSci warszawskiej Centrum Onkologii
z IHT wraz z odlaczeniem Oddzialu gliwickiego
1 krakowskiego poprzez utworzenie z nich dwoch
niezaleznych instytutow, tj. odpowiednio §laskiego
1 malopolskiego centrum onkologii. Taki wniosek
uzyskal akceptacje wszystkich dyrektorow Oddzia-
16w 1 dyrektora CO-I oraz pozytywng opinie Rady
Naukowej na posiedzeniu w dniu 26 czerwca 2012 r.
Na osobista interwencje dyrektorow Oddzialow
CO-I w Gliwicach i w Krakowie wniosek ten zo-
stal zmieniony i poddany ponownemu opiniowaniu
przez Rade Naukowag CO-I. Zmieniony wniosek
przewidywal utworzenie Narodowego Instytutu
w oparciu o IHT 1 cate CO-I wraz z Oddziatami
w Gliwicach 1 Krakowie. Zasadno$¢ tej zmiany
ttumaczono obawami odlgczonych Oddziatow przed
skutecznym kontraktowaniem $wiadczen z NFZ
ze wzgledu na utrate prestizu jednostek, utratg
potencjalu naukowego, a w konsekwencji spadek
W ocenie parametrycznej jednostek dokonywane;j
przez MNiSW oraz prawdopodobng utrata samo-
dzielnoSci obu oddzialow poprzez ich wchloniecie
przez lokalne uniwersytety medyczne w dalszej
perspektywie czasowej. Uchwaly Rady Naukowe]
CO-I oraz IHT wnioskujace o polaczenie obu in-
stytutow z utworzeniem Narodowego Instytutu
Onkologii 1 Hematologii im. Marii Skiodowskiej-
-Curie z siedzibag w Warszawie o statusie PIB
zostaly podjete w trakcie plenarnych posiedzen

424 https://journals.viamedica.pl/hematologia



w dniach 10 czerwca 2013 roku (IHT) 1 12 czerwca

2013 roku (CO-I). W dniu 12 czerwca 2013 roku

przedmiotowe uchwaty wraz z wnioskami dyrekcji

obu instytutéow oraz opiniami zwigzkow zawodo-
wych, zostaty ztozone w Ministerstwie Zdrowia. Na
potrzebe powotlania NIOH o statusie PIB wskazat
takze zespol Krajowej Rady ds. Onkologii przy

Ministrze Zdrowia ds. standaryzacji i jakoSci pro-

cedur w onkologii na posiedzeniu w dniu 13 maja

2015 roku. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia

30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych

(Dz.U. nr 96, poz. 618, z pézn. zm.) polaczenia

instytutéw dokonuje Rada Ministrow w drodze

rozporzadzenia, na wniosek zlozony przez ministra
nadzorujacego, po zasiegnieciu opinii ministra
wlasciwego do spraw nauki. Instytuty mogg by¢
polaczone, jezeli minister nadzorujacy uzna, ze
laczenie instytutoéw jest uzasadnione merytorycz-
nie, organizacyjnie i finansowo. Polaczenie insty-
tutéw poprzedza postepowanie przygotowawcze
przeprowadzane przez zespol roboczy majacy za
zadanie ocenié potrzebe oraz warunki polaczenia.

Zespol przedstawia ministrowi opinie w terminie

3 miesiecy od dnia powotania. W oparciu o te

przepisy minister zdrowia wydal rozporzadzenie

z dnia 28 maja 2015 roku o powolaniu takiego ze-

spoltu, ktory w ustawowym terminie wydal opinie

rekomendujacag ministrowi zdrowia:

1. Potlaczenie CO-I z IHT w jeden instytut.

2. Nadanie nowo utworzonemu instytutowi na-
zwy Narodowego Instytutu Onkologii i He-
matologii.

3. Przejecie przez nowotworzony instytut pra-
cownikéw CO-I oraz IHT.

4. Przejecie przez nowotworzony instytut praw
1 obowigzkow CO-I oraz IHT na zasadzie suk-
cesji uniwersalne;.

5. Dokonanie polaczenia CO-I z IHT wedlug
stanu ze spisu z natury oraz sprawozdan finan-
sowych sporzadzonych na dzien poprzedzajacy
dzien taczenia instytutow.

