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Trudny orzech do zgryzienia
Refleksja dwubiegunowa: onkologia i seniorzy

Wieloletnia przynaleznos¢ do Polskiego Towarzystwa Onkologicznego zobligowata mnie do
uczestnictwa w VI Kongresie PTO w Warszawie. Warto zacza¢ od tego, ze wiele wyktaddéw
i doniesien rozpoczynato sie od deklaracji braku konfliktu intereséw - takie sg teraz czasy.
Sesje sponsorowane i objete patronatem to juz codzienno$¢ na spotkaniach towarzystw
naukowych. Kongres odbywat sie pod hastem: ,Nowoczesna Onkologia - wiele
specjalnosci, wspdlny cel”.

Zanim przejde do refleksji nad trudnym orzechem do zgryzienia, jakim w obszarze sieci
onkologicznej ma do czynienia minister Leszczyna, przedstawie kilka historycznych
odniesien do polskiej onkologii.

Jestem z pokolenia (cho¢ nie dotyczy to wszystkich lekarzy, bo byli i tacy, ktérzy omijali
sale radowg i bunkier kobaltowy), ktére ,brato rad do reki” i nie bato sie bomby
kobaltowej, majgc wiedze o energii atomowej. Zrobilismy krok naprzéd jako ludzkos¢

i wydaje sie, ze aktualnie nie boimy sie bomby atomowej, o czym swiadczy cho¢by mata
aktywnos¢ organizacji lekarskich w ruchach antywojennych. Co wiecej, niektorzy

z naszych kolegdéw sugerujg potrzebe budowy schronéw przeciwatomowych przed
nadejsciem arktycznej zimy po ewentualnej katastrofie nuklearnej. Lekarze
radioterapeuci, zwtaszcza ci, ktdérzy pamietajg popromienne zmiany na skérze, maja

z tego powodu uzasadnione obawy, gdyz zmiany w innych narzadach pojawiajg sie
pbzniej. Nawiasem mowiac, podejscie do napromieniania zmian w osrodkowym uktadzie
nerwowym réwniez ulegto ewolucji, jesli kto$ chciatby taczy¢ ewolucje pogladdéw
wojennych ze zmianami w mdézgu.

Historia zobowigzuje. W 1921 roku, podczas spotkania z Polonig w Chicago, Maria
Sktodowska-Curie powiedziata: ,Polska Niepodlegta powinna miec [...] swdj instytut
radowy. Poczatek tego instytutu istnieje w pracowni radiologicznej, zatozonej z mojej
inicjatywy w Warszawie”.

"Praktyka czesto rozmija sie z teorig, a Samo przemianowanie asystenta lekarza

na koordynatora nie rozwigze problemu. Skrdcenie czasu oczekiwania na diagnoze, nawet
za pomocg sztucznej inteligencji, nie zniweluje stresu pacjentow. Ten trudny orzech moze
roztupac jedynie onkolog scisle wspdtpracujacy z lekarzem rodzinnym".

Dodata réwniez, ze nalezy ,przeksztatci¢ te pracownie w Instytut przeznaczony nie tylko
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dla prac naukowych, lecz takze dla leczenia chorych bez wzgledu na zamoznosc”.
Pozyskujgc dla tej idei wsparcie m.in. Ignacego Paderewskiego, z pewnoscig nie
przypuszczata, ze realizatorem tego celu stanie sie Towarzystwo Instytutu Radowego,
zatozone w tymze roku, ktére po wielu latach - jako Polskie Towarzystwo Onkologiczne -
zajmie sie takimi zagadnieniami, jak Narodowa Strategia Onkologiczna na lata
2020-2030.

Gtéwnym celem NSO jest zwiekszenie liczby pacjentéw, ktérzy przezywajg piec lat od
zakonczenia terapii onkologicznej oraz zmniejszenie zachorowalnosci na choroby
nowotworowe. Ma réwniez poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentéw w trakcie i po zakonczeniu
leczenia. NSO wytycza kierunki rozwoju systemu opieki zdrowotnej w onkologii, wskazujac
na pie¢ kluczowych obszaréw, ktére majg odwrdéci¢ niekorzystne trendy epidemiologiczne,
poprawi¢ skutecznosc¢ terapii i dostosowac rozwigzania systemowe do potrzeb pacjentéw
z nowotworami.

Juz sama kwestia inwestycji w te piec¢ kluczowych obszaréw, czyli kadry, edukacje -
prewencje pierwotng (styl zycia), prewencje wtdrng (opieka nad pacjentem), nauke

i innowacje oraz system opieki onkologicznej, budzi wiele obaw. Watpliwosci rodza sie
m.in. z reakcji systemu na zniesienie limitdw swiadczen onkologicznych. System
zareagowat tak, ze rady spoteczne zaktadow opieki zdrowotnej dopisaty przymiotnik
»onkologiczny” do nazw wielu jednostek, co spowodowato rozproszenie kadr i Srodkéw
finansowych, co moze utrudnic¢ stworzenie autentycznych osrodkéw referencyjnych.
Pacjenci podazajg za uznanymi specjalistami. Mozemy mnozy¢ takie ,orzechy”, bo
praktyka czesto rozmija sie z teorig, a samo przemianowanie asystenta lekarza

i sekretarza na koordynatora nie rozwigze problemu. Skrécenie czasu oczekiwania

na diagnoze, nawet za pomoca sztucznej inteligencji w pracy patomorfologa, nie zniweluje
stresu pacjentdéw, nawet jesli rejestracja bedzie wygladac idealnie. Ten trudny orzech
moze roztupac jedynie onkolog wspotpracujgcy scisle z lekarzem rodzinnym.

Obchodzacy 95. urodziny prof. Andrzej Kutakowski, nestor polskiej onkologii i wspéttwérca
polskiej chirurgii onkologicznej, byt wielokrotnie przywotywany na kongresie jako mistrz.
Moze potaczenie doSwiadczenia senioréw z zapatem mtodych onkologdw jest kluczem do
rozwigzywania kolejnych probleméw w realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej.
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