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Onkologia i polityka
Kilkadziesiat lat onkologii i ,,dziesiagt” polityki, moze by¢ przyczyna luznych refleksji, co do
ich wzajemnych relacji. Miarg jakosci funkcjonowania ochrony zdrowia w dowolnym kraju,
pozostaje nadal stan lecznictwa psychiatrycznego. W latach siedemdziesigtych, onkologia
i psychiatria nie cieszyty sie specjalnym zainteresowaniem absolwentéw akademii
medycznych, powodujgc bdl glowy petnomocnika do spraw zatrudnienia.
Zainteresowaniem cieszyta sie ginekologia z potoznictwem i specjalizacje zabiegowe.
Anestezjologia, z uwagi na miedzynarodowe mozliwosci réwniez. Elementami zachety do
podjecia pracy w onkologii, radiologii, stomatologii czy w lecznictwie psychiatrycznym
byty miedzy innymi pieciogodzinny dzieh pracy i inne stymulacje, jak np.: przydziat
mieszkania czy we wczesniejszym okresie, wakacje dla stomatologéw leczacych
w szkotach. Jak wida¢ w Swietle przytoczonych przyktaddw, nie zawsze petnomocnik czy
wynagrodzenie lezato u podstaw wybrania takiej czy innej specjalizacji, nie méwiac
0 zainteresowaniach.

Dzisiaj promieniotwdrczego radu do reki nikt nie bierze, nie ucieka przed bombg
kobaltowa, nie ugina sie pod ciezarem otowianego fartucha, nie chce za byle jakie
pienigdze leczy¢ zebdw dzieciom itd. Postep w medycynie spowodowat, ze nie tylko
brakuje chetnych, by by¢ radioterapeuta czy radiologiem, ale réwniez inne okolicznosci
przyczynity sie do tego, ze psychiatria czy stomatologia przestaty by¢ optacalne. Dlaczego
nie psychiatra dzieciecym, wiemy, bo to problem nie tylko Biategostoku. A dlaczego nie
stomatologiem szkolnym? Bo nie zaznaczono w 500 plus stawki za opieke
stomatologiczng nad dzieckiem.

Jezeli wszystkie specjalizacje lekarskie sg potrzebne, a tego nie kwestionujg nawet
najmniej rozgarnieci politycy, to stawka godzinowa w kazdej z nich, winna zmierza¢ do
ponad 200 zt, jako ze trudno sobie wyobrazi¢ obnizenie wynagrodzen anestezjologom.
Problemu zréznicowania wynagrodzen lekarzy, bez wtgczenia w problem izb lekarskich
nie da sie rozwigzac . Lekarze dla dobra pracy zespotowej winni zaakceptowad réznice
wynagrodzen. Dostepnosc opieki onkologicznej, z uwagi na spoteczny odbidr, od zawsze
pozostaje w sferze zainteresowan ubiegajacych sie o wyborcdw nominatéw partii
politycznych.

"Powodowane doraZng sytuacjg dziatania rodzaju: pakiet onkologiczny, zielona karta,
DILO nie zblizg nas do srednich wynikéw europejskich w leczeniu i zapobieganiu
nowotworom".

Nie bez znaczenia jest to, ze liczba zgonéw z powodu choréb nowotworowych osigga
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ponad 100 tys. rocznie, a ponad 185 tys. nowych zachorowan na ten sam okres
przewidywanych jest w ciggu najblizszych lat. Finansowanie onkologii to gtdownie srodki,
onegdaj bezposrednio z budzetu, a obecnie Narodowego Funduszu Zdrowia. Programy
profilaktyczne, diagnostyka i leczenie oraz rehabilitacja oraz opieka paliatywna czy
refundacja lekéw, sg rowniez finansowane praktycznie centralnie.

W zwigzku z powyzszym, kazde limitowanie srodkéw odbija sie natychmiast

na dostepnosci swiadczen onkologicznych. Odpowiedzig na mozliwe deficyty Srodkéw
finansowych byto powstanie tytutu ,srodki nielimitowane”. Tytut ten spowodowat, ze
ubiegajgca sie o te srodki ogromna rzesza podmiotdw medycznych dopisata w swojej
nazwie przymiotnik ,,onkologiczny”, np.: szpital onkologiczny, oddziat onkologiczny,
poradnia onkologiczna itd. W odpowiedzi na spoteczng presje pojawity sie stowarzyszenia
i organizacje, ktorych celem stato sie opracowanie programéw zwalczania choréb
nowotworowych. To, czy miaty one przymiotnik ,narodowy”, jak chciata Polska Unia
Onkologii czy Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030, ma znaczenie
drugorzedne. Liczg sie wyniki, cele i przede wszystkim Srodki finansowe oraz zasoby
ludzkie. Nikt nie kwestionuje dziatah skoordynowanych w przedmiocie uzyskania wzrostu
odsetka skutecznie leczonych chorych onkologicznie. Zgodni s w tym zaréwno specjalisci
z zakresu onkologii, jak i zdrowia publicznego, wspierani przez Polska Koalicje Pacjentéw
Onkologicznych. Powodowane dorazng sytuacjg dziatania rodzaju: pakiet onkologiczny,
zielona karta, DiLO nie zblizg nas do Srednich wynikéw europejskich w leczeniu

i zapobieganiu nowotworom, mimo posiadania w zaokragleniu okoto 700 chirurgéw
onkologicznych, ponad 800 onkologdw klinicznych i 600 radioterapeutéw. Forsowanie

W spojrzeniu na dziatania medyczne pogladu, ze moga by¢ one mniej lub bardziej pilne,
,stoi w jawnej sprzecznosci z zapisami Kodeksu Etyki Lekarskiej. Triaz nawet w medycynie
ratunkowej na SOR-ze skutkuje, mimo absolutnie logicznych przestanek w przypadku
masowego wypadku, ostrymi spieciami miedzy personelem medycznym i pacjentami

i sugeruje przyczyne braku chetnych do podjecia tej specjalizacji.

Spowodowane dodatkowo miedzy innymi pandemig zaburzenia w funkcjonowaniu
onkologii wymagajg stanowczego resetu z wywazonym spojrzeniem na Narodowa
Strategie Onkologiczng, Krajowg Sie¢ Onkologiczng, Krajowy Rejestr Nowotwordow oraz
modyfikacje DiLO. Wsparcie tego resetu przez korporacje lekarska jest raczej oczywiste
i to nie ze wzgledow politycznych.
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Czy zgadzajg sie Panstwo z tezami tego felietonu? Zachecamy do dzielenia sie swoimi
refleksjami. Czekamy na Panstwa opinie: panaceum@oil.lodz.pl