6. Nadanie nowotworzonemu instytutowi statu-
tu, w ktorym zostana okres$lone zadania obej-
mujace dzialalno$§é naukowa i lecznicza, w tym
realizowanie programow polityki zdrowotnej,
dzialalno$¢ dydaktyczng 1 wydawnicza, a takze
uczestnictwo w systemie ochrony zdrowia,
ekonomiki procesow leczniczych, informacji
naukowej, ustug badawczych, ekspertyz oraz
opracowywania metodologii 1 prowadzenie
szkolen specjalistycznych w onkologii, hema-
tologii, transfuzjologii klinicznej i laboratoryj-
nej oraz w innych dyscyplinach pokrewnych,
a takze zwigzanych z aktualizowaniem algoryt-

Rozmowa z prof. dr. hab. med. Krzysztofem Warzocha

moOw 1 wytycznych diagnostyczno-leczniczych
stosowanych u chorych na nowotwory i choro-
by krwi oraz medycznych zasad pozyskiwania,
przechowywania i przetaczania krwi i prepara-
tow krwiopochodnych obowigzujacych w jed-
nostkach organizacyjnych publicznej stuzby
krwi 1 podmiotach realizujacych Swiadczenia

z zakresu krwiolecznictwa.

7. Wszczecie procesu nadania statusu PIB nowo
utworzonemu Narodowemu Instytutowi On-
kologii 1 Hematologii celem spelnienia prze-
slanek, ktore legly u podstaw podjecia decyzji
o polaczeniu CO-I11IHT.

Po przedstawieniu ministrowi zdrowia opinii
rekomendujacej polaczenie, stosownie do przepi-
su zawartego w § 12 ust. 1 rozporzadzenia Rady
Ministréw z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie
tworzenia, laczenia, podzialtu, reorganizacji, prze-
ksztalcania, wiaczania lub likwidacji instytutow
badawczych /Dz.U. nr 230, poz. 1512/ w celu do-
konania oceny stanu majatkowego i organizacyjno-
-prawnego Iaczonych instytutow oraz opracowania
warunkow, na jakich zostanie dokonane ich pola-
czenie minister powolal moca zarzadzenia w dniu
27 sierpnia 2015 roku komisje. Rady Naukowe
obu instytutéw zglosily kandydatow do prac w tej
komisji i w dniu 10 wrzesnia 2015 roku odbyto sie
jej pierwsze posiedzenie, a w dniu 5 pazdziernika
2015 drugie 1 ostatnie posiedzenie.

Komisja przygotowala opinie w sprawie polg-
czenia obu instytutow (IHT 1 CO-1 Warszawa wraz
z oddziatami w Gliwicach i w Krakowie), a minister
zdrowia skierowal w tej sprawie projekt rozporza-
dzenia Rady Ministrow w dniu 13 pazdziernika
2015 r. (KRM-110-101-15).

Komitet Staty Rady Ministrow przeprowadzit
w dniach 13-20 pazdziernika 2015 r. konsultacje
publiczne przedstawionego projektu rozporza-
dzenia, ktory przewiduje wejScie w zycie jego
postanowien z dniem 1 stycznia 2016 r. Niestety,
jednocze$nie 13 pazdziernika br. na Kolegium
Ministerstwa Zdrowia przedstawiony zostal pro-
jekt rozporzadzenia ws. podzialu CO-I. Pro-
jekt ten zgloszono przed projektem zarzadzenia
ws. powolania Komisji majacej na celu dokonania
oceny oraz opracowania warunkow, na jakich ten
podzial miatby zosta¢ dokonany. Nadto, urzedni-
cy Ministerstwa Zdrowia zwolali przedmiotowg
komisje majatkowa przed jej powolaniem przez
ministra zdrowia a ponadto dokonano niezgod-
nego z prawem usuniecia zalacznikow majatko-
wych CO-I czeSci majgtku oddziatu w Gliwicach
1 Krakowie przekazanych do MZ w celu polg-
czenia z IHT. Rada Naukowa CO-I desygnowala
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swojego przedstawiciela do prac w tej komisji
z naruszeniem regulaminu Rady Naukowej albo-
wiem czynnos$ci tej dokonat jednoosobowo tylko
przewodniczacy Rady, nie informujac czlonkow
Rady ani wszystkich cztonkow Prezydium Rady.
W tych okoliczno$ciach — zwlaszcza w kontek-
Scie zakonczenia postepowania w sprawie polg-
czenia calo$ci majatku CO-I1z IHT 1 przekazania
W tej sprawie rozporzadzenia Rady Ministrow
0 utworzenia na tej podstawie Narodowego In-
stytutu Onkologii 1 Hematologii — nie widzialem
mozliwo§ci wziecia udzialu w podziale CO-I1nie
wyrazilem zgody na udzial w tej komisji. O swojej
decyzji poinformowalem ministra zdrowia i pre-
mier rzadu na piSmie w dniu 15 pazdziernika
2015 roku.

