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Rak nie czeka
w kolejce

Rozmowa z Krystyna Pieczynska,
dyrektor Zachodniopomorskiego
Centrum Onkologii, Menedzerem

Roku 2014 w Ochronie Zdrowia
w kategorii Placowki Publiczne

Pierwszy pani krok jako szefowej
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii - jaki byt?

Rozpoczecie pracy nie byto spektakularne — po prostu
wygratam konkurs na to stanowisko.

Co jest najtrudniejsze w zarzadzaniu tak specjalistyczna
placowka?

Trudno$ci mozna mnozy¢, ale bardzo istotne jest znale-
zienie zlotego §rodka miedzy zapewnieniem wlasciwe;j
opieki pacjentom, gdzie jako$¢ swiadczonych ustug
jest warto$cia nadrzedna, a utrzymaniem plynnosci
finansowej. W naszym szpitalu dbamy o warunki so-
cjalne chorych i calej kadry, ale realizowanie procedur »
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KRYSTYNA PIECZYNSKA
ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM ONKOLOGII, SZCZECIN

Pod jej nadzorem szpital zakonczyt budowe nowoczesnego
Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotworéw Piersi. Teraz oferuje
pacjentom skuteczniejsza diagnostyke i leczenie. Pieczynska jest
pomystodawczynia szkoty dla pacjentdw onkologicznych. Misja
ZCO w Szczecinie jest leczenie chordb nowotworowych w celu

uzyskania najlepszych wynikéw mierzonych dtugoscia przezycia.




» diagnostyczno-terapeutycznych na europejskim pozio-
mie jest najwazniejsze. Ksztalcimy zatem ustawicznie
kadre, wprowadzamy innowacyjne metody leczenia,
modernizujemy nasze zaplecze, jeste§my otwarci na
pozytywne zmiany. Nie moge jednak zapominaé
o pieniadzach. Wszystkie rozwiazania wprowadzajace
nowe metody diagnostyczne czy lecznicze, inwestycje
budowlane, dbato$¢ o srodowisko — sa wysitkiem finan-
sowym. Ochrona zdrowia nie jest biznesem, ktéry
moze przynie$¢ finansowy sukces, bo przeciez nie do
tego jest powolana. Nie jest jednak tatwo utrzymad
wysoki poziom realizacji wszystkich zadad, ktére mi
powierzono, przy takim finansowaniu.

Jestescie panstwo jedynym centrum posiadajacym
certyfikacje Miedzynarodowego Towarzystwa
Senologicznego - SIS. W jaki sposob uzyskac¢
akredytacje centrum leczenia raka piersi w Polsce?
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Breast Cancer Unit, czyli BCU, musza spelni¢ naste-
pujace podstawowe wymogi: zapewni¢ kompleksowg
opieke na wszystkich etapach choroby — od rozpozna-
nia, poprzez ustalenie stopnia zaawansowania, leczenie
onkologiczne i rehabilitacje, po badania kontrolne
po zakoficzeniu aktywnego leczenia czy zapewnienie
opieki w stanie terminalnym. Centrum powinno ob-
ja¢ opieka ok. 500 tys. mieszkancéw, diagnozowad
minimum 150 przypadkéw raka piersi rocznie oraz
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organizowa¢ cotygodniowe wielo-
dyscyplinarne spotkania, podczas
ktérych omawiane beda wszystkie
opcje terapeutyczne cO najmniej
dla 90 proc. pacjentek leczonych
w osrodku. W sktad komisji wielo-
dyscyplinarnej wchodza radiolog,
patomorfolog, chirurg onkolog,
chirurg plastyk, onkolog kliniczny,
radioterapeuta i wykwalifikowana
pielegniarka.

Czy trudno byto spetni¢ wymagania
SIS?

Przygotowywalismy sie do tego
bardzo solidnie. Na przyktad, wy-
magane jest wykonywanie co naj-
mniej 2000 mammografii w pra-
cowni radiologicznej, a opisywanie
ok. 1000 mammografii rocznie
lub 5000 badan w ramach progra-
moéw przesiewowych przez radio-
loga, uczestniczenie w posiedze-
niach BCU, stalych szkoleniach.
W pracowni RTG powinna by¢
mozliwo$¢ przeprowadzenia bada-
nia klinicznego, wykonania oprécz
mammografii biopsji aspiracyjnej
cienkoigtowej, biopsji gruboiglo-
wej pod kontrolg réznych technik
obrazowania. Patomorfolog musi
rozpoznawa¢ minimum 150 przy-
padkéw pierwotnego raka piersi
rocznie — w ZCO ocenia ponad
500; wykonywaé badania immu-
nohistochemiczne, minimum sta-
tus receptora estrogenowego, re-
ceptora progesteronowego i HER2
—w ZCO dodatkowo indeks Ki 67
oznaczajacy wskaznik proliferacji;
ocenia¢ histologicznie stan weztéw
chtonnych zaréwno w procedurze
biopsji wezta chlonnego wartow-
niczego, jak i limfadenektomii pa-
chowe;j.

To bardzo ostre kryteria.

Chirurg bedacy czlonkiem breast
teamu musi leczy¢ nie mniej niz
50 przypadkéw rocznie — w ZCO
chirurg operuje przeszto dwukrot-
nie wiecej, przyjmowal w porad-
ni diagnostycznej raz w tygodniu,
okresowo szkoli¢ sie z zakresu ko-
munikacji i poradnictwa. Chirurg
wykonujacy biopsje wezta chlon-
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nego wartowniczego powinien by¢
przeszkolony i poddawany ocenie.
Kolejne wymogi: odsetek braku lo-
kalizacji wezta chlonnego wartow-
niczego mniejszy niz 5 proc., licz-
ba pobranych weztéw chlonnych
w procedurze limfadenektomii
wieksza niz 10 w ponad 90 proc.
przypadkéw. Wszystkie kobiety
operowane powinny by¢ badane
przez chirurga raz w roku — mini-
mum 90 proc. pacjentek. Zaleca sie
ponadto poinformowanie o rozpo-
znaniu w bezposredniej rozmowie
z pacjentka w czasie do 5 dni od
uzyskania wyniku biopsji grubo-
igtowej. Rozpoznanie histologiczne
powinno by¢ znane w 90 proc.
przypadkéw przed operacja, co
oznacza, ze liczba biopsji chirur-
gicznych powinna by¢ mniejsza niz
10 proc. W wypadku operowania
zmian niepalpacyjnych w trakcie
zabiegu nalezy wykona¢ radiogram
wycinka. Pacjentki z malym gu-
zem powinny mie przeprowadzo-
ny zabieg oszczedzajacy — dotyczy
to 70—80 proc. przypadkéw. Ma-
stektomia jest zarezerwowana dla
chorych preferujacych ten zakres
operacji, a takze kobiet z duzym
guzem i wysokim ryzykiem nawro-
tu choroby. Wszystkie chore po-
winny by¢ poinformowane o moz-
liwo$ci wykonania rekonstrukeji
jednoczesnej lub odroczone;.

Jak dtugo organizowali panstwo
Breast Cancer Unit?

U nas przygotowania trwaly 3 lata.
Certyfikacje uzyskalismy na 5 lat.
Zwr6ce uwage na biopsje wezla
wartowniczego. JesteSmy os$rod-
kiem, ktéry wykonuje standardo-
wo taka procedure, co daje szanse
pacjentce na nieusuwanie wezléow
chtonnych pachowych, czyli prze-
prowadzenie zabiegu mniej okale-
€zajacego.

Czy sa u was kolejki?

Leczenie chorych na raka piersi
rozpoczyna si¢ w ciagu 14 dni.
Nie ma odleglych terminéw takze
w wypadku innych nowotwordw.
Jesli chory jest zakwalifikowany do
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leczenia operacyjnego, wszystko odbywa sie w ciagu
2-3 tygodni od rozpoznania. Podobnie jest z chemio-
terapia, radioterapia. Chory nie czeka.

Co jest sukcesem ZCO w 2014 r.?

Rozpoczelismy brachyterapie stercza. Nie trzeba na-
$wietla¢ calej miednicy, tylko sam gruczot krokowy.
Mamy pracownie brachyterapii o odpowiedniej lokali-
zacji i wyposazeniu. To nasz sukces w roku 2014.

Czy sa panstwo przygotowani do pakietu kolejkowego,
czy obawiacie sie nowych rozwiazan?

W zasadzie na 30 dni przed wejSciem w zycie pakietu
onkologicznego nie znamy ostatecznego ksztalttu regu-
lacji, ktdre sa najwazniejsze z punktu widzenia szpitala,
tj. zarzadzefi prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Niewatpliwie

Leczenie chorych na
raka piersi rozpoczyna
sig w ciggu 14 dni. Nie
ma odlegtlych termindw
takze w wypadku
innych nowotwordw

tempo wprowadzania zmian nie
jest wlasciwe, wiele zapiséw projek-
tu wymaga doprecyzowania. Za-
chodniopomorskie Centrum Onko-
logii zglosito 14 uwag do projektow
zarzadzen. Pakiet onkologiczny za-
ktada m.in. powolanie tzw. wielo-
dyscyplinarnych zespotéw opraco-

wujacych plan leczenia, co w ZCO
jest juz dlugoletnia, powszechna
praktyka. Gtéwna role w projektowanych zmianach
powierzono lekarzom podstawowej opieki zdrowotne;j.
Watpliwe jest jednak, aby w praktyce lekarze POZ
mogli przeja ciezar wstepnego diagnozowania pacjen-
téw onkologicznych i obowiazki prowadzenia kontroli
po zakoniczeniu leczenia onkologicznego. Do poradni
onkologicznej nie jest wymagane skierowanie, karta
diagnostyki onkologicznej nie jest wigc konieczna do
rozpoczecia diagnostyki, tak jest teraz i tak bedzie po
wprowadzeniu pakietu onkologicznego. W ramach
pakietu wprowadzono jednak ryczattowe finansowanie
diagnostyki onkologicznej, w naszej opinii wycena pa-
kietéw jest zbyt niska. Nie moze by¢ mowy o szybkiej
i efektywnej Sciezce leczenia onkologicznego, gdy nadal
nie ma jasnych przepiséw, a jedynym widocznym skut-
kiem jest wyrazne zmniejszenie zakresu finansowania
$wiadczen. Nie ma znaczenia fake, ze cze$¢ Swiadczen
onkologicznych ma by¢ nielimitowana, jezeli procedury
sa niedoszacowane. JesteSmy gotowi na przyjecie pa-
cjentéw, chcemy, aby pacjent nie bladzil po systemie.
W naszym odczuciu propozycje pakietu onkologiczne-
go w obecnym ksztalcie nie rozwiazuja tego problemu.
Liczymy jednak, ze pakiet bedzie podlegal modyfika-
cjom zgodnie z sugestiami §rodowiska. u
Rozmawiata Marta Koblanska
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