Komisja Stomatologiczna _Najnowsze Rak i polityka

Rak i polityka
Skutecznos¢ zwalczania choréb nowotworowych stata sie miarg postepu. Ocena tej
skutecznosci, stata sie przestankg do oceny sprawnosci rzadzacych panstwem ekip
politycznych, w wielu krajach swiata, ze Stanami Zjednoczonymi i Unig Europejska
na czele.

Fabian Obzejta

Powszechnie znane jest stwierdzenie, ze ojczyzng wédki jest Rosja, a przemystu
propagandy - Stany Zjednoczone. Bez specjalnych konotacji nalezy zauwazy¢, ze wptyw
propagandy na wybory ekip rzadzacych jest znaczacy, a trzezwosc jest absolutnie
wskazana.

Polski minister zdrowia zapoznawat sie ostatnio z amerykahskim systemem opieki
onkologicznej, czy wyniki obserwacji znajda odbicie w narodowej strategii onkologicznej?

W roku 1986 grupa ekspertéw Unii Europejskiej przygotowata Europejski Kodeks Walki

z Rakiem (Polska miata w tym okresie dziesie¢ lat doswiadczen wynikajacych z realizacji
PR 6-program rzadowy). Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 zostata
przyjeta przez Rade Ministrow w drodze uchwaty 4 lutego 2020 r.

Celem programu jest zwiekszenie liczby 0séb przezywajgcych piec lat od zakohczenia
terapii onkologicznej, zmniejszenie zapadalnosci na choroby nowotworowe, jak réwniez
poprawa jakosci zycia pacjentdw w trakcie leczenia onkologicznego i po jego zakonczeniu
\Wytyczono w strategii pie¢ kluczowych obszaréw, w celu odwrdcenia niekorzystnych
trendow epidemiologicznych i poprawy skutecznosci terapii onkologicznych.

Z praktycznego punktu widzenia, mozna sie przyjrze¢ obszarom inwestycji w onkologii

w zderzeniu z jej aktualnym stanem.

W zakresie inwestycji w kadry - nim rozpocznie sie zatozony i dtugotrwaty proces
zwiekszenia liczby lekarzy, pielegniarek, technikéw oraz innych specjalistéw

w dziedzinach onkologicznych - nalezatoby wstepnie przyjrzec sie i oceni¢ wykorzystanie
tych kadr na dzis. Szczegélnej uwadze warto poddac zbedne, czasochtonne dziatania
biurowe i tzw. konsultacyjne oraz rozliczeniowe, wykonywane przez personel medyczny.

Co do jakosci ksztatcenia, to stoi ono pod znakiem zapytania, z uwagi na podejscie do
ksztatcenia kadr medycznych, polegajgce na uczeniu bez zaplecza szpitalnego

i naukowego. Na razie dotyczy to przysztych lekarzy, ale by¢ moze w przysztosci rowniez
innych zawodéw medycznych.
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"Z uwagi na tréjpodziat referencyjny, ktoéry sugeruje, ze w trzecim stopniu referencyjnosci
chory onkologicznie moze byc leczony mniej profesjonalnie, zatozenia jakosci opieki nie
mogg by¢ akceptowane ani przez lekarzy, ani pacjentow".

Ksztatcenie online? Dalszy cigg inwestycji w edukacje to jest uswiadamianie prozdrowotne
w szkole. Sposoby ograniczenia ryzyka zachorowania i propagowanie zdrowego trybu
zycia, z racji ograniczenia dziatania organizacji pozarzadowych na terenie szkét, moze
straci¢ na atrakcyjnosci.

Inwestycja w prewencje wtdrng? Tu nalezatoby ocenié partyzanckie podejscie do badan
przesiewowych z powodu nieuwzglednienia zaangazowania lekarzy POZ w te
przedsiewziecia.

Inwestycje w nauke i innowacje sg jak zawsze sprawg otwarta.

Z uwagi na tréjpodziat referencyjny, ktéry sugeruje, ze w trzecim stopniu referencyjnosci
chory onkologicznie moze byc¢ leczony mniej profesjonalnie, zatozenia jakosSci opieki nie
mogg by¢ akceptowane ani przez lekarzy, ani pacjentow.

Opieka paliatywna i hospicyjna tez z pewnoscig wymagajg oceny i zmiany spojrzenia -
odejscie od duzych hospicjow na rzecz mniejszych, kilkutézkowych.

Proponowane naktady na realizacje zadan zwigzanych ze strategig maja wynies¢ w latach
2022-2030 5 miliardéw 100 milionow zt. Strategia dopuszcza rowniez finansowanie ze
srodkdéw z budzetu z Unii Europejskiej oraz programdéw wspolnotowych. Sg to niewatpliwie
duze srodki, tym bardziej istotne jest, by je zagospodarowac¢ w sposob racjonalny.

Prawdopodobnie program pilotazowy, oparty na dwdch osrodkach: kieleckim

i matopolskim to zbyt skromna obserwacja, by podja¢ strategiczne decyzje usprawniajgce
funkcjonowanie onkologii. Dla przyktadu, odejscie od prowadzenia chorego
onkologicznego przez wybranego przez niego lekarza na rzecz prowadzgacego go przez
zawitosci systemu koordynatora wydaje sie pokazywac slepy zautek, w jaki weszlismy.
Bez witgczenia lekarzy praktykéw, w skadingd dos¢ prosty schemat dziatania w onkologii,
jaki obowigzuje w dobrze zorganizowanej opiece zdrowotnej, polegajacy na szybkim
przejsciu od podejrzenia, przez diagnoze, do leczenia specjalistycznego, zadne odkrycie.
Pozostaniemy przy propagandzie petnej obietnic. Rak - jak wiadomo - porusza sie do tytu,
nie jest to dobra strategia!
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