ET: Kiedy bedzie mozliwe uzyskanie statutu PIB
przez Narodowy Instytut?

KW: Prace zmierzajace do nadania instytutowi
statusu PIB beda objete odrebng procedura juz
po polaczeniu jednostek, bowiem zgodnie z art.
21 ust. 3 ww. ustawy wniosek o nadanie statusu
PIB musi by¢ poprzedzony dokonaniem oceny
dotychczasowej dzialalnoSci instytutu przez Ko-
mitet Ewaluacji Jednostek Naukowych. Narodowy
Instytut Onkologii 1 Hematologii moze otrzymac
status PIB w tej procedurze na wniosek ministra
zdrowia po uzgodnieniu z ministrem wlaSciwym do
spraw nauki oraz ministrem wlaSciwym do spraw
finansow publicznych. Z cala moca nalezy podniesc,
ze koncepcja powolania Narodowego Instytutu
Onkologii 1 Hematologii o statusie PIB nie zaktada

utworzenia instytucji hierarchicznie dominujgce;j
nad struktura organizacyjng innych o$rodkow
onkologicznych i hematologicznych w kraju. Pola-
czenie w jedna strukture organizacyjna instytutow
badawczych, wspolpracujacych i wykorzystujacych
od dawna wspolng infrastrukture, zlikwiduje obec-
ny stan ich rozproszenia, co umozliwi poprawe
jakoSci, skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa procedur
diagnostyczno-leczniczych realizowanych ze Srod-
kow publicznych jak rowniez korzystnie wplynie
na rozwoj nauki.

ET: W 2014 roku nagroda Wektory Pracodawcow RP
trafila po raz pierwszy od jej utworzenia (1990 rok)
do przedstawicieli ochrvony zdrowia. Byl Pan jed-
nym z dwoch laureatow. Nagrode otrzymal Pan za
sukcesy w restrukturyzacji CO-1. Jak Pan odebrai
to wyroznienie?

KW: Nie spodziewalem sie tego wyrdznienia.
Jest ono dla mnie bardzo wazne. Pracodawcy RP
zrzeszaja ponad 7500 firm, ktore z kolei zatrudniaja
okolo 4 mln pracownikow. W 2014 roku wyrozniono
po raz pierwszy obok innych réwniez branze me-
dyczna. Przyznanie tego wyroznienia jest dowo-
dem na to, ze podjete dzialania restrukturyzacyjne
w CO-I — z poczatku bardzo niepopularne wsrod
Pracownikow i przedstawicieli wielu instytucji
zewnetrznych — zostaly docenione przez nieza-
leznych ekspertow. Kapituta Pracodawcow RP,
ktora oceniala juz bardzo rézne restrukturyzacje
w licznych branzach gospodarki, dostrzegta w nich
wlasciwy kierunek ksztaltowania zmian w publicz-
nym sektorze ochrony zdrowia. To dla mnie i moich

Wreczenie nagrody ,Wektory Pracodawcéw RP” w 2014 r. za ,efektywng restrukturyzacje publicznych instytutow
medycznych. Za przywracanie pacjentom onkologicznym nadziei na podjecie szybkiego leczenia”
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drogich Wspolpracownikow bezsprzeczny powod
do dumy i satysfakcji, tym bardziej, ze wyr6znienie
zostalo przyznane za ,,efektywna restrukturyzacje
publicznych instytutow medycznych. Za przy-

Rozmowa z prof. dr. hab. med. Krzysztofem Warzocha

wracanie pacjentom onkologicznym nadziei na
podjecie szybkiego leczenia”.

ET: Dzigkuje za rozmowe

W dniu 26 pazdziernika 2015 r. Minister Zdrowia Marian Zembala odwolat prof.
Krzysztofa Warzoche z funkcji Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii
Sktodowskiej-Curie ,,... w zwigzku z odmowa wspolpracy z organem nadzorujagcym
Instytut, w zakresie prac Komisji powolanej zarzadzeniem ministra zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2015 r. w sprawie Komisji majacej na celu dokonanie oceny oraz
opracowanie warunkow, na jakich zostanie dokonany podziat Centrum Onkologii
im. Marii Skiodowskiej-Curie (Dz.Urz. Min. Zdrow. poz. 61)...”
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