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Bolgczki systemu
Niewydolnos¢ programu profilaktycznego to nie jedyny problem w polskiej onkologii.
Nadal w ujeciu krajowym lekarzy specjalistédw onkologdéw jest za mato, problem
diagnostyki onkologicznej nie jest wystarczajgco dobrze rozwigzany, a terminy badan
diagnostycznych sg bardzo dtugie - to musi sie zmieni¢ jak najszybciej.

W poprzednim numerze ,,Panaceum” dr hab. n. med. prof. UMED Leszek Gottwald,
przewodniczgcy Oddziatu tédzkiego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego wskazywat
gtéwne powody niskiej, bo raptem nieco ponad 30-procentowej zgtaszalnosci pacjentek do
programu profilaktycznego nowotwordw piersi, realizowanego od wielu lat przez NFZ.
Pacjentkom w wieku 50-69 przystugujg bezptatne badania mammograficzne, ale raptem
jedna trzecia uprawnionych pan zgtasza sie do pracowni lub mammobuséw. Wynika to
m.in. z faktu zaniechania przez ptatnika wysytania papierowych zaproszen, a te
niechlubne statystyki moga poprawiac lekarze ginekolodzy i lekarze pracujagcy w POZ,
przypominajacy pacjentkom o darmowej mammografii. Ale to nie koniec problemoéw

z polska onkologia.

Dr L. Gottwald zwraca uwage na konieczno$¢ uporzadkowania kolejnych etapdw terapii -
dzis jest tak, ze pacjentka operowana w osrodku X, na leczenie uzupetniajgce moze zostac
pokierowana do innego miasta, mimo ze w jej miejscu zamieszkania znajduje sie oSrodek
realizujgcy w ten sam sposéb i na podobnym poziomie dane procedury medyczne.
Spotkatem sie z sytuacja, gdzie pacjentka, ktéra mieszka naprzeciwko naszego osrodka
onkologicznego, po leczeniu operacyjnym w innym osrodku w miescie zamieszkania,
miata zrealizowang radioterapie w innej miejscowosci, po czym wskazano jej, ze kontrole
po zakonczonym leczeniu powinna realizowac juz w regionalnym osrodku onkologicznym -
czyli ta pacjentka podczas swojej choroby trafita juz w trzecie kolejne miejsce. Gdzie tu
moéwi¢ o kontynuacji procesu leczniczego? Tu byta operowana, a na radioterapie dostata
skierowanie do innego miasta. Tak by¢ nie powinno, méwimy tu o chorych, stabych
ludziach - ttumaczy dr L. Gottwald.

Nie ma systemowego rozwigzania, by leczenie onkologiczne prowadzi¢ w osrodkach
optymalnych pod wzgledem jakosci realizowanych procedur onkologicznych oraz miejsca
zamieszkania. - Duze nadzieje wigzemy z projektem ,sieci szpitali onkologicznych”.
Oczywiscie istnieje grupa pacjentdw, ktéra z powoddw prywatnych chce sie leczy¢

w konkretnych osrodkach i takie osoby powinny mie¢ mozliwos¢ wyboru. Nie zmienia to
jednak faktu, ze system powinien zostac uproszczony - podkresla przewodniczgcy
Oddziatu £odzkiego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego
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Jak trwoga to do... Kopernika

Kolejnym problemem jest duze rozproszenie chirurgii onkologicznej i chemioterapii - oba
te obszary zadomowity sie w mniejszych, niepublicznych podmiotach, ktére niestety nie
mogq zagwarantowac kontynuacji leczenia. - Jesli na przyktad w trakcie chemioterapii
dojdzie do ciezkich powiktan, to pacjent najczesciej jest kierowany do osrodka o wyzszej
referencyjnosci, np. do naszego. Oczywiscie pacjent ten otrzyma pomoc, jednak tu
pojawia sie problem finansowy: fundusze z NFZ wptywajg do osrodka, gdzie pacjent
otrzymat chemioterapie, natomiast bardzo wysokimi kosztami leczenia tego powikfania
zostaje obcigzony osrodek wieloprofilowy.- wyjasnia dr L. Gottwald. Rozproszenie
podmiotéw realizujgcych procedury onkologiczne utrudnia dodatkowo kontrole jakosci
realizacji tych procedur i przestrzegania standardéw. By¢ moze wdrozenie projektu ,sieci
szpitali onkologicznych” okaze sie pomocne w tej kwestii. OczywisScie istnieje takze druga
strona medalu, mianowicie wedtug wielu opinii obecnos¢ licznych miejsc realizujacych
procedury onkologiczne poprawia dostep pacjentéw do lekarzy specjalistow onkologdw -
podkresla onkolog.
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Tekst jest dokonczeniem artykutu ,Przypominajmy pacjentkom o badaniach”, ktéry
opublikowaliSmy w numerze 10/2022 ,Panaceum” na s.14.
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