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Jeden z najlepszych polskich onkologow.
Oddany nauce i pacjentom. Chociaz jego
praca wymaga ogromnego poswiecenia,

ifed PROF. WOJCIECH ROGOWSKI

jest przekonany, ze tylko tak moze

skutecznie leczy¢. Rdbwnowage znajduje

w towarzystwie zony i corki. Kiedy
tylko moze, zaszywa sie w domu
na ukochanych Kaszubach.

rozmawia ANNA PUSLECKA

ozmawiamy w bardzo
trudnym momencie: pandemia, trud-
nosci stuzby zdrowia. Jeden ze zna-
nych onkologéw powiedzial kiedys,
ze polska onkologia to patologia.
A jaka bylaby onkologia marzen
prof. Rogowskiego?
Chorych przybywaizyja dtuzej dzieki no-
woczesnym technologiom. W zwigzku
ztym jest dlanas wiecej pracy. Zatem ma-
rzy mi sie wiecej onkologow, a co za tym
idzie - wiekszy komfort dla pacjentow.
Chcialbym, zebysmy mieli w Polsce lep-
szy dostep do terapii i nowoczesnych le-
kow przeciwnowotworowych, zarejestro-
wanych na §wiecie i Europie, z ktérych
czes$¢ jest unas niedostepna. Przez to cze-
sto nie mamy narzedzi, ktéorymi mogliby-
$my leczy¢ chorych.
Polska nalezy przeciez do nowocze-
snych krajéw...
Narazie naszego panstwa nie staé na to,
zeby jednoczasowo zrefundowac wszyst-
kie substancje. Przyznam, ze w ostatnich
latach ten proces postepuje, ale my onko-
lodzy uwazamy, Ze to nadal zdecydowa-

nie za mato. Niestety, pozostaje grupa
chorych, ktéra gdyby zyta poza granicami
naszego kraju, miataby lepsze szanse na
leczenie. Jezeli dwa miliardy poszty na
TVP, anie na onkologie, to nie oczekuje-
my cudow w systemie.

Panie Profesorze, co Pan méwi pacjen-
towi, ktéremu leki mogltyby pomée wy-
dhuzyé jego zycie, wyleczyé, a sa do-
stepne tylko za granica?

Ten problem na szczescie dotyczy tylko
waskiej grupy — okoto 5-15 proc. chorych.
Wtedy bardzo trudno jest stanaé twarza
w twarz z pacjentem, majac $wiadomos¢,
ze istnieje sposob, ktory datby mu szanse
naleczenie, ale nie w naszym kraju. Pod-
czas tych trudnych rozmdw staram sie
wyczud pacjentaijemu oddaé inicjatywe
- jezelidrazy, pytaidaje do zrozumienia,
ze sta¢ go naleczenie niedostepne w Pol-
sce, to wowczas zlecam komercyjna tera-
pie i odpowiednio kieruje. Wiekszos¢ cho-
rych przyjmuje z pokora to, co im sie
powie, obdarzaja nas bardzo duzym za-
ufaniem. Czesto pacjenci pytaja, czy plan
leczenia, ktéry proponuje, jest najlepszy,
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inaszcze$cie tym pozostatym 90 proc.
chorych moge z czystym sumieniem od-
powiedzieé, ze takie samo leczenie otrzy-
maliby w Stanach Zjednoczonych czy Eu-
ropie Zachodniej. Musze przyznad,

ze mimo brakdéw i niedofinansowania

w Polsce rodzima onkologia stoi na przy-
zwoitym poziomie. Mamy fantastycznych
chirurgdéw, onkologdw klinicznych, radio-
terapeutow i specjalistow z innych wspie-
rajacych nas dziedzin, miejscamibardzo
dobrze wyposazone szpitale onkologiczne
iw wielu przypadkach istnieje dostep

do najlepszych terapii.

Niezyjacy juz wloski onkolog $wiato-
wej stawy, Umberto Veronesi, powta-
rzal, Ze niezwykle wazna jest pozy-
tywna relacja pacjent - lekarz, ktéra
wplywa na sukces leczenia i zdrowie-
nia. Jak wazna dla Pana jest taka
relacjaijak sie ja buduje?

—

Nie uczytem sie tego, to chyba jest kwestia
wieloletniego dos§wiadczenia i wyrobienia
pewnych nawykow. Pacjentow traktuje
po partnersku. Proces leczenia to nasz
wspolny problem, to nasza walka. Do pa-
cjenta zawsze zwracam sie w liczbie mno-
giej: zrobimy, postaramy sie, przeskoczy-
my, uda nam sie. W ten sposob staram sie
pokazac pacjentowi jak najbardziej ludzka
twarz. Poswieci¢ mu odpowiednig ilos¢
czasu - jednym wystarczy krétka infor-
macja, inni chcg rozmawiac godzinami.
Moje doswiadczenie pokazato, ze jednym
chorym poswiecam wiecej czasu, drugim
mniej. Zastanawiatem sie kiedys, czy jest
w tym co$ ztego, czy jest to jaka$ niepra-
widtowo$¢. Doszedtem do konkluzji,

ze nie ilo$¢ czasu jest tu wazna, ale jakosc.
Profesjonalizm nakazuje, by w stosunku
do kazdego podejmowac tak samo mery-
toryczne decyzje. Czasem dlugie, wielo-

miesieczne czy wieloletnie terapie powo-
duja, Ze nawiazuja sie osobiste relacje

Z pacjentem.

Pozwole sobie w tym miejscu na pry-
watna dygresje. Kiedys$ podczas wizy-
ty u Pana uslyszalam: ,,Pani Aniu,
$wietnie pani wyglada, w ogéle nie wi-
daé, Ze ma pani raka”. To niesamowi-
cie mnie podbudowatlo i dodalo mi
skrzydel!

Pierwszy raz mi pani przypomniata te
rozmowy i wspomniata, Ze to tak na paniag
wplynelo. Przyznam, Ze jest to dlamnie
komplement.

Czesto lekarze nie zdaja sobie

z tego sprawy, jak my bardzo

tego potrzebujemy...

Mamy wspaniatych i oddanych chorym
lekarzy, ale po prostu bardzo czesto na
odkrycie tej dobrej empatycznej twarzy
nie pozwala im system. Jego stabe strony

nas
_ukochanyech '
- Kaszub_gg_h. Tﬁi\,
wsrdd natury,
udaje mu sie
odpoczaé
i znalez¢ spokd;j.

to nie tylko brak lekéw, ale i system finan-
sowania, czyli powiedzmy wprost - brak
adekwatnych do potrzeb onkologii srod-
kéw finansowych, czy tez wymuszona,
badZz promowana przez system, nadmier-
nadzienna liczba wizyt pacjentéw i wyko-
nanych procedur. Dostep do onkologa
rowniez pozostawia duzo do zyczenia!
Duzarole odgrywa frustracja wynikajaca
z calej sytuacjiiprzemeczenia. W tej
chwili na to wszystko naktada sie niestety
jeszcze COVID-19, ktdry na pewno nie jest
czynnikiem wspomagajacym.

Jak Pan reaguje, kiedy chory

pyta: ,,Ile mi zostalo zycia”?

Pacjenci majg prawo zapyta¢ o swoje roko-
wania. Dlalekarzy te rozmowy sa trudne,
aczkolwiek wydaje mi sig, Ze calkiem nie-
zle radze sobie z tym zadaniem, gdyz cze-
sto pacjenciiich rodziny dziekuja, ze da-
tem im nadzieje. Wyobrazmy sobie, —



,»,Nie mozna przezy¢
zZycia za swoje dzieci,
ale mozna nadac

mu odpowiedni
kierunek”, méwi prof.
Wojciech Rogowski.
Na zdj. z cérka Ola.

Ze stoi przede mna pacjent, a ja wiem,

ze prawdopodobienstwo jego wyleczenia
wynosi 1 proc. Jezeli ten cztowiek przeczy-
ta odpowiednie zZrédta medyczne, to dowie
sie tego samego, i ja nawet nie prébuje kta-
mac. Z kolei sztuka jest tak ,,sprzeda¢” mu
informacje na temat jego stanu zdrowia,
ze nawet beznadziejne rokowanie moze sie
nie wydarzy¢, a 6w pacjent moze si¢ zna-
lez¢ whasnie w tym 1 proc. i wygra z choro-
ba. My tego nie wiemy. Dlatego ja temu pa-
cjentowi méwie: ,,To moze by¢ pan czy
pani i prosze w to wierzy¢”. Czesto pacjen-
ciwpierwszym stadium umieraja, aci

w czwartym przezywajg dlugie lata. Ta fi-
lozofia pokazuje, ze poza leczeniem mozna
mie¢ szczescie lub nie. Poza tym nauka
idzie do przodu, dostepnosé lekow z kaz-
dym rokiem jest wieksza, a wiec i rokowa-
nia sie poprawiaja.

Czytalam kiedys ksiazke, w ktorej le-
karze opowiadali, Ze kazdy z nich byt
choé raz swiadkiem tzw. cudownego
uzdrowienia, czyli wyleczenia niewy-
tlumaczalnego z punktu widzenia me-
dycyny. Czy Pan w swojej karierze
mial takie sytuacje?

Jestem pragmatykiem i naukowcem. Wie-
rze, ze odpowiednio dobrane leczenie jest
kluczowe. Nalezy rowniez pamieta¢ o tym,
7e poza wlasciwie zastosowanym lecze-
niem bardzo wazna — albo najwazniejsza

- jest psychika pacjentai to ona potrafi
zdziatacé te cuda, o ktérych pani méwi!
Czesto musze poinformowac chorego,

ze do konca zycia nie pozbedzie sie nowo-
tworu i musi mie¢ tego swiadomos¢,

bo choroba jest przewlekta i data przerzu-
ty. Nie chodzi o to, zeby si¢ pozby¢ nowo-
tworu, unicestwiajac siebie samego na sku-
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Onkolog i radioterapeuta, absolwent Akademii Medycznej w Gdansku,
obronit doktorat na temat raka piersi. Ordynator Oddziatu Onkologicznego
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Stupsku. Zaangazowany

w rozwdj onkologii w Olsztynie. Wspéttwdrca prywatnego szpitala
onkologicznego Lux Med w Warszawie. Nauczyciel akademicki.
Pomystodawca Warminsko-Mazurskich Warsztatéw Onkologicznych. Cztonek

licznych paneli eksperckich i organéw doradczych w dziedzinie onkologii.

tek toksycznego leczenia, tylko
zaprzyjaznic sie z nowotworem, z tym

- jak to pani kiedy$ nazwata - lokatorem.
Z rakiem mozna zy¢ bardzo wiele lat.

Co i kto w mlodos$ci mial na Pana naj-
wiekszy wplyw?

Zamdj rozwdj i ksztattowanie mojego
charakteru sg odpowiedzialni przede
wszystkim moi rodzice. Oboje byli leka-
rzami, skromnie Zyjacymi jak na czasy
mojego dziecinstwa, czasy komuny. Moze
nie dali mi walizki z milionami, bo ich nie
mieli, ale za to przekazali mi mndstwo
wartosci i kontaktow, ktére byty niejako
oknem na $wiat. Daty mi mozliwosci,
ajato odpowiednio wykorzystatem. To
samo powtarzam swojej corce Oli, bo-
wiem uwazam, ze nie mozna przezy¢ zy-
cia za swoje dzieci, ale nalezy nada¢ mu
pewien kierunek.

Pan od poczatku wiedzial, jaki ksztalt
nadaé swojemu? Juz jako student me-
dycyny zatozyl Pan dziatalno$é, Rogo
School, w mieszkaniu rodzicéw, w blo-
ku na gdanskiej Zabiance.

Ojej, to stare czasy (Smiech), ale bardzo mi-
to wspominam to do§wiadczenie. Zanim
zostatem studentem medycyny, wbrew
oczekiwaniom rodzicéw poszedtem na po-
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litechnike. Szto mi rewelacyjnie, ale po-
twornie sie nudzitem. Ciagle jakies arkusze
cyferekikolejne cyferki. Mysle sobie:

,»Po cholere mi to, spadam na medycyne”.
Itak po dwdch latach zrezygnowatem

ze studiéw, a moim rodzicom wlosy stanety
deba. Mialem dwa miesiace, Zeby przygoto-
wacé sie na medycyne. Fizyke juz umiatem,
chemii musiatem si¢ nauczy¢, troche pa-
mietatem, z biologii przeczytalem ksiazke
iwystarczyto. Na studiach medycznych,

by podwyzszy¢ swoj standard zycia, wpa-
dtem na pomyst, zeby uczy¢é mtodziez ma-
turalngiprzygotowywac ja na egzaminy
wstepne z fizyki. Wyprofilowalem swojg
dziatalno$¢ w ten sposdb, ze skoncentrowa-
lem sie tylko nauczniach z klas biologicz-
no-chemicznych, ktérzy planowali studio-
waé medycyne. Biznes tak dobrze szedt,

ze po pierwszym roku korepetycji unieza-
leznitem sie od rodzicdw i nawet kupitem
sobie bardzo dobry rower jak na tamte cza-
sy. Dziatalnos¢ trzeba byto takze zgodnie

z prawem zalegalizowaé, bowiem chetnych
bylo coraz wiecej ifinalnie mialem prawie
monopol w Trdjmiescie na przygotowywa-
nie maturzystéw do egzaminéw na medy-
cyne. Cho¢ przyjezdzali do mnie uczniowie
takze z innych wojewodztw. Rogo School
dziatata prawie przez 20 lat, az do 2008 ro-
ku! Kiedy otrzymalem propozycje kierowa-
nia oddziatem w Olsztynie, stwierdzitem,
ze nie dam juz rady.

Niedaleko pada jabiko od jabloni,

bo Pan zrezygnowal z politechniki,

a cérka Ola skonczyla studia prawni-
cze, ale spelnia sie obecnie w roli
dziennikarki ,,Dzierr Dobry TVN”.
Niewiele jej brakowato, zeby zda¢ na apli-
kacje, i wtedy mnie poinformowata,

ze $wiat medidw jest jej blizszy, ona to

po prostu kochaisie w tym odnalazla. Ob-
serwujeja ijestem dumny, jak stawia kolej-
ne kroki jako reporterka programu poran-

nego TVN. Kibicuje jej, ale bardzo mato
chwale. (Smiech) Jestesmy sobie bardzo
bliscy, a Ola czesto powtarza, Ze jestem
tatg-przyjacielem.

Co jest tak fascynujacego w onkologii,
ze podjal Pan decyzje, zeby zajaé sie ta
wlasnie dziedzina medycyny?

Podczas studiéw wyjechatem do Norwegii
na tzw. saksy, jak to wowczas méwiono.
Byly to wakacje polaczone z praca — sprza-
tatem laboratorium w szpitalu onkolo-
gicznym w Oslo. Nie zajmowato mi to du-
70 czasu, wiec w wolnych chwilach
chodzilem po szpitaluipodgladatem, jak
oni tam pracuja. Przygladalem sie nowym
technologiom, poréwnywatem ich medy-
cyne z polska. Bylem pod ogromnym wra-
zeniem i wszystko mi imponowato. I tak
spedzitem tam kilka kolejnych wakacji,
awansujac oczywiscie ze sprzgtacza na ta-
kie samo stanowisko, jakie mieli norwe-
scy studenci w czasie praktyk. Tam,

w Oslo, zapadla decyzja, Ze zostane onko-
logiem. Typowa historia ,,od zera do mi-
lionera”. Od studenta, ktéry myt podlogi
w szpitalu onkologicznym, do profesora
onkologii. Nowotwory fascynowaty mnie
od poczatku. Nie wiem, jak to ujaé, ale to
jest co$, za czym trzeba gonié¢iz czym
trzeba walczy¢.

Jaka cene placi Pan za swoje sukcesy
iosiagniecia?

Jestem gdanszczaninem i kocham swoje
miasto, ale nie jest mi dane w nim miesz-
kaé. Mam taka nature, ze ciagle gdzie$
gonie, czasem w tygodniu $pie w trzech
roznych miastach, zeby cos osiagnad,
ulepszy¢ polska onkologie. Chociaz wyda-
waloby sie, ze wszystko mam, a nadal co$
mnie inspiruje. Wiele oséb mi méwito,

ze powinienem sprawdzic sie jako mini-
ster zdrowia, ale to byto kiedys, nie ,w tych
czasach”, na szczescie. (§miech) Jestem
wdzieczny swojej zonie Alicji, ktora jest

Rodzice byli
lekarzami,

2ylismy skromnie.
Przekazali

mi za to mnostwo
wartosci

i kontaklow, a ja je
odpowiednio
wykorzystalem’
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wzietym dermatologiem i realizuje pasje
w swojej dziedzinie, za wyrozumiatosé,

ze toleruje mdj styl pracy. Pierwsze moje
malzenstwo posypalo sie przez mdj egocen-
tryzm. Do bledu sie potrafie przyznac, ale
porazek nie lubie. Jestem czlowiekiem
wojujgcym. Staram sie nie analizowaé ii§¢
do przodu, bo duzo jeszcze rzeczy przed
nami, mam nadzieje.

Czy przy tak intensywnym zZyciu za-
wodowym ma Pan czas na pasje?
Staram sie znalez¢ czas narozsadny relaks.
Lubie jazde narowerze, zeglarstwo, kiedys
narty. Jednak najlepiej regeneruje sie

na swoich ukochanych Kaszubach, gdzie
postawilem domek w przepieknym miejscu
wérdd natury, nad jeziorem Wdzydze. Z Zo-
na Alicjanalezymy nawet do tamtejszego
WOPR-u.

Jest Pan typem dr. House’a czy Judy-
ma? W jakim stopniu medycyna daje
lekarzowi margines na pewnego ro-
dzaju kreatywnosé czy podejmowanie
czasami ryzykownych decyzji, ktore
moga doprowadzié¢ do sukcesu?
Zdecydowanie jest mi blizej do dr. House’a
ze wzgledu na mdj temperament. Powiem
krotko: dziatania, o ktérych pani méwi,
podejmujemy i gdyby$smy tego nie robili,
to wyniki leczenia w onkologii bytyby
030 proc. gorsze. ®
